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THE MAN WITHIN THE FAMILY HEALTH STRATEGY
O HOMEM NO AMBITO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
EL HOMBRE EN LA ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR
Rosineide Santana de Brito', Danyelle Leonette Araujo dos Santos?, Patricia Suerda de Oliveira Maciel®

ABSTRACT

Objective: to identify the frequency with which men use services offered in primary health basic care and their
knowledge about the FHS. Method: this is about an exploratory and descriptive study, from qualitative approach,
performed eleven men, randomly selected, assigned in areas covered by a team from the FHS, in Parnamirim town -RN.
Data collection occurred during June and July of 2009 through semi-structured interview consisting by social-demographic
questions and specific to the object of study. It is emphasized that this step occurred after approval of the Ethics
Committee of the Federal University of Rio Grande do Norte, with protocol number 057/2009. The statements were
recorded and analyzed according to Content Analysis, according to Bardin. Results: data analysis revealed that
participants few use the services of primary care and have limited information about the FHS. Conclusion: the study
points to the need to inform men about the purpose of the FHS to will be alerted about the importance of adopting
measures aimed at promoting health. Descriptors: family nursing; family health program; men’s health.

RESUMO

Objetivo: identificar a frequéncia com que os homens utilizam os servicos oferecidos na atencdo basica a salde e o
conhecimento deles sobre a ESF. Método: estudo exploratorio e descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido junto
a onze homens, selecionados de forma aleatoria, adscritos em area de abrangéncia de uma equipe da ESF, no municipio
de Parnamirim-RN. A coleta de dados ocorreu durante os meses de junho e julho de 2009, por meio de entrevista
semiestruturada, constituida por questées socio-demograficas e especificas ao objeto de estudo. Ressalta-se que
antecedeu esta etapa a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com
protocolo nimero 057/2009. Os depoimentos foram gravados e analisados de acordo com a Analise de Conteldo, segundo
Bardin. Resultados: a analise dos dados revelou que os participantes pouco utilizam os servicos de atencao basica e
apresentam escassez de conhecimento acerca da ESF. Conclusdo: o estudo aponta para a necessidade de informar aos
homens sobre o propdsito da ESF para que sejam alertados quanto a importancia de adotarem medidas que visam a
promocao a salde. Descritores: enfermagem familiar; programa salde da familia; saide do homem.

RESUMEN

Objetivo: identificar la frecuencia con que los hombres utilizan los servicios ofrecidos en la atencion primaria de salud y
sus conocimientos sobre la ESF. Método: estudio exploratorio y descriptivo con abordaje cualitativo, realizado con once
hombres, elegidos al azar, que trabajan en el area asistida por un equipo de la ESF, en el municipio de Parnamirim-RN. La
recopilacion de datos se llevo a cabo durante los meses de junio y julio de 2009 a través de entrevista semi-estructurada
con preguntas socio-demograficas y espe;:ificas para el objeto de estudio. Se hace hincapié en que este paso se produjo
después de la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte, con nimero de protocolo
057/2009. Los testimonios fueron registrados y analizados de acuerdo con el Analisis de contenido, segun
Bardin.Resultados: el analisis de los datos revel6 que algunos de los participantes utilizan poco los servicios de atencion
primaria y muestran conocimientos limitados sobre la ESF. Conclusion: el estudio apunta la necesidad de informar a los
hombres acerca de la finalidad de la ESF para alertar acerca de la importancia de adoptar medidas destinadas a promover
la salud. Descriptores: enfermeria familiar; programa de salud familiar; salud del hombre.
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INTRODUCAO

Ao final da década de 1980 surgiu, a partir
de uma proposta elaborada pela VI
Conferéncia Nacional em Salde, o Sistema
Unico de Salude (SUS), com o objetivo de
modificar a situacao de desigualdade presente
na assisténcia a saude da populacao
brasileira. Nessa Conferéncia determinou-se
que a implantacao do SUS deveria estar
baseada nas idéias do movimento sanitarista,
o qual defendia para o novo sistema de saude
os principios de integralidade de acoes,
universalidade no atendimento e participacao
popular, compreendendo que a saude era
direito de todos e dever do Estado.’

