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Trata-se de um estudo qualitativo que teve como objetivo identificar a opinido de homens sobre o atendimento recebido na Estratégia
Satide da Familia. Os dados foram coletados nos meses de junho e julbo de 2009, por meio de entrevista semiestruturada junto a onze
homens adscritos em drea de abrangéncia de uma equipe da Estratégia Satide da Familia, no municipio de Parnamirim-RN, Brasil. Os
depoimentos foram trabalbados de acordo com a Andlise de Contetido, segundo Bardin. Os resultados revelaram opinides heterogéneas
quanto aos servigos oferecidos pela referida Estratégia, com predominio de julgamentos negativos em virtude da dificuldade em conseguir
consulta médica e demora na marcagdo de exames, além da escassez de profissionais e médicos especialistas nos servigos de atengdo
primdria. Constatou-se necessidade de haver reestruturacdo nas Unidades Bdsicas de Saiide, bem como na atuagdo dos profissionais, com
vistas a atender as demandas de saiide da populagdo masculina.

DESCRITORES: Programa Satide da Familia; Satide do Homem,; Satide Publica.

This is a qualitative study aimed to determine the opinion of men about the assistance care received at the Family Health Strategy. Data
were collected during June and July 2009 through semi structured interviews with eleven men assigned to the coverage area of a team from
the Family Health Program in the municipality of Parnamirim-RN, Brazil. The statements were dealt with following the content analysis
according to Bardin. The results showed to be heterogeneous as to the offered services by this Strategy, with a predominance of negative
Judgments due to the difficulties in getting medical care and delay in exams, besides the shortage of professionals and specialist medicine
in primary services care. There was the need for a restructuring in the Basic Health Units as well as the professionals’ actions, in order to
meet the healthcare demands of the male population.

DESCRIPTORS: Family Health Program; Men’s Health; Public Health.

Este es un estudio cualitativo con el objetivo de identificar la opinion de los hombres sobre la asistencia ofrecida por la Estrategia de Salud
Familiar. Los datos fueron recolectados durante junio y julio del 2009 a través de entrevista semiestructurada, con once hombres adscritos
a la zona de cobertura de un equipo de la Estrategia de Salud de la Familia, en el municipio de Parnamirim-RN, Brasil. Las declaraciones
Jfueron tratadas de acuerdo con el Andlisis de Contenido segiin Bardin. Los resultados mostraron opiniones heterogéneas concernientes a
los servicios ofrecidos por la mencionada Estrategia, predominando los juicios negativos debido a la dificultad para conseguir una con-
sulta médica y demora para marcar fecha para realizacion de pruebas, ademds de la escasez de profesionales y médicos especialistas en
los servicios de atencion primaria. Se verificé que es necesario que haya una reestructuracion en las Unidades Bdsicas de Salud, asi como
en el desempeiio de los profesionales, con el fin de tener en cuenta las demandas de la poblacion masculina, en el drea de la de salud.
DESCRIPTORES: Programa de Salud Familiar; Salud del Hombre; Salud Publica.
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INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Saide (SUS) surgiu no
final dos anos de 1980, a partir de uma proposta ela-
borada pela VIII Conferéncia Nacional em Saide, com
o proposito de modificar as desigualdades existentes
no setor satide. Nessa conferéncia, determinou-se que
sua implantacdo deveria estar baseada nas idéias do
movimento sanitarista, o qual defendia para o novo
sistema de saide os principios da integralidade de
acoes, universalidade de atendimento, participacao
popular, frente 2 compreensdo de que a saide é di-
reito de todos e dever do Estado. Assim, a proposta do
SUS garantia atendimento publico e gratuito a todos os
cidadios a partir de uma assisténcia integral, voltada 2
visao holistica do individuo em substitui¢ao a0 mode-
lo biomédico™.

