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O “ser homem” nos servigos oferecidos pela Estratégia Saude da Familia:
olhar do usuario

“Being a man” in the services offered by the family health strategy: the user’s perspective

Angeline Baptista?, Caio Pupin Rosa?, Isabella Pereira Pavan3, Simone Albino da Silva®, Flavio Bittencourt®

RESUMO

O trabalho buscou identificar o conhecimento do usudrio e suas propostas acerca da oferta de servigos especificos a
saude do homem na Atengdo Basica, tema de poucos estudos publicados. Foram entrevistados 101 homens nas 14
equipes da Estratégia Saude da Familia da zona urbana de um municipio do Estado de Minas Gerais. Utilizou-se a
técnica de Andlise Tematica. ldentificou-se insatisfagdo com o tempo de espera para o atendimento, marcagao de
consultas; falta de empatia dos profissionais de saude; criticou-se a auséncia de a¢Ges de promogdo a saude,
divulgacdao de campanhas, falhas na administragao publica e busca ativa para servicos em saide do homem; a
qguestdo de género refletiu o contexto social do “ser homem”, sendo o servigo de saude tradicionalmente organizado
na perspectiva materno-infantil, o que marginaliza o publico-alvo e ndo contempla as dimensdes da masculinidade.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Homem. Estratégia Saude da Familia. Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

This study aims to identify the user’s knowledge and proposals about providing specific services towards men’s
health in Primary Care, the subject of few published studies. One hundred one men were interviewed in the 14
Family Health Strategy teams in an urban area of a municipality located in the state of Minas Gerais. The Thematic
Analysis technique has been employed. Dissatisfaction concerning extended waiting periods for assistance,
scheduling appointments, lack of empathy of health professionals, criticism about the absence of actions to promote
health, dissemination campaigns, flaws in public administration, and active search for men’s health services were
identified; the gender issue reflected the social context of “being a man”, with the health service traditionally
organized from a maternal and child perspective, marginalizing the target audience and not including the masculinity
dimensions.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1988, tem dentre os seus principios a universalidade
de acesso, a integralidade da atencdo e a equidade no atendimento a saude direcionado a pessoa, a
familia e a sociedade. Desde 1994 tem como porta de entrada preferencial a Atencdo Basica (AB),
desenvolvida no Brasil por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), responsavel por acdes de promog¢ao
e prevencado de satde?. Contudo, as atividades voltadas a saide do homem, neste nivel assistencial, s3o
incipientes, sendo causa de queixas relacionadas principalmente a auséncia de servicos voltados as
singularidades masculinas?, visto que tradicionalmente o enfoque tem sido maior sobre a crianca e a
mulher.

As especificidades do homem passaram a ganhar maior enfoque nas politicas de saude, tanto no
Brasil quanto internacionalmente, uma vez que foi constatado que o publico masculino tem
particularidades que precisam ser compreendidas, considerando sua forma de insercdo na sociedade.
Percebe-se a dificuldade dos homens de reconhecerem suas vulnerabilidades e se responsabilizarem pelo
proprio cuidado®.

Dois acordos internacionais, a Conferéncia Internacional sobre Popula¢do e Desenvolvimento, no
Cairo (1994), e a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Pequim (1995) apontaram que os direitos
sexuais e reprodutivos deveriam ser debatidos numa perspectiva de auxilio a promocdo da igualdade de
género, langando-se na época um senso comum internacional de que a popula¢gdo masculina deveria ser
incentivada a participar e assumir a responsabilidade sobre a conduta sexual e de decisdo reprodutiva®.

Tal contexto também fez emergir entidades como Férum de Saude do Homem e a Sociedade
Internacional para a Saude do Homem, além de mobilizar autoridades irlandesas e australianas a
instituirem politicas nacionais, daqueles paises, voltadas a essa parcela da populacdo®.

No Brasil, em 2009, o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Homem (PNAISH)’, formulada para promover a¢des de satide que contribuam significativamente para
a compreensdo da realidade singular masculina, alinhada com a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB)2. Dentre os principios da PNAISH preconiza-se: prevenir primariamente afec¢des cardiovasculares
e canceres entre outros agravos recorrentes, através da captacdao precoce da populagdo masculina;
disponibilizar insumos, equipamentos e materiais educativos; capacitar profissionais de saude para o
atendimento masculino’.