Entretanto, as crises econdmicas, politicas
e institucionais da época dificultaram a
implementacao do SUS no modo como foi
idealizado. Em decorréncia das dificuldades
encontradas, o Ministério da Saude passou a
criar diferentes mecanismos que partilhavam
os mesmos ideais do SUS, a fim de assegurar a
continuidade das conquistas sociais até entao
obtidas.'?

E neste contexto que, em marco de 1994,
surge o Programa Saude da Familia (PSF), o
qual passou a ser considerado uma estratégia
por priorizar acoes de promocao, protecao e
recuperacao da salde de forma integral e
continua. Essa iniciativa possibilitou a
reorientacdo do modelo assistencial por
permitir a avaliacao do individuo e sua familia
em seus aspectos fisico e social, tornando
ampliada a visao do processo saude-doenca.>*

Esse novo paradigma em salde requer uma
atuacao multidisciplinar capaz de garantir
integralidade no atendimento, conforme
preconizado pelo SUS. As equipes de
profissionais atuantes na Estratégia Saude da
Familia (ESF) sdao compostas, minimamente,
por um médico de familia, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e seis agentes
comunitarios de saude, podendo ser ampliada
com a participacao de um dentista, um
auxiliar de consultério dentario e um técnico
em higiene dental. A atuacdo destes ocorre,
principalmente, nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), nas residéncias e na mobilizacao
da comunidade, estando cada equipe
responsavel por um nUmero aproximado de
mil familias inseridas em um territério
determinado. Assim sendo, ha uma maior
aproximacao entre profissionais e
comunidade, resultando no estabelecimento
de vinculos de COmpromisso e
corresponsabilidade.’

Todavia, para que isso se torne efetivo é
necessario despertar os integrantes das
familias quanto a importancia de sua
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participacao como protagonistas do SUS, pois
também sao responsaveis pelo cuidar em
saude, seja este individual ou coletivo. Apesar
de essa responsabilidade ser delegada a todos,
percebe-se uma resisténcia dos homens
adultos saudaveis em procurar atendimento
visando a prevencao de doencas, acarretando
no distanciamento destes nos servicos de
atencao basica. Associado a isso, identifica-se
que as acdes da ESF estao baseadas no
desenvolvimento de programas voltados para
grupos especificos como criancas,
adolescentes, mulheres e idosos, retratando
uma lacuna de assisténcia que vise a
prevencao de agravos a saude masculina.

O desfavorecimento a salude dos homens
pode estar atrelado a preconceitos existentes
na sociedade a respeito da concepcao de
padrées masculinos construidos com base na
subjetividade que envolve forca, dominio e
machismo. Isto reflete em todos os campos
sociais, inclusive na area da salude, onde as
politicas publicas nao se voltaram, de modo
satisfatorio, as necessidades de saude desta
parcela populacional.®

Dessa forma, aspectos culturais sao
apontados como responsaveis pela auséncia
dos homens nas UBS. Ao longo dos anos, a
imagem atribuida ao sexo masculino é a de
um ser viril, forte e que nao demonstra suas
emocoes, promovendo, assim, a construcao de
uma barreira que os impede de buscar acoes
de carater preventivo.® Fatores como
invulnerabilidade, atribuicdo do cuidar ao
sexo feminino e feminilizacao do atendimento
também podem ser associados a pouca
demanda de homens aos servicos de atencao
primaria.”®

Sendo assim, o homem passa a ter maior
predisposicdio a adoecer por estar mais
exposto a fatores de risco, especialmente
aqueles relacionados ao tipo de trabalho por
ele exercido. Os indicadores de morbidade e
mortalidade evidenciam esse fato, uma vez
que, quando comparados as mulheres, as
maiores taxas de mortalidade recaem sobre os
homens em todas as faixas etarias, revelando
a salude masculina como um campo
desfavorecido.?