No entanto, o novo sistema de saide encon-
trou diferentes obsticulos, sejam eles financeiros,
politicos ou institucionais, para ser implementado no
modo como foi idealizado. Tais dificuldades fizeram
com que o Ministério da Satide estabelecesse estra-
tégias a fim de reafirmar os principios do SUS e dar
continuidade as conquistas sociais obtidas até entdo.
£ neste contexto que, em marco de 1994, surge o Pro-
grama Satide da Familia (PSF), o qual passou a ser
considerado uma estratégia por priorizar acoes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da satide de for-
ma integral e continua. Essa iniciativa possibilitou a
reorientacdo do modelo médico-assistencial vigente
no pais, permitindo a avaliacio do individuo e sua fa-
milia em seus aspectos fisico e social, rompendo com
a dicotomia entre as agoes de saide individual e cole-
tival3). Além disso, passou-se a ter maior preocupa-
¢d0 em orientar as pessoas quanto 2 importancia de
seus direitos e deveres nos servicos de satide, dentre
0s quais estd incluso a participacdo nas decisoes que
envolvem a satide da comunidade em que vive®.

Para garantir a integralidade no atendimento,
esse novo paradigma em satide requer uma atuacao
multidisciplinar. Desse modo, as equipes de trabalha-
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dores atuantes na Estratégia Satide da Familia (ESF)
sd0 compostas, minimamente, por um médico de fa-
milia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
seis agentes comunitdrios de satide, podendo ser am-
pliada com a participacdo de um dentista, um auxi-
liar de consultério dentdrio e um técnico em higiene
dental. A atuacio desses profissionais ocorre, prin-
cipalmente, nas Unidades Bdsicas de Saide (UBS),
residéncias e na mobilizacio da comunidade, estan-
do cada equipe responsivel por cerca de mil fami-
lias inseridas em um territério determinado. Tal fato
permite a aproximacdo entre profissionais e comu-
nidade, o que resulta no estabelecimento de vincu-
los de compromisso e corresponsabilidade®. Estes,
por sua vez, surgem a partir do momento em que 0s
individuos tornam-se conscientes do poder de fazer
escolhas, que beneficiam nio s6 a sua saide, mas de
toda coletividade .

Todavia, para que isso se torne real, é neces-
sdrio despertar a todos os integrantes das familias
assistidas quanto 2 importincia de sua participacao
como protagonistas do SUS, pois também sdo respon-
sdveis pelo cuidar em satide. No entanto, percebe-se
no cotidiano a resisténcia dos homens adultos saud4-
veis em procurar atendimento, com vista 2 preven¢ao
de doencas, o que contribui para distancid-los dos
servicos de atencdo bdsica. Além disso, as acoes da
ESF estdo baseadas no desenvolvimento de progra-
mas voltados para grupos especificos como criangas,
adolescentes, mulheres e idosos, retratando uma la-
cuna de assisténcia que vise 2 prevencao de agravos 2
satide masculina©®”.

Essa lacuna revela a desigualdade existente na
assisténcia 2 saiide de homens e mulheres, fato intima-
mente relacionado as concepgoes de género presentes
em nossa sociedade. Entende-se por género os atribu-
tos sociais e culturais — que transcendem as diferen-
cas biologicas — designados a homens e mulheres
para justificar as relagdes de poder entre ambos®,

Sendo assim, o desfavorecimento a satiide dos
homens pode estar atrelado a preconceitos existen-
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tes na sociedade a respeito da concep¢ao de padroes
masculinos construidos com base na subjetividade
que envolve atributos como forca, dominio e machis-
mo. Isto reflete em todos os campos sociais, inclusive
na drea da sadide, onde as politicas publicas nio se
voltaram, de modo satisfatorio, as necessidades de
satide desta parcela populacional. Nesse sentido, a0
seguir 0 modelo hegemonico de masculinidade, os
homens suprimem necessidades reconhecidas social-
mente como frageis, as quais geram conflitos entre
ser macho e ser masculino e sdo capazes de provocar
neles uma autodesvaloriza¢do, como a adog¢do de pri-
ticas violentas para consigo e com os outros 1),