Ainda existe uma forte cultura masculina de procura dos servigos de salde devido a problemas
uroldgicos, sendo, portanto, necessario abordar outras questdes de saude que afetam diretamente a vida

do homem moderno como o alcoolismo, o tabagismo, as drogas, as doencgas cardiovasculares, o
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sedentarismo, a obesidade, os traumas automobilisticos, o estresse e as ISTs®.

Mesmo diante deste cenario de diferentes necessidades de saude, os homens tendem a utilizar
servicos que respondem mais rapidamente e objetivamente as suas demandas, como farmacia e pronto
socorro®. Sob esta perspectiva, o objetivo do presente trabalho foi identificar o conhecimento dos
usudrios masculinos entrevistados acerca de servicos voltados para suas especificidades e propor

discussao sobre melhorias no cuidado em saude oferecido pela ESF.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva com delimitacdo transversal, realizada em 14
equipes da ESF de zona urbana de um municipio do Sul de Minas Gerais, no ano de 2017. Estes servicos
de saude sdo de administracdo direta do municipio e, de forma geral, a carteira de servicos dessas
unidades incluia acolhimento de demanda espontdnea, consulta médica generalista, consulta de
enfermagem na saude da mulher, atendimento odontoldgico, pré-natal, acompanhamento do
desenvolvimento infantil, acompanhamento de familias cadastradas em programas sociais, atividades
coletivas de educacdo em saude, vacinacao, atividades fisicas coletivas, visitas domiciliares pelos agentes
comunitarios de saude e demais membros da equipe, além da execu¢do de campanhas propostas pelo
Ministério da Saude e da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

A populagdo estudada foi de 12.800 homens, nimero determinado por meio de levantamento dos
registros de homens com idade entre 20 e 59 anos cadastrados no SIAB, no ano de 2012, de um municipio
de Minas Gerais.

Considerando um intervalo de confianga de 95% e a margem de erro de 10%, a amostra definida
foi de 95 homens, segundo a equacgao para o tamanho amostral de populagdes pequenas para varidveis

expressas em termos de propor¢ées de Rea e Parker (2000):

_ Z,(025)N
" Z,(0,25)+(N-1) E2

Sendo:

n - o tamanho da amostra a ser realizada;

a/2 - quantil da distribuicdo normal padronizada considerando o nivel de confianga;
N - o tamanho da populagao em estudo;
E - a margem de erro considerada na pesquisa.
A amostra do estudo constituiu-se de pessoas do sexo masculino, que buscaram qualquer tipo de

atendimento nestas unidades, sendo utilizada como critério de selecdo a idade, isto é, homens entre 20
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e 59 anos, faixa etdria alvo prevista no PNAISH 7. As entrevistas foram realizadas nas recepc¢des ou salas
cedidas pelas equipes de ESF incluidas nesse projeto.

Primeiramente, o entrevistado era informado sobre o projeto de pesquisa, seus objetivos,
procedimentos de coleta de dados, sigilo e confidencialidade. Apds estes esclarecimentos, recebia o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), que era assinado caso concordasse em participar da
pesquisa. Em seguida, foi aplicado um questionario socioecondmico®® e, por fim, foram audiogravadas as
respostas a duas perguntas realizadas aos entrevistados:

1) Vocé tem conhecimento se esta unidade de saude possui algum atendimento especifico voltado
para a saude do homem? (pergunta prépria);

2) Qual sua recomendac3o para o servico atender melhor ao usuario? (Adaptada3).

Todos os dados advindos dos questionarios e entrevistas foram digitados e armazenados em uma
planilha eletrénica. Para a andlise qualitativa dos dados utilizou-se a técnica de Andlise Tematica'?, que
consiste em uma metodologia de carater qualitativo dirigida a Ciéncia Social, principalmente a drea de
medicina e saude.

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Alfenas (Unifal — MG). Durante o desenvolvimento do estudo, foram respeitadas as exigéncias éticas e

cientificas fundamentais, conforme Resolucdo n2 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa’2.

RESULTADOS

Participaram do estudo 101 homens, entrevistados em 14 unidades da Estratégia de Saude da

Familia, distribuidos conforme a Tabela 1:

Tabela 1 - Amostra da populagdo masculina entrevistada de acordo com ESF frequentado, Minas Gerais,
2017 (n=101)

ESF N
1 9
2 2
3 3
4 13
5 7
6 7
7 8
8 10
9 1
10 8
11 8
12 11
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(Conclusao)
ESF
13 7
14 8
Total 101

Fonte: elaborada pelos autores

Na caracterizacdo dos homens que procuraram o servico de salde nas ESF deste estudo, obtivemos
gue a maioria dos usuarios entrevistados tinham entre 50 e 59 anos (31,6%) e a idade menos prevalente
entre 20-24 anos (7,9%). A maioria dos usuarios é casada (40,6%), seguida por entrevistados solteiros
(37,6%). Com relacdo a cor, a maior parte autodeclarou-se branca (35,6%), seguida de pardos (23,8%).