Alguns autores mostram que, somado aos
fatores ja referidos, a indisponibilidade de
tempo para buscar os servicos de salde, a
auséncia de servicos e programas
especializados com vistas a atender pessoas
do sexo masculino, a vergonha de se expor
para um desconhecidko e o medo do
diagndstico de doenca grave sao fatores
relevantes na composicao do quadro da saude
do homem na atencao primaria. Além disso,
revelam que esses individuos procuram por
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ajuda geralmente quando nao suportam mais
a dor ou ficam impossibilitados de trabalhar.
Nesses casos, alguns tendem a buscar medidas
que ndo requerem muito tempo, como
automedicacao ou orientacao de
farmacéuticos. Isto demonstra que a procura
dos servicos de saude pelos homens ocorre
quando ha uma patologia ja instalada,
evidenciando que o interesse deles em acoes
preventivas em salde estda aquém do
desejado.’

Compreender tais questdes implica em
analisar a associacao entre homens e
masculinidade para se obter novas
perspectivas referentes a salde desse publico-
alvo. Para tanto, se faz necessario buscar o
entendimento de homens acerca da ESF,
partindo da concepcao de que a auséncia dos
mesmos nas UBS esta relacionada a
compreensao deles quanto aos cuidados com
sua saude. A partir disso, acredita-se que,
mesmo com a auséncia de programas
preventivos voltados para o publico em
questao, os profissionais atuantes na ESF, em
especial aqueles que compéem a equipe de
enfermagem, poderao reestruturar sua
atuacdo com o objetivo de atender as
necessidades desse grupo populacional.

Neste sentido, para se elaborar estratégias
ao nivel das UBS, com o intuito de priorizar a
saude masculina, é imprescindivel que os
envolvidos na ESF adquiram uma postura mais
sensivel relativa as concepcdes de género, na
qual, de modo geral, a populacao esta
arraigada.’

Diante da problematizacdo exposta,
questiona-se: com que frequéncia os homens
utilizam os servicos de atencao primaria em
saude? E, qual o conhecimento dos homens
acerca da ESF?

OBJETIVOS

¢ Identificar a frequéncia com que os
homens utilizam os servicos oferecidos na
atencao basica a saude;

e Identificar o conhecimento de homens
sobre a ESF.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio-
descritivo de  abordagem  qualitativa,
desenvolvida em uma Unidade Basica de
Saude vinculada a Secretaria Municipal de
Saude, da cidade de Parnamirim, Rio Grande
do Norte.

O trabalho contou com a participacao de
onze homens adstritos em area assistida por
uma equipe da ESF. Esse numero de
participantes foi considerado suficiente, em
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decorréncia da repeticao do conteldo de suas
mensagens.  Como critérios de inclusao,
deveriam ter as faculdades mentais
preservadas; estarem adstritos na area de
abrangéncia da equipe da ESF selecionada e
inseridos na faixa etaria de 20 a 59 anos.
Logo, aqueles que nao atenderam a esses
critérios foram excluidos do estudo.

Para a coleta de dados, utilizou-se um
roteiro de entrevista semiestruturado,
constituido por duas partes. A primeira com o
objetivo de caracterizar os participantes a
partir de dados socio-demograficos; e a
segunda constava de questdes especificas ao
objeto de estudo.

Antes de serem iniciados 0s
questionamentos, o entrevistado recebia
instrucoes sobre a finalidade e objetivos da
pesquisa, bem como era informado a respeito
da voluntariedade de sua participacao,
podendo desistir a qualquer momento sem
que fossem causados prejuizos a ele ou a sua
familia, tendo, ainda, garantia do anonimato
de seu depoimento. Em posse dessas
informacoes e apo6s concordar em participar
do estudo, assinava um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com a Resolucao no 196/96 do Conselho
Nacional de Salde no que se refere a pesquisa
com seres humanos. Ressalta-se que
antecedeu o processo de coleta de dados a
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
com parecer favoravel de nimero 057/2009, e
autorizacao do diretor da Unidade Basica de
Salde. As entrevistas foram realizadas nos
meses de junho e julho de 2009.

Os depoimentos foram gravados,
transcritos, lidos exaustivamente e, apos
identificacdo dos nlcleos de sentido,
codificados e categorizados de acordo com a
analise de conteido, na modalidade de
analise tematica, segundo Bardin."