Diante disso, percebe-se a influéncia das ques-
toes culturais sob as acoes de cuidados com a saide
masculina, visto que, a0 longo dos anos, a imagem
atribuida ao sexo masculino é a de um ser viril, forte e
que néo demonstra suas emocdes. Nesse entendimen-
to, tal concepg¢ao se apresenta como um dos obsticu-
los que os impede de buscar agdes de cariter preven-
tivo. Junta-se a isso, fatores como invulnerabilidade,
atribui¢o do cuidar ao sexo feminino e feminilizacao
do atendimento, os quais estdo relacionados também
com a pouca demanda de homens aos servicos de
atencdo primdria©®9.

Desse modo, 0 homem passa a ter maior pre-
disposi¢do a adoecer por estar mais exposto a fatores
de risco, especialmente aqueles relacionados a0 tipo
de trabalho exercido por ele. Esse fato é demonstrado
pelos indicadores de morbidade e mortalidade que,
quando comparados as mulheres, as maiores taxas
de mortalidade recaem sobre os homens em todas as
idades, revelando a satide masculina como um campo
desfavorecido”.

Somado aos fatores j4 mencionados, a indispo-
nibilidade de tempo para buscar os servicos de satide,
a auséncia de servicos e de programas especializados
para pessoas do sexo masculino, a vergonha de se ex-
por para um desconhecido e 0 medo da descoberta
de doenga grave sdo aspectos de extrema relevancia
na composicao do quadro da saide do homem na

atencdo primdria. Além disso, a procura da populacio
masculina por assisténcia médica, geralmente, ocorre
quando ndo suportam mais a dor ou ficam impossi-
bilitados de trabalhar. Nesses casos, alguns tendem
a buscar medidas que nio requerem muito tempo,
como automedicagdo ou orienta¢ao de farmacéuticos.
Isto demonstra que a procura dos homens pelos servi-
cos de satide ocorre na presenca de uma patologia ji
instalada'. Dessa forma, percebe-se que o interesse
deles por acoes preventivas em satide estd aquém do
desejado.
Compreender tais questdes implica em ana-

lisar a associacdo entre homens e masculinidade, a
fim de se obter novas perspectivas referentes a satide
deles. Para tanto, se faz necessirio buscar a opinido
do homem acerca do atendimento recebido na ESF,
partindo da concepg¢do de que a0 conhecer a visdo
deles sobre esse aspecto serd possivel elaborar estra-
tégias capazes de atrai-los aos programas ofertados
no ambito da atencdo primdria. Nesse sentido, alguns
autores afirmam que a0 valorizar a opinido dos usu-
drios sobre determinado servico é possivel promover
melhorias no mesmo, a fim de que as acdes por ele
desenvolvidas sejam capazes de atender as necessida-
des da populacio?,

Diante da problematizacio exposta, questiona-
-se: qual a opinido que os homens possuem sobre 0
atendimento que eles recebem na ESF?

Mediante o nosso propdsito, este trabalho teve
como objetivo identificar a opinido de homens sobre o
atendimento recebido na Estratégia Satide da Familia.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo
de abordagem qualitativa, desenvolvido em uma Uni-
dade Bisica de Satide vinculada a Secretaria Munici-
pal de Saide, da cidade de Parnamirim, Rio Grande
do Norte, Brasil.

0 trabalho contou com a participacdo de onze
homens adscritos em drea assistida por uma equipe
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da ESF. Esse niimero de participantes foi considerado
suficiente, em decorréncia da repeticio do contetido
de suas mensagens. Como critérios de inclusdo, deve-
riam ter as faculdades mentais preservadas; estarem
adscritos na 4rea de abrangéncia da equipe da ESF se-
lecionada e inseridos na faixa etdria de 20 a 59 anos.