A escolaridade prevalente foi o ensino médio completo (27,7%), seguida por aqueles que ndo
completaram o ensino fundamental (26,8%). Os usuarios, no geral, exerciam ocupa¢do no momento da
entrevista (60,4%). A renda média mensal dos entrevistados encontra-se entre 1 e 2 saldrios-minimos
(43,6%).

A maioria declarou-se como heterossexual (80,2%). Foram também encontrados na amostra
usuarios homossexuais, transexuais, travestis e bissexuais. A maioria se consulta rotineiramente (44,6%),
seguido de uma vez ao més (23,8%), no servico de saude da Estratégia Saude da Familia a que estdo
adscritos.

Quanto as perguntas abertas feitas aos entrevistados, primeiramente, foram transcritas as
respostas dadas pelos entrevistados as questdes abertas, na fase pré-analitica; posteriormente, os
nucleos de significacdo inferidos possibilitaram o agrupamento das falas em cinco temas, de acordo com

andlise tematica !, sendo eles:

Acessibilidade: acessibilidade, tempo de espera.

e Falta de informagdo/conhecimento: falta de informacdo, conhecimento de servigos
voltados a saude do homem, divulgacdo de campanhas.

® Acles e servicos de Saude: acdes de promoc¢do a saude, administracdo publica, falta de
infraestrutura, falta de profissionais, busca de publico-alvo, promocao de salde, melhora
do servico oferecido, satisfacdao com o servico oferecido, instituicao de servico especifico a
populagao masculina, falta de servigos voltados aos homens.

e Humanizagao: postura profissional.

e Género: masculinidade.
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DISCUSSAO

A compreensdo dos nucleos de significado depende n3o sé da analise em si, mas também da
ilustracao das falas dos entrevistados, para que possa se depreender tanto os temas quanto o contexto
sociocultural do “ser homem”, o que reflete no modo como ele se insere e é inserido nos servicos de
saude. As respostas dos usudrios masculinos entrevistados acerca da acessibilidade, do conhecimento de
servicos voltados exclusivamente a esse publico e das sugestdes para a melhoria do atendimento nas
unidades de ESF, mostrou notavel recorréncia dos temas tempo e do acesso a saude.

A tematica da acessibilidade se configurou na insatisfacdo com o tempo de espera para
atendimento tanto do profissional de salide quanto da recepcéo, e foi evidente na andlise das entrevistas.

A dificuldade na marcacao de consultas também foi enaltecida como obstaculo ao acesso do servico.

“E, eu acho que devia diminuir, assim, o tempo pra esperar a consulta. O agendamento também,
as vezes, a gente quer agendar pra uma coisa rapida assim, encaixe, melhorar o nUmero de encaixe.
Acho que ficaria legal”.

“Nao deixar a gente esperar muito”.

“Ah, mais praticidade, né, tipo assim, ter mais facilidade no agendamento de consulta, demora
demais o agendamento. Ai quando vocé agenda, quando vé, vai trés, quatro meses pra frente.
Ent3o, ndo compensa. As vezes é até melhor pagar um particular”.

O tempo de espera para atendimento foi aspecto reiterado como barreira ao acesso por estudos
qualitativos sobre a saide do homem em estudos no Reino Unido, Peru e Brasil3%131415 A dificuldade de
agendamento também foi destacada por usudrios entrevistados em diversos estudos'3. O entrave ao
acesso no nivel da atengdo bdasica é extensivo aos demais usuarios do SUS, nao sendo exclusividade ao
publico masculino °.

Apesar de ndo ter sido enunciado pelos usuarios do presente estudo, outros autores ressaltam a
insatisfacdo dos usuarios masculinos ao ndo conseguir agendar consulta no hordrio de funcionamento do
servico de saude, por ndo poderem deixar o trabalho e/ou medo de serem dispensados®!3:16, Além disso,
a inexisténcia de horarios de atendimento alternativos oferecidos na unidade de ESF foi dada como
justificativa para a auséncia dos homens em servicos de saude!¥'”*® Quando essa reivindicacdo foi
atendida e implementada uma agenda de atendimentos em horario alternativo no servigo de saude em
Jodo Pessoa, houve boa avaliacdo por parte dos usudrios masculinos?®.

