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Abstract This paper seeks to analyze the male
consumer viewpoint on primary healthcare ser-
vices. The core objective is to find potential ele-
ments to underpin qualitative indicators of male
user satisfaction. A qualitative approach involv-
ing semi-structured interviews with users was
adopted, as well as studying medical records and
ethnographic observation of three services in the
municipality of Rio de Janeiro. The analysis was
based on the method of interpretation of mean-
ings, applying hermeneutic and dialectic princi-
ples. In general, users point to criteria to evaluate
services positively, taking humanized care as a
benchmark, based on communication and abili-
ty to offer swift care. The conclusion was that
user recommendations involve demands prima-
rily relating to failings in services to provide care
specifically geared towards men.

Key words User satisfaction, Men’s health, Men,
Primary healthcare

Resumo O presente trabalho tem como objetivo
analisar a ética dos usudrios sobre o atendimento
prestado a homens no dmbito da atengdo bdsica a
satide. Busca-se, principalmente, identificar pos-
siveis elementos capazes de subsidiar a constru-
¢do de indicadores qualitativos de satisfacdo de
usudrios masculinos. Utilizou-se a abordagem
qualitativa, envolvendo entrevistas semiestrutu-
radas com usudrios, leitura de prontudrios e ob-
servagdo etnogrdfica de trés servigos do Munici-
pio do Rio de Janeiro (R]). A andlise baseou-se no
método de interpretacio de sentidos, ancorando-
se em principios hermenéuticos-dialéticos. Em
geral, os usudrios apontam critérios para avaliar
positivamente os servigos, tomando como referén-
cias um atendimento humanizado, pautado na
comunicagdo e capaz de oferecer prontiddo no
atendimento. Em termos de conclusdo, constatou-
se que as recomendagdes dos usudrios trazem de-
mandas que se relacionam principalmente com
as lacunas dos servigos para promover um aten-
dimento especificamente voltado para homens.
Palavras-chave Satisfacdo de usudrios, Satide do
homem, Homens, Atengdo bdsica a saiide
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Introdugao

Discussdes nacionais e internacionais vém sendo
desenvolvidas para a promog¢ao da aten¢do basi-
ca em sadde voltada para as especificidades da
populagdo masculina'. Nessas discussdes, ressal-
tam-se, pelo menos, duas temdticas que se confi-
guram como desafios para o sistema publico de
saude: acdes para que segmentos masculinos pro-
curem os servicos de atencdo bdsica em satde e
adequagdo dos servigos de saude as demandas
dos homens que procuram esses servicos. E nessa
segunda temdtica que se circunscreve este estudo.
Um dos caminhos para se chegar a essa adequa-
¢do pode ser a escuta dos proprios usudrios mas-
culinos que buscam os servigos de satde.

Essa escuta pode permitir conhecer a satisfa-
¢d0 ou insatisfacdo desses usudrios frente ao aten-
dimento que lhes é prestado. As iniciativas de
avaliagdo tomando como matéria-prima a pers-
pectiva do usudrio difundiu-se a partir dos anos
60 na Europa e EUA com um foco inicial na ade-
530 ao tratamento. Nos anos de 1970 e 1980, essa
prética passou a ser incorporada na avaliacdo da
qualidade dos servicos de satde? e, no Brasil, ga-
nha destaque a partir da segunda metade da dé-
cada de 90.

Para além de constituir-se como indicador
sensivel da qualidade do servigo prestado, a satis-
facdo dos usudrios é uma categoria considerada
estratégica para uma maior adequagdo dos servi-
¢os as suas demandas**. A satisfacio pode ser
entendida como percep¢do de qualidade quando
se relaciona a um servigo prestado e nido ao bem
de consumo*. Na literatura, observa-se que o con-
ceito de satisfacdo envolve um amplo espectro de
fatores: estilo de vida, experiéncias prévias, expec-
tativas de futuro, valores individuais e valores
sociais. Essa categoria se remete a principios rela-
cionados a direitos individuais e de cidadania’.

Ha estudos que, no lugar da expressao satis-
fagdo do usudrio, utilizam a de paciente. No en-
tanto, essa tltima costuma ser criticada porque
pode ser associada a ideia de auséncia de poder e
de independéncia em relagdo ao terapeuta®. Ain-
da que pese as criticas acerca do termo paciente,
destaca-se, dentre as referéncias tegrico-metodo-
l6gicas, o modelo denominado de Teoria Cen-
trada na Satisfagao do Paciente. Essa teoria suge-
re que o principio da satisfacdo ou insatisfagao,
em geral, ocorre a partir dos nexos que se estabe-
lecem entre a expectativa do paciente e a eficdcia/
eficiéncia do atendimento. Nesse modelo, consi-
dera-se a satisfacio do paciente com: o atendi-
mento inicial, o tempo de espera para esse aten-

dimento e quem lhe presta o atendimento”®. Es-
ses aspectos servem de marco conceitual do pre-
sente trabalho.

Na revisdo da literatura, realizada em novem-
bro de 2008, a partir dos descritores de ciéncias
da satide (DeCS/MeSH) na base Medline, para o
periodo compreendido entre 1997 e 2008, encon-
trou-se uma diferenca quantitativa de artigos
entre os descritores “satisfagdo do usudrio” (5404
citagdes) e “satisfacdo do paciente”(30.616 cita-
¢oes). Esta diferenca manteve-se ao serem asso-
ciados os descritores “qualidade da assisténcia a
saide” (10 artigos) e “atencdo bésica a satude”
(1.510 artigos).