A coleta de dados ocorreu nos meses de ju-
nho e julho de 2009. Para isso, o primeiro contato foi
realizado pelo agente comunitdrio de saide da drea
com o possivel participante. Mediante sua aceitacio,
agendava-se data e hora para realizacdo da entrevista
em sua propria residéncia. O instrumento utilizado foi
um roteiro de entrevista semiestruturado, constituido
por duas partes. A primeira possuia questdes sociode-
mogrificas, a fim de caracterizar os participantes e a
segunda constava da pergunta especifica ao objeto de
estudo: qual a opinido do senhor sobre o atendimento
no Programa Saide da Familia, atual Estratégia Satide
da Familia?

Antes de serem iniciados os questionamentos,
o entrevistado recebia instrugdes sobre a finalidade e
objetivo da pesquisa, bem como era informado a res-
peito da voluntariedade de sua participagdo, podendo
desistir a qualquer momento sem que fossem causados
prejuizos a ele ou a sua familia. Além disso, ressaltava-
-se a garantia do anonimato de seu depoimento.

De posse dessas informagdes, e apds concor-
dar em participar do estudo, assinava um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Resolucio n® 196/96 do Conselho Nacional de Satide
no que se refere 2 pesquisa com seres humanos'?.
Ressalta-se que antecedeu o processo de coleta de da-
dos a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, com parecer favordvel de niimero 057/2009, e
autorizacio do diretor da Unidade Bésica de Saide, na
qual os depoentes estavam cadastrados.

Os depoimentos foram gravados, transcritos e
lidos exaustivamente. Em seguida, identificou-se os
nicleos de sentido, codificados e categorizados de
acordo com a andlise de contetido, na modalidade de
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andlise temdtica, segundo Bardin'¥). Desse processo,
emergiram trés categorias temdticas, sendo escolhida
para abordar neste artigo a temdtica referente 2 opi-
nido de homens sobre o atendimento recebido na Es-
tratégia Satide da Familia. Os resultados foram analisa-
dos e discutidos com base em estudos literdrios acerca
da satide do homem e da Estratégia Satide da Familia.

Com o intuito de manter sigilo das identidades
dos depoentes, a letra H foi utilizada para identificd-
-los, seguida de uma numerac?o, a qual equivale 2 or-
dem em que foram colhidas as informacoes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste item, inicialmente, os entrevistados se-
rao caracterizados e, posteriormente, os resultados
obtidos a partir do contetido de suas falas serdo re-
presentados na temdtica “opiniao de homens sobre o
atendimento recebido na Estratégia Satide da Familia .

Caracterizacao dos participantes

0 estudo demonstrou que os participantes
estavam inseridos na faixa etdria de 25 a 56 anos, ha-
vendo predominio de homens com idade superior a
35 anos. Quanto ao grau de escolaridade, um depoen-
te declarou-se semi-analfabeto; um informou nao ter
concluido o ensino fundamental; trés revelaram terem
o ensino fundamental completo; 0 mesmo niimero
afirmou ter finalizado o ensino médio e dois disseram
ndo o terem concluido. Dentre os onze entrevistados,
apenas um possuia o ensino superior. Tratando-se da
profissdo, a maioria ndo estava inserida no mercado
formal de trabalho e referiram trabalhar como auto-
nomos. Acerca do rendimento mensal, cinco partici-
pantes declararam receber entre um e trés saldrios
minimos, um estava desempregado e os demais ti-
nham renda acima de cinco saldrios. Em relagdo ao
estado civil, apenas um era solteiro. Quando questio-
nados sobre alguma doenca cronica, dois informaram
ser hipertensos e destes, um também era diabético.
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Opinidao de homens sobre o atendimento
recebido na Estratégia Saide da Familia

Para melhor compreensdo acerca da opinido
dos participantes sobre os servicos ofertados pela ESE
utilizou-se o termo Programa Satide da Familia (PSF),
o qual aparece mais difundido tanto na midia, quanto
entre os proprios profissionais. Mesmo assim, alguns
entrevistados referiram nio utilizar ou desconhecer o
programa, e, portanto, ndo se sentiram aptos a res-
ponder o questionamento. Azé agora eu néo tenho o que
dizer. Eu ndo posso citar uma coisa que eu ndo participo
(H-2). Eu ndo sei o que o Programa de Saiide da Familia faz,
ai eu ndo posso dizer nada (H-6).