0 acesso da demanda espontanea, preconizado pelo PNAB?, é desconhecido ou ndo contemplado

em um dos servicos estudados, conforme ressalta este usuario:

“La eles trabalham, pelo que eu pude entender, com agenda fechada. Eles ndo tém vagas pra
demanda espontanea, s pra agendado. Entdo, acho que falta essa questdo, deixar algumas vagas
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abertas, porque vocé pode ter um caso de urgéncia, que é onde geralmente o homem se encaixa
nesses casos, né? Ele ndo vai agendar consulta pra dali um més, trés meses”.

Outro estudo revelou a insatisfacdo dos usudrios masculinos acerca do acolhimento da demanda
espontaneal’. O n3o atendimento de demanda espontdnea pelos servicos, associado ao imediatismo
desejado pelos homens, no que diz respeito ao tempo despendido na sala de espera e durante a propria
consulta, leva os usudrios a preferirem atendimentos em servigos tercidrios como Hospitais e Prontos-
socorros, conforme aponta a literatura®.

Porém, alguns entrevistados mostraram-se satisfeitos com o tempo do servico ofertado, o que
nao os fez sugerir melhorias ao servico da ESF. Esse dado ndo foi encontrado em outro estudo
especificamente voltado para a saude do homem. Contudo, uma pesquisa realizada no Peru revelou uma

minoria de usudrios satisfeitos com o tempo de espera nos servicos de satde, entre homens e mulheres!*

“Do jeito que ta, pra mim ta bom. Toda vez que eu venho aqui ndo demora, me atende, a consulta
é muito rdpida. Pra mim, eu to satisfeito”.

Ja compondo o tema de Falta de informagdo/conhecimento, apontamentos surgem nas falas dos
entrevistados quando se relaciona aos servicos voltados especialmente para os homens, o que converge

com o resultado encontrado em outro estudo?°.

“Bom, eu ndo sei porqué, igual eu falei pra vocé, eu venho, uso aqui pouco, de vez em seis meses
gue eu uso aqui”.

Houve respostas em que os usuarios contrapuseram a existéncia de servigos com aqueles
especificos de outros grupos atendidos na atengdo primaria, resultado também encontrado por outros

pesquisadores 2.

“Entdo, ndo sei se teria um especifico, até porque o PSF tem que ser abrangente, tem que ser no
geral. Talvez ndo tenha hoje um especifico para isso, um dia, um horario especifico pra saude do
homem, como tem pra gestante, pra puérperas e outras coisas. Mas até onde eu tenho acesso,
desconheco um pouco”.

“Se tivesse um foco nos homens também, igual tem no publico feminino”.

Por meio das falas transcritas acima, é possivel perceber falha da implementacao de a¢des desta
natureza na atenc¢do primdria, tanto no que tange aos servicos, quanto a falta de capacitacao de
profissionais e informac3o ao publico-alvo *21.

E interessante notar que alguns dos homens referem ter os servigos de salde oferecidos a eles
atrelados somente a campanha do “Novembro Azul”, caracterizando um viés de atendimento da saude

masculina.

“Para o homem também tem exame de préstata e coragao”.

“Sim, a campanha azul”.
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“Cancer de prdstata que anunciam na TV, mas aqui ndo sei se tem”.

Ainda nesta vertente, a falta de acdes continuas voltadas ao publico masculino foi item reiterado
por varios homens entrevistados. Assinala-se que os préprios sujeitos entrevistados propdem formas de

atrair seus pares para o cuidado a saude.

“Tinha que ter um atendimento melhor focado na saiude do homem. Colocar mais cartaz pra
divulgar melhor, eles colocam mais pra mulher, tipo cancer de mama eles divulgam mais...
Televisdo essas coisas. Agora o homem parece que fica mais de lado”.

Apesar de aqui ilustrado pelos usuarios, este viés de especializacdo do atendimento voltado a
saude do homem também se encontra em pesquisas realizadas com quem define a carteira de servicos,
como os gestores e profissionais, que entendem a PNAISH somente com ac¢les voltadas aos aspectos
uroldgicos °.