Com o intuito de manter sigilo das
identidades dos depoentes, a letra H foi
utilizada para indentifica-los, seguida de uma
numeracao, a qual equivale a ordem em que
foram colhidas as informacoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste item, sao abordados os resultados
referentes ao conteddo das falas dos
participantes. Inicialmente, os entrevistados
foram caracterizados e, posteriormente, sao
apresentadas e discutidas as categorias
identificadas acerca do tema estudado.

e Caracterizacao dos participantes

O estudo demonstrou que os participantes
estavam na faixa etaria dos 25 aos 56 anos,
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predominando homens com idade superior a
35 anos. Quanto ao grau de escolaridade, um
depoente declarou-se semi-analfabeto; um
informou nao ter concluido o ensino
fundamental, enquanto trés revelaram terem
o ensino fundamental completo; o mesmo
numero afirmou ter finalizado o ensino médio
e dois disseram nao o terem concluido; e,
apenas um entrevistado possuia o ensino
superior. Tratando-se da profissao, a maioria
nao estava inserida no mercado formal de
trabalho e referiram trabalhar como
autonomos. Acerca do rendimento mensal,
cinco participantes declararam receber entre
um e trés salarios minimos, um estava
desempregado e os demais tinham renda
acima de cinco salarios. Em relacao ao estado
civil, apenas um era solteiro. Quando
questionados sobre alguma doenca croénica,
dois informaram ser hipertensos e destes, um
também era diabético.

¢ Apresentacao das categorias tematicas

O conteudo das falas deu origem a duas
categorias, quais sejam: utilizacao dos
servicos prestados pela Unidade Basica de
Salde e conhecimento sobre a Estratégia
Salde da Familia.

¢ Utilizacdao dos servicos prestados pela
Unidade Basica de Saude

Ao serem questionados quanto a utilizacao
dos servicos de salde oferecidos pela Unidade
Basica, observou-se nos discursos que a
maioria dos participantes ja necessitou desses
servicos, embora este fato tenha ocorrido de
forma esporadica.

Foi coisa simples, pra pedir um exame
de sangue. [...] Procurei s6 uma vez.
(H-1)

Ja precisei sim. Eu precisei de um
atestado. (H-2)

A pouca demanda de homens nas UBS,
identificada nos depoimentos, pode estar
relacionada a diversos fatores. Alguns autores
referem o receio dos homens acerca da
associacdo entre a busca por acodes
preventivas com uma iniciativa tipicamente
feminina, o que provocaria desconfianca
acerca da masculinidade do individuo.’

Isto remete ao ideal hegemonico de
masculinidade, no qual os homens se
distanciam da imagem atribuida as mulheres e
a homossexuais. Como homens devem se

apresentar “ativos, fortes, capazes do
trabalho fisico arduo, produtivos,
competitivos e orientados ao mundo
externo”.""® Esse esteredtipo masculino

predispde a pouca procura dos servicos de
saude pelos homens, pois tendem a sentirem-
se invulneraveis e nao expressam com a
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mesma facilidade seus problemas, como
fazem as mulheres.’

Apenas um dos entrevistados expds nunca
ter utilizado os servicos prestados pela UBS
em prol de sua saude, procurando ajuda em
instituicao hospitalar quando ja apresentava
estado de saude critico.

Eu necessitei, mas ao invés de ir ao posto,
eu fui direto ao hospital. [...] Eu vinha me
automedicando [...] ai fui direto ao
hospital, porque jd vi que era uma coisa
grave. (H-3)

Observa-se no depoimento de H-3 que a
busca por atendimento médico ocorreu com a
possibilidade de comprometimento fisico, o
que, consequentemente, afetaria seu ritmo de
trabalho e condicao financeira. Percebe-se
que o agravamento de sua condicao de saude,
obrigou-o a procurar uma instituicao de média
e alta complexidade que pudesse resolver seu
problema. Este fato vai ao encontro de
estudos recentes, os quais referem que a
procura por assisténcia médica pelos homens
ocorre a partir do reconhecimento de
sintomas tidos como graves.” "

Além disso, alguns autores quando
salientam a automedicacao, reforcam a idéia
de que os homens preferem buscar acoes
capazes de solucionar seus problemas de
forma mais objetiva. Objetividade esta que
seria encontrada em balcoes de farmacias,
por meio de conselhos dos farmacéuticos, ou
em pronto-socorros.’”’