Apesar de ter sido criado hd mais de uma
década, o PSF ainda apresenta-se como algo desco-
nhecido para algumas pessoas. Essa realidade tam-
bém foi evidenciada em pesquisa recente, na qual a
desinformacdo acerca do programa e seus objetivos
apresentaram-se como responsiveis pela busca dos
usudrios aos servicos de média e alta complexidade,
contribuindo, assim, para a permanéncia da visio
curativista das instituicdes de satide>.

A pouca informagdo sobre o referido progra-
ma foi demonstrada por outros autores, os quais
identificaram o fato dos usudrios ndo possuirem uma
compreensao clara sobre o programa, referenciando-
-0 como ‘posto de satide’ articulado aos cuidados
prestados pelos profissionais que ali atuam?. Essa
mesma associacao foi feita pelos depoentes do estudo
em apreco, no qual se percebe que os homens ndo fi-
zeram alusao ao PSF, no entanto, revelaram satisfacao
com 0 mesmo. 4 familia toda usufrui ... Td todos sendo
cuidados pelo posto. Nossa parte tem sempre sido atendido.
Muito bom ld (H-3). Eu acho muito bom. Sou bem atendido
ld (H-5).

Opinides positivas também foram reveladas
pelos entrevistados com maior grau de instrugdo, e
que demonstraram compreender algumas funcdes do
PSE Sobre esse aspecto, a literatura traz que o nivel de
informacdo dos usudrios estd relacionado a diversos

fatores, dentre eles destaca-se a escolaridade dos indi-
viduos e a eficicia das estratégias, quando se refere s
informagdes transmitidas no contexto do PSF(?, Sen-
do assim, esse programa possui papel relevante na Po-
litica Nacional de Atencdo Bdsica, pois possibilita aos
usudrios obter, através de medidas de promocio da
satide, subsidios capazes de contribuir positivamente
para autonomia e escolhas comportamentais visando
a sua satide©),

O entendimento dos participantes acerca de
algumas acoes desenvolvidas pela equipe do PSF, fez
com que 0s mesmos emitissem satisfacio acerca dos
servicos. Isto pode ser evidenciado quando referen-
ciaram a visita domicilidria como uma forma de assis-
téncia benéfica a populacdo. Eu acho que o Programa é
muito bom. Eu acho que o governo se preocupou muito em
atender pessoas que tem dificuldade de ir até o posto (H-9).
Pra mim é bom ... é uma coisa positiva. Porque quando a
pessoa ndo tem condicdes de ir ld [na UBS], o médico vem
na casa dela (H-10).

0 termo visita domicilidria estd associado di-
retamente ao PSF por ser uma atividade bastante di-
fundida nesse modelo assistencial, embora ndo seja
um recurso restrito 20 mesmo. Sua pratica possibilita
o estabelecimento de vinculo entre profissional e usu-
ario, bem como permite 2 equipe de satide estar mais
proxima do cotidiano das pessoas, reconhecendo
suas limitacdes, o que garante uma assisténcia mais
humanizada. A compreensio das particularidades de
cada familia contribui para a elaboragdo de estraté-
gias de promocdo da satide possiveis de influenciar os
individuos a modificarem hébitos de vida considera-
dos pouco sauddveis 12,