Este apontamento se relaciona com o proximo tema, acdes e servicos de saude, para o qual foram
indicadas criticas sobre a auséncia de a¢Oes de promoc¢do a saude, necessidade de mais profissionais de
saude, falhas na administracdo publica e busca ativa para servicos voltados ao atendimento do publico
masculino.

A gestdo publica foi ressaltada para o sucesso das acbes de saude.

“Minha recomendacgdo seria assim: acho que eles deveriam dar mais apoio, o prefeito dar mais
apoio, né? Tem que ter... procura remédio, ndo tem; tem dia que cé vai ali, quer o médico pra tal
coisa, ndo tem. Entdo é uns trem que td meio baguncado, né? Nao sei se o problema é politico. Sei
1a”.

Esse aspecto também foi encontrado em estudo qualitativo?®, assim como a falta de interesse na
formulac3o de servicos de salde direcionados para os usuarios masculinos 8.

Afalta de profissionais, especialmente o médico, foi comentada por muitos homens entrevistados,
assunto encontrado em outros estudos qualitativos®!”2°, E notavel perceber que a sensibilidade do
usudrio ultrapassa a presenca dos profissionais generalistas na atencdo basica, requisitando
atendimentos especializados, ndo somente para eles, mas para o publico que ele reconhece como
frequentador da unidade de ESF, mulheres e criangas, também ressaltado por outro estudo®. O contetdo
das respostas denota, também, como o homem percebe salde, ou seja, em contraposicao ao tipo de

assisténcia em saude oferecida as mulheres.

“Se pudesse aumentar os médicos, se tivesse como aumentar os médicos aqui”.
“Se colocasse um urologista”.

“Oferecer mais acdo de, por exemplo, ter uma ginecologista, ter um pediatra, ter mais opc¢do de
médico pra todas as areas, entendeu? Eu acho que precisa. Quer dizer, mais é clinico geral aqui. Eu
acho que precisa mais médico especializado pra todas as areas”.

Na fala de um dos usuarios, foi proposta a busca ativa como solucdo para a auséncia de homens

nas unidades de ESF, atribuicdo do ACS, segundo o PNABZ. O trabalho multiprofissional é pouco percebido
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nas falas dos homens entrevistados. Nao foi encontrado, na literatura, outro estudo que ressaltasse tal
visao.
“Entdo, fazer um programa voltado pra saude do homem, fazer um dia, igual tem o dia da mulher,
fazer o dia do homem mesmo. Buscar, pegar esse pessoal, né? O publico-alvo, que é o homem, que

geralmente ndo gosta de ir muito ao médico mesmo. Entdo, tem que fazer uma busca ativa melhor
deles, né? Eu acho”.

No tema Humanizacdo, a postura dos profissionais, que notavelmente tange a empatia, foi tratada
com grande importancia como recomendacdo para a melhoria do servico de saude oferecido a populacao
masculina. Os sentidos atribuidos ao acolhimento e ao cuidado durante a consulta sdo importantes para
a satisfacdo do cliente e longitudinalidade do cuidado'’, o que conflui com as propostas contidas na
)22

Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)**. Além disso, uma revisao acerca das acdes de saude do Reino

Unido demonstrou que a falta de empatia se configura como barreira ao cuidado em satide dos homens?3.

“Devia ter mais remédio. Precisa ter mais respeito, empatia”.

“Simpatia, sé isso. Educagdo e simpatia sdo duas coisas simples.”

Por fim, no tema Género, podemos destacar um conceito de masculinidade tida como exemplar,
gue parte da concepcdo de género a partir das praticas que sdo aceitas socialmente, e da subordinagao
entre os sexos construida de modo sociocultural®?. Existe ainda, a vis3o de identificacdo de género que se
constrdi do antagonismo entre masculino e feminino e da prépria relacdo de homens com outros homens,
em um sistema de opressdo?4. Os entrevistados sentem que as a¢cdes desenvolvidas nos servicos de satde
os marginalizam, por serem tradicionalmente organizadas na perspectiva materno-infantil.

A auséncia dos homens nas unidades de saude da atengao primaria e desconhecimento do servigo
s3oilustrados pelos préprios sujeitos entrevistados e fato também relatado em servigos do Rio de Janeiro?
e no Reino Unido?>.

A invulnerabilidade e virilidade que imperam no contexto social de patriarcado emergem nos
conteldos ressaltados nas falas dos entrevistados, no sentido de negligenciar praticas preventivas,

rastreamentos e acompanhamentos regulares, fato também presenciado em outro estudo®.