Embora a automedicacao esteja cada vez
mais disseminada por toda sociedade, estudos
tem sugerido ser o publico feminino seu
principal adepto.”* No entanto, pesquisa
realizada em Minas Gerais contraria esses
achados, uma vez que identificou os homens
como 0s maiores  consumidores  de
medicamentos sem  prescricao  médica,
realidade que foi associada a baixa frequéncia
com que as pessoas do sexo masculino
procuram os profissionais médicos."

Inmeros sao os motivos que levam os
individuos a fazerem uso da automedicacao,
dentre os quais estao inclusos o conhecimento
popular acerca de determinadas substancias,
a dificuldade em se obter acesso aos servicos
publicos de salde, o custo de se conseguir
uma opinidao médica, bem como o desespero e
a angustia desencadeados pelos sintomas.'
Soma-se a isso, a nao existéncia de programas
educativos que abordem os efeitos muitas
vezes irreparaveis da  automedicacao,
resultando no surgimento de resisténcia
bacteriana, aparecimento de reacbes de
hipersensibilidade e doencas iatrogénicas,
além de poder mascarar diagnosticos na fase
inicial de uma doenca.'*"
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Quanto aos participantes que informaram
utilizar com maior frequéncia a UBS, estes
foram os que possuiam diagnostico de doencas
cronicas, como hipertensao e diabetes
estando, portanto, cadastrados no programa
que visa o controle e acompanhamento dos
individuos acometidos por tais doencas
(HIPERDIA).

Vou ld, pego os remédios, tb6 participando.
Jad utilizei o dentista, consulta normal. (H-6)
Pego os remédios. Eu sé6 vou mesmo pra isso,
pra me consultar e pegar o remédio da
pressdo. (H-8)

A pouca aptidao das UBS em atender as
necessidades masculinas pode estar associada
com a baixa demanda desse publico nos
referidos servicos, pois a forma como se
encontram organizadas desestimula o acesso
pelos homens.”’ Visto isso, entende-se que
uma reorganizacao das instituicoes primarias
de salde se faz necessario no que se refere ao
seu horario de funcionamento, pois alguns
depoentes justificaram suas auséncias devido
a necessidade de trabalhar durante o horario
de atendimento dos servicos, como se verifica
nas falas abaixo:

Todas as pessoas que tem o trabalho como o
meu, que é direto, ndo pode parar. No
momento em que sai [do trabalho], tudo vai
por dgua abaixo. (H-3)

Eu ndo pude ir ndo [a reunido do Hiperdia],
porque tive que trabalhar. (H-6)

Estudos referem que a indisponibilidade de
tempo para procurar as UBS esta atrelada ao
receio dos homens em serem prejudicados por
ausentarem-se do trabalho. Este fato tem sido
apontado como componente do conjunto de
fatores que contribuem para a baixa
frequéncia no uso dos servicos de salde por
essa populacdo.”'’? Nesse sentido, o espaco
de trabalho poderia ser utilizado como campo
para implementar medidas preventivas, com o
intuito de envolver os trabalhadores e
promover aumento na qualidade de vida
destes, evitando seu distanciamento das acoes
de assisténcia em salde.

E digno de nota que a maioria dos
participantes dessa pesquisa nao estava
inserida no mercado de trabalho formal,
possuindo, portanto, horarios flexiveis que
possibilitaria buscar as UBS no periodo
estabelecido para seu funcionamento.
Contudo, essa atitude de busca nao foi
evidenciada, o que reforca a necessidade de
compreendé-la sob a oOptica das questbes de
género envolvidas nesse contexto.