Deste modo, a visita domicilidria tem sido
apontada como motivo de contentamento por par-
te dos usudrios, pois facilita o acesso a assisténcia e
garante um cuidado individualizado. Além disso, in-
termedeia a comunicagdo entre comunidade e insti-
tuicdo de saide, além de propiciar as pessoas, com
determinadas necessidades, atendimento médico sem
que estas precisem se deslocar até a UBSU7),
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Esses motivos corroboram os discursos dos
participantes, tendo em vista a comodidade no aten-
dimento domiciliar favorecer a inclusdo de pessoas
impossibilitadas de buscar assisténcia, seja por algu-
ma doenga ou limitacdo advinda da mesma. £ rele-
vante mencionar que, nos depoimentos, essa forma
de assistir aparece focada nas agdes curativas desen-
volvidas em domicilio, retornando, assim, a0 antigo
modelo assistencialista tradicional. A visdo de que os
servicos de sadide tém como Unico propdsito tratar
doencas pode ser associada a caréncia de informa-
coes por parte dos homens sobre as propostas do PSE
Em funcio disso, a populag¢ao masculina procura por
atendimento médico quando estd acometida por uma
doenca, a qual apresenta-se, muitas vezes, em estd-
gio jd avancado. Assim, percebe-se que a opinido de
alguns entrevistados sobre as acoes do PSF volta-se
a resolubilidade de suas demandas por satide, como
demonstra a fala a seguir: Eu ndo vou dizer que é ruim,
porque se eu tiver com um problema, eu vou pra ld. Més pas-
sado, eu tomava remédio e a pressdo subindo. Entdo, eu fa-
lei com a doutora e ela acrescentou mais um remédio e, de
ld pra cd, ndo tenho sentido nada. Entdo, quer dizer que td
bom, né? (H-8).

A atengdo resolutiva, verificada no discurso de
H-8, estd relacionada a0 que preconiza a Politica Na-
cional de Humanizagio (PNH) quanto ao acolhimento
dos usudrios nos servicos de saide. A acolhida en-
volve, além da recepcdo, uma escuta qualificada pelo
profissional de saide, a qual permite a0 cliente re-
latar seus medos e angtstias. Além disso, garante ao
mesmo resolubilidade para seus problemas através da
articulacao com outras institui¢oes de satide, quando
h4 necessidade de assisténcia continua®.

Outros aspectos relevantes a respeito de um
bom atendimento nas UBS foram encontrados na lite-
ratura. Estudos apontam que tal atendimento deve ser
estruturado em um servico humanizado e que esteja
pautado na comunicagdo entre profissional-usudrio,
a fim de estabelecer uma relagdo de troca entre am-
bos. A essa concepcdo, soma-se a necessidade de des-
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pender menor tempo em filas de espera, com vistas
a efetivacao do atendimento. Pois, para os usudrios,
independente do sexo, este fato é considerado um dos
pontos negativos das institui¢des de baixa complexi-
dade juntamente com a demora em conseguir con-
sulta médica e exames laboratoriais, como também
a precariedade no acolhimento e o absenteismo dos
profissionais1>19).

Para minimizar esses problemas, a PNH traz
como uma de suas diretrizes a ser implementada em
instituicdes bdsicas de saide a otimizacdo dos servi-
cos, com o intuito de reduzir as filas e, consequente-
mente, o tempo de espera para obter assisténcia mé-
dica'®. No entanto, percebe-se no cotidiano das UBS
as adversidades que os usudrios ainda enfrentam para
conseguir atendimento, como evidenciado nos discur-
sos abaixo: Fica dois, trés meses, as vezes exame comple-
X0 fica seis, oito meses ... € uma coisa que sempre demora
(H-1). Eu procurei o posto pra conseguir uma colonoscopia
... demorou, logico, porque é uma coisa do setor piblico ...
sempre demora (H-7). Um dia desses, eu precisei passar trés
meses pra marcar uma consulta (H-10).