Refinando-se a busca com os descritores “sat-
de do homem” e/ou “homens” ndo se identificou
nenhum artigo. Essa busca foi, ainda, ampliada,
utilizando-se os mesmos descritores, aplicando-
osao método integrado de pesquisa BVS — Biblio-
teca virtual de Sadde.

Finalizada a busca, observou-se que, embora
os estudos de satisfagdo dos usudrios/pacientes
em relagdo a qualidade da assisténcia a satide nos
servicos de atenc¢do bésica sejam numericamente
significativos, em se tratando de usudrios homens,
a produ¢do do conhecimento acessada na referi-
da base encontra-se bastante reduzida. Nesse sen-
tido, estudos acerca da temadtica em questdo se
fazem necessdrios para que se possa adequar es-
ses servicos as demandas masculinas.

A partir dessa perspectiva o presente traba-
lho tem como objetivo analisar a 6tica dos usud-
rios sobre o atendimento prestado a homens no
ambito da atencdo bdsica a saide. Busca-se, prin-
cipalmente, identificar possiveis elementos capa-
zes de subsidiar a construcdo de indicadores qua-
litativos de satisfagdo de usudrios masculinos.

Material e Método

O presente estudo é parte de uma pesquisa que
objetivou investigar como se dd a relagdo homens-
assisténcia a saide em cidades do Rio Grande do
Norte, Pernambuco, Rio de Janeiro e Sao Paulo,
financiada pelo Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), tendo
como referéncia a proposta de avaliagdo a partir
da triangula¢dao de métodos’. Especificamente
neste trabalho, em termos de referencial teérico-
metodoldgico, trabalhou-se com a perspectiva de
construgdo de indicadores qualitativos, entendi-
dos como aqueles que sdo construidos a partir da
interpretacdo e julgamento dos proprios sujeitos
envolvidos na avaliacdo'.



A pesquisa original foi submetida a distintos
comités de ética, sendo a vertente carioca do es-
tudo submetida a dois com aprovagao integral.
Nesse municipio, o campo de pesquisa foi de trés
unidades publicas, sendo duas pertencentes ao
Sistema Municipal de Satide (aqui denominados
de Servico I e Servico II) e um setor voltado para
a satde do adolescente que integra um instituto
de ensino, pesquisa e assisténcia de referéncia do
Sistema Unico de Satide — SUS (aqui denomina-
do de Servigo III).

Tomando como base os principios de amos-
tra em pesquisa qualitativa, o foco incidiu em
homens usudrios, considerados em ndmero sufi-
ciente para que fosse possivel a satura¢do de sen-
tidos, prevendo a possibilidade de haver inclu-
soes sucessivas de sujeitos até que se conseguisse
uma discussdo densa das questdes da pesquisa''.

Foram fixadas inicialmente 20 entrevistas
para os servigos de atengdo basica e 10 para os
servicos que atendiam especificamente adolescen-
tes. Em todos, utilizaram-se as seguintes faixas
etdrias: 15 a 25 anos, 26 a 45 e 46 a 65.

Neste estudo, apds a realizagdo das 50 entre-
vistas, observou-se que o material era suficiente
para a discussdo das questdes da pesquisa. Os
entrevistados receberam nomes ficticios, inicia-
dos com as letras M (Servico I), V (Servigo II) e F
(Servigo III) a fim de garantir o anonimato.

O instrumento de coleta privilegiado neste
estudo foi a entrevista semiestruturada, realiza-
da nos mencionados servi¢os, envolvendo prin-
cipalmente os seguintes temas: Motivo do aten-
dimento; Opinido sobre como deve ser o atendi-
mento; Compreensdo das informagdes forneci-
das pelos profissionais; Identificagdes de possi-
veis dificuldades de atendimento e Recomenda-
¢do para o servico melhor atender ao usuério
masculino. Os depoimentos gerados pelas entre-
vistas foram confrontados com a leitura dos res-
pectivos prontudrios e com os registros de ob-
servagao.

Na caracterizagdo dos homens entrevistados
deste estudo, o quesito raga/etnia foi baseado nas
denominac¢des do Censo 2000'2. Os demais fo-
ram classificados a partir de dados empiricos.

Em termos de tratamento qualitativo das in-
formagdes, utilizou-se o método de interpreta-
¢do de sentidos, baseando-se em principios her-
menéuticos-dialéticos que buscam interpretar o
contexto, as razdes e as logicas de falas, acoes e
inter-relacdes entre grupos e institui¢des, en-
volvendo os seguintes passos: (a) visdo do con-
junto e apreensdo das particularidades do mate-

rial da pesquisa; (b) identifica¢do de sentidos atri-
buidos ao atendimento por parte dos entrevista-
dos; (c) elaboragdo de indicadores qualitativos
de bom atendimento a partir dos depoimentos;
(d) comparagdo entre esses indicadores e as opi-
nides dos entrevistados acerca do atendimento a
homens em geral; (e) didlogo comparativo entre
as informagdes obtidas através dos depoimen-
tos dos entrevistados, seus prontuérios € notas
de observac¢do do atendimento; (f) elaboragdo
de sintese interpretativa, procurando articular
objetivo do estudo, marco tedrico-conceitual de
satisfagdo, dados empiricos e resultados de ou-
tros estudos.

Sujeitos do Estudo

Os dados sociodemograficos dos entrevista-
dos dos servigos estudados apresentaram espe-
cificidades e se aproximam em alguns aspectos
em relagdo ao conjunto dos usudrios masculi-
nos desses servicos. Em termos de faixa etaria,
por exemplo, ndo é possivel fazer uma compara-
¢do entre os servicos, uma vez que o Servico I s6
atende usudrios até 18 anos de idade.

No que se refere a distribui¢do proporcional