Alguns depoentes referiram as mulheres da
familia - mae, sogra e companheira - como os
membros que mais utilizam os servicos do
centro de saude, seguidas dos filhos:
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Minha sogra, minha esposa, meus dois filhos
estdo sendo acompanhados pelo posto. (H-3)
Aqui [na residéncia] quem mais utiliza é a
minha mde. (H-5)

Minha esposa vai com muita frequéncia ao
posto. Ela é quem mais utiliza. (H- 9)

Esses depoimentos reforcam a visao de que
as UBS sao ambientes feminilizados, uma vez
que a maioria dos profissionais atuantes no
setor, bem como de seus usuarios, € do sexo
feminino, reportando maior preocupacao das
mulheres em cuidar da saide, como demonstra
o depoente H-11:

Geralmente, quem procura fazer preventivo
é a mulher.( H-11)

Essa fala traduz a realidade cotidiana dos
servicos de salde, os quais atuam,
principalmente, desenvolvendo acoes
preventivas. Estas, por sua vez, sao
procuradas, majoritariamente, por mulheres.
A feminilizacdo das instituicoes basicas de
saide tem sido referida como fator
contribuinte para a auséncia dos homens
nesses servicos, visto que nao se sentem
pertencentes a estes locais.”’ Essa evidéncia
pode ser nitidamente identificada no
depoimento a seguir, no qual o entrevistado
revela sua percepcao sobre o espaco da UBS:

S6 tinha mulher ld, de homem so tinha eu.
(H-1)

A concepcao historica de que as mulheres
sdo seres mais vulneraveis que os homens aos
fatores externos esteve relacionada, durante
anos, a fragilidade fisica e intelectual que
lhes era atribuida. Parte dai a necessidade de
prestar maiores cuidados a populacao
feminina, visando principalmente a assisténcia
de seu sistema reprodutivo.” Atualmente,
apesar da insercao das mulheres no mercado
de trabalho, ainda recai sobre elas a
incumbéncia de cuidar da familia, inclusive
nas questoes referentes a salde de todos os
membros.

Constata-se nos depoimentos que as
afirmacoes feitas pelos entrevistados acerca
da utilizacao das UBS sao condizentes com os
achados literarios que abordam a tematica em
questdao, onde a busca aos servicos de
promocao a saude e prevencao de agravos,
quando comparados as mulheres, é reduzida.
Dessa forma, a pouca utilizacao das UBS pode
estar relacionada a falta de conhecimento
sobre o que vem a ser a ESF por parte dessa
populacao.

e Conhecimento sobre a Estratégia Saude
da Familia

Pode-se observar, na maioria dos discursos,
um desconhecimento quanto ao programa e
suas acdes, embora alguns entrevistados
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tenham revelado ja terem ouvido falar algo
relacionado ao programa.
E realmente eu ndo sei. Eu ndo té tendo o
conhecimento do que td sendo o programa.
(H-3)
Eu jd ouvi falar [...] mas eu num lembro do
tema. (H-4)

O fato dos depoentes afirmarem
desconhecer o proposito da ESF leva a admitir
a possibilidade de ligacao entre essa realidade
e a tendéncia que possuem em nao buscar
assisténcia como forma de promocao a saude,
bem como de prevencao a agravos e doencas.
Nesse sentido, um estudo concluiu que o
conhecimento possibilita aos individuos um
comportamento consciente sobre as decisoes
tomadas acerca dos cuidados com a sua
saude. No entanto, para que isso ocorra,
efetivamente, deve-se elaborar estratégias de
educacdo em saude, na perspectiva de
mudancas comportamentais, bem como para a
participacao das pessoas nos programas de
saude. Desse modo, ao permitir que os
individuos reconhecam os fatores capazes de
influenciar seus estados de salde, favorece a
adocao de habitos mais saudaveis.'®

No caso da populacao masculina, as
questoes de género estao fortemente
relacionadas a postura que os homens
assumem diante dos cuidados com a saude,
uma vez que, em sua socializacao, o ato de
cuidar ndo ¢ atribuido a eles." Nesse
contexto, o machismo adotado por alguns
desses individuos, prejudica as percepcoes
acerca do autocuidado e interfere na procura
por atendimento médico. Este fato foi
apontado em pesquisa acerca das reflexdes
sobre perspectiva de género, no qual os
participantes admitiram que aos homens falta
inteligéncia e esperteza, pois ao seguirem os
padroes de masculinidade, nao podem
demonstrar fraqueza e nem cuidar de si
mesmo®, o que os torna individuos
vulneraveis.