“Uai, por enquanto eu nao procurei informar ndo. Mas, como se diz, as vezes, tem e eu nao sei.
Mas eu num tive necessidade ainda”.

O vigor fisico e a suposta superioridade sobre o sujeito mulher compdem aquilo que a autora 2°
chama de masculinidade. O produto cultural da masculinidade, ou seja, o ser homem, atribui a estes
sujeitos a inviabilidade do adoecimento, o que possibilitaria retardar a procura de servicos de saude®?’,

Assim, os homens retratam-se a partir das acdes de saude voltadas para as mulheres nas unidades

de atenc¢do primaria.
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“S6 tem a ginastica, mas isso vem dois homens sé porque os homens acham que tem certo
preconceito por causa de so ter mulher, sé senhora, eles ndo vém”.

As acOes de saude da unidade de ESF tém, como uma de suas prioridades, a prevenc¢do e promogao
de saude da mulher. Com a¢des ha tempos consolidadas para este publico-alvo, o homem perceberia este
espaco como feminino, o que lhe despertaria a sensac¢do de ndo pertencimento®. Ainda, a decorac3o, a
presenca de cartazes referentes a campanhas de aleitamento materno e os programas de saude voltados
para o publico feminino serviriam para aumentar a sensacdo de exclusdo dos sujeitos3. Isso é reiterado

por um dos usudrios entrevistados:

“Eu acho que eles deviam olhar mais os homens, dar mais atenc¢do pra eles, entendeu? Que as
vezes nao vem por isso mesmo, falta de atencao de mais”.

Os profissionais da atencao basica ndo oferecem servicos diretamente a populacdo masculina, no
geral, e desconhecem a proposta de integralidade do cuidado de usudrios masculinos vinculada a
PNAISH%Y, Ainda, outros autores'® mostraram a franqueza dos profissionais da atencdo primdria de
Caxias (MA) quanto a falta de capacitacao dos profissionais de saude acerca de a¢Ges voltadas ao publico
masculino. Isso reforca a falta de vinculo desses sujeitos com a rede de atencdo a saude.

O sujeito homem, socialmente construido, resguarda-se sob o pretexto de nunca fraquejar, temer
a doenca ou revelar-se ao outro®%°, Isso é ilustrado pelo constrangimento causado pela atenc¢do prestada

por uma profissional mulher.

“Tem. Quando é mulher me consultando fico meio assim... Tem coisa que ndo agrada o homem”.

“Sim, médico homem. Mulher pra mulher, homem pra homem. Prazo longo para consulta, tem
espera de meses pra conseguir. Deixa a desejar”.

A PNAISH tem como objetivos implantar, qualificar, humanizar a atengdo a salde do homem para
gue possa contribuir com a mudanca da percep¢ao do homem sobre seu préprio cuidado e a saude de

sua familia.

CONCLUSAO

O presente estudo reafirma o desconhecimento de servigos especificos, na atengdo primaria,
voltados ao usuario masculino e revela a necessidade nao s6 da promog¢ao de saude, mas também da
empatia para a humanizag¢ao do cuidado, tanto pelo médico ou enfermeiro, quanto pelos recepcionistas.
A masculinidade parece influenciar o olhar do homem sobre si, além de refletir sobre o0 modus operandi
do sistema de salde para com o usuario masculino. De certa forma, isso permeia as reclamagdes dos
entrevistados, no que concerne a dificuldade na marcacao de consultas, a falta de profissionais para o

atendimento, a auséncia de promoc¢ao de acdes de saude e a presenga mais evidente das acdes para o

Rev. APS. 2021 abr.-jun.; 24(2): 367-79 376



Angeline Baptista, Caio Pupin Rosa, Isabella Pereira Pavan, Simone Albino da Silva, Flavio Bittencourt

publico feminino.

Durante a realizacdo do estudo, das limitagGes a serem consideradas foram: a amostra, que foi
pequena e calculada em um Unico municipio; a quase auséncia de grupos contemplados na PNAISH, como
os LGBTTT; a literatura pesquisada ndo contemplou toda a discussdo, especificamente nas correlagdes,
devido a escassez de estudos nessa perspectiva, o que inviabilizou a comparacdo com outros autores.
Contudo, o pioneirismo desta pesquisa busca encorajar outros estudos que avaliem a satisfacdo na
perspectiva do usuario masculino, além contribuir para a literatura avaliacdo qualitativa na literatura e

fortalecer a implementacdo da PNAISH.
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