Sobre esse assunto, autores afirmam que a in-
satisfacdo dos usudrios com a organizacao do sistema
de saide pode expressar as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais no desenvolvimento de suas ativi-
dades. Sendo assim, a comunicagao inadequada entre
os diferentes niveis de complexidade acarreta em de-
sorganiza¢ao nos encaminhamentos de exames e mar-
cagdo de consultas, tornando dificultoso e desigual o
acesso da populacio'?,

Nesse contexto, a espera em filas por atendi-
mento nas UBS vem sendo apontada como fator con-
tribuinte para a pouca frequéncia com que o piblico
masculino usufrui de tais servicos. Além disso, o ho-
rdrio de funcionamento das institui¢des de satide in-
compativel com a jornada de trabalho dos individuos
inseridos no mercado formal desestimula o acesso dos
homens aos servigos. Isto porque, existe o receio em
serem prejudicados por ausentarem-se de seus traba-
lhos para buscar auxilio médico. Esse prejuizo estaria
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atrelado a possibilidade de perda do emprego, o que
impossibilitaria os homens de desempenharem suas
funcdes enquanto provedores de suas familias©1V.

Consoante 20 numero de trabalhadores de
satide, os participantes demonstraram insatisfacao
quanto 2 caréncia de profissionais e de especialidades
médicas, como se pode observar em seus discursos:
Nosso posto td organizado direitinbo. E uma pena que nio
tenham todas as especialidades (H-9). A quantidade de mé-
dico que tem ai [na UBS] pra demanda daqui [do bairro] é
pouca (H-10).

Esse descontentamento vai ao encontro de ou-
tras investigacoes, nas quais a auséncia de especialis-
tas nas UBS representou elevado grau de insatisfaco,
seguido do déficit no contingente de profissionais.
Essa realidade permite evidenciar que a quantidade
minima de trabalhadores para compor a equipe da
ESF ndo supre as necessidades da populagio adstrita
na 4rea territorial de abrangéncia>2?, Entretanto, a
insatisfacao de ndo haver médicos de virias especia-
lidades para atender a populagio, como revela H-9,
reforca a incompreensdo desses usudrios quanto aos
propdsitos da ESF como a principal porta de entrada
do SUS.

Mediante a0 exposto, percebe-se que hd uma
heterogeneidade nas opinides dos homens, haven-
do predominio de visdes negativas sobre os servicos
prestados pela ESF em virtude do tempo que eles des-
pendem para conseguirem atendimento e, assim, re-
solverem seus problemas efetivamente. Desse modo,
os resultados reforcam alguns dos entraves presentes
na literatura acerca do distanciamento desse grupo
populacional das instituicdes primdrias de satde.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nessa pesquisa permiti-
ram responder o questionamento relativo ao objeto de
estudo. Sendo assim, foram identificados julgamentos
heterogéneos dos homens acerca dos servicos ofere-
cidos pela ESE com predominio de opinides negativas,

as quais estiveram vinculadas, principalmente, s difi-
culdades em conseguir marcacdo de consultas médi-
cas e exames.

Verificou-se, ainda, insatisfacdo quanto ao nd-
mero de profissionais atuantes na ESF e a auséncia
de especialidades médicas, retratando, assim, o des-
conhecimento dos entrevistados quanto as fungdes da
ESFE. Tais constataches apontam para a importancia de
compreender o universo masculino e suas peculiari-
dades para adequar as acoes desenvolvidas na atencio
primdria, com o intuito de atender as demandas de
satide dessa parcela populacional.

Diante disso, o descontentamento dos partici-
pantes desse estudo com o sistema de referéncia e
contrarreferéncia sugere uma reorganizacao nas insti-
tuices bdsicas de saide, no intuito de tornar mais 4gil
o encaminhamento dos usudrios para uma aten¢ao de
maior complexidade. Além disso, acredita-se que re-
estruturar as UBS no sentido de estender o seu hordrio
de atendimento para o periodo noturno oportunizaria
a busca por assisténcia tanto daqueles inseridos no
mercado formal de trabalho, como aos trabalhadores
autonomos que, muitas vezes, obtém renda pela quan-
tidade de horas trabalhadas. Com isso, espera-se que
a busca dos homens as instituicoes basicas de satide
aumente e, como consequéncia, garanta maior adesao
deles em tratamentos e agdes preventivas.
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