Ao contrario do grupo masculino, as
mulheres buscam mais medidas de carater
preventivo por estarem condicionadas,
culturamente, a cuidar da sua saude, o que
vem sendo relacionado as questdes sexuais e
reprodutivas desse publico. Além disso,
estudo verificou que os homens créem que a
grande participacao feminina em acoes
preventivas pode estar vinculada a maior
disponibilidade de informacdes que possui
sobre sua salde, as quais sao propagadas,
inclusive, na midia televisiva.'? Talvez, por
essa razao, alguns declarantes indicaram a
esposa como detentora do conhecimento
sobre a ESF, como se percebe nos seguintes
depoimentos:
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A minha esposa é quem sabe. (H-1)

Minha esposa jd deve ter ouvido falar, mas
eu num sei ndo. (H-6)

Um entrevistado relatou duvidas quanto a
abrangéncia dos servicos da ESF e atribuiu seu
pouco conhecimento a baixa frequéncia com
que vai a UBS:

Eu ndo sei se no momento que a gente vai
até o posto, se estd inserido nesse
programa. Eu ndo sei lhe dizer isso, porque
eu conheco pouco aqui o posto. Eu pouco
vou ld. (H-9)

No entanto, a relacao feita pelo depoente
entre a utilizacao da UBS, quando afirma ir
pouco a instituicdo, com o reduzido
conhecimento que possui acerca da ESF nao
foi evidenciada nos entrevistados cadastrados
no programa Hiperdia, pois por participarem
do programa, esperava-se que eles
apresentassem algum entendimento sobre a
ESF. Isto pode ser identificado no depoimento
de H-8:

Nunca ouvi nao sobre esse assunto, porque
quando eu vou la pro posto, eu s6 vou
mesmo pra me consultar e pegar remédio.

Embora as acdes do programa Hiperdia
estejam voltadas para medidas preventivas,
percebe-se no discurso de H-8 que seu
conhecimento e participacao na ESF reporta
ao antigo modelo de salde, centrado na
doenca, o qual a ESF objetiva substituir desde
sua implantacdo. Essa realidade também foi
evidenciada por outro estudo, no qual a
participacao de alguns usuarios restringiu-se a
procura pelo servico de saude em situacao de
doenca. As autoras da referida pesquisa
entendem que a concretizacao da ESF
relaciona-se as mudancas no comportamento
tanto da equipe atuante, quanto da
comunidade, diante dessa nova forma de
assisténcia. Para tanto, as acdes dos
profissionais devem estar baseadas no
estabelecimento de um processo interativo
entre eles e os usuarios, para que estes sejam
orientados e adquiram conhecimentos que os
permita compreender a filosofia da ESF."®

Quanto aos entrevistados que mencionaram
conhecer algo acerca da ESF, estes possuiam
maior grau de escolaridade. Contudo, o
conhecimento revelado voltou-se para a visita
domiciliaria. Vale ressaltar que mesmo
aqueles depoentes que afirmaram nunca ter
recebido essa visita, fizeram referéncia a
mesma. Por ser a visita domicilidria uma
atividade desenvolvida fora do espaco fisico
da unidade, as pessoas, mesmo aquelas que
nao frequentam a UBS, percebem que o
atendimento domiciliar tem como alvo os
membros de sua familia e/ou comunidade.?
Dessa forma, a visita domiciliaria possibilita a
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formacao de vinculos entre usuarios e equipe
de salde, garantindo uma assisténcia mais
humanizada, visto que os profissionais passam
a compreender as particularidades e
subjetividades de cada familia, bem como
seus processos de saude-doenca e suas
maneiras de cuidar.’
Programa de Saude da Familia é assisténcia.
Fiz uma cirurgia hd dois anos e eles [a
equipe de saude] vinham aqui [em casa]
fazer o curativo. (H-7)

No meu conhecimento, [o PSF] é levar saude
ao pessoal que ndo tem condicoes de ir ao
posto de saude. E, ao invés dele ir, o médico
vem a ele. (H-10)

Pelo que eu sei é atendimento médico
domiciliar. E acompanhamento médico
familiar, pra visitar o paciente. (H-11)

Nos relatos anteriores, percebe-se que as
visitas domiciliarias, sob o ponto de vista dos
depoentes, sao realizadas quando os usuarios
estao impossibilitados de irem até a UBS em
decorréncia de alguma doenca ou limitacao
que a mesma lhes conferiu. Compreensao
verificada também por outros autores sobre a
percepcao dos usuarios acerca das visitas em
domicilio.”?  Entretanto, esse tipo de
assisténcia abrange, além das acdes curativas,
as atividades de promocao a saude, as quais,
embora possam ser realizadas por diferentes
membros da equipe de salde, sao de
responsabilidade  especifica do agente
comunitario de satde (ACS).?

Um ACS deve atender a condicao de residir
na mesma area em que desenvolve suas
atividades, pois, por estar inserido no mesmo
contexto da populacao, conhece a realidade
local e compreende os problemas nele
existente.”? Desse modo, sdo capazes de
promover medidas educativas em saude mais
eficazes.

Estudo demonstrou que os ACS sao os
profissionais que realizam visitas domiciliarias
com maior frequéncia, inclusive a moradores
que ndo utilizam as UBS.? Isto faz com que
sejam os mais conhecidos componentes da
equipe da ESF, bem como os mais proximos da
comunidade, razao esta que possivelmente foi
o motivo da maioria dos entrevistados ter
demonstrado conhecer algumas atribuicoes de
responsabilidade deste cargo.

O pessoal [da UBS] perguntava quem era a
agente de saude, ai eu dizia quem era, td
entendendo? Era pra ela passar aqui pra
deixar algum exame, coisas assim. (H-5)

A agente vem, faz a marcacdo de consulta,

faz a agenda, sdo essas coisas. (H-10)
Assim, observa-se nos discursos que os ACS
atuam promovendo conexao entre a
populacao e a UBS, fato também evidenciado
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por outros autores, nos quais estes aparecem
como facilitadores do acesso aos servicos de
saude por fornecerem informacoes referentes
a rotina da UBS e agendamento prévio para
atendimento médico.”

Mediante ao exposto, percebe-se a falta de
entendimento por parte da maioria dos
depoentes no que diz respeito as acodes da
ESF, embora alguns demonstrem certo
conhecimento acerca de algumas atividades,
como € o caso da visita domiciliar e das acoes
desenvolvidas pelos ACS.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nessa pesquisa
permitiram responder aos questionamentos
relativos ao objeto de estudo. Sendo assim, é
possivel afirmar que os homens utilizam os
servicos ofertados pelas UBS de maneira
esporadica, o que corrobora com achados da
literatura que vem associando este fato ao
estereotipo de masculinidade.

Quanto ao conhecimento dos depoentes
acerca da ESF, este apresentou-se restrito,
sendo mencionado, sobretudo, entendimento
acerca das visitas domiciliarias e de certas
atribuicoes dos ACS. A escassez de
informacoes demonstrada pelos participantes
do estudo retrata a necessidade de se
elaborar e implementar medidas educativas
com o intuito de explicar a populacao em
geral, e em particular aos homens, o
propdsito da ESF. Além disso, eles devem ser
alertados quanto a importancia de aderirem
as acoes de promocao da salde, bem como de
prevencao a agravos e doencas, a fim de
reduzir os elevador indicadores de morbidade
e mortalidade que assolam esse grupo
populacional.

Nesse contexto, o enfermeiro, enquanto
membro da ESF, juntamente com os demais
profissionais, ao idealizarem tais acoes devem
considerar aspectos referentes as concepc¢oes
de género. Vale lembrar que o ideal masculino
presente em nossa sociedade gera obstaculos
que dificultam o acesso desse publico aos
servicos de atencao basica de salde lhe
expondo a riscos de adoecer e morrer por
causas evitaveis. Em termos gerais, os
resultados obtidos confirmam a realidade que
envolve as questdes de salde da populacao
masculina.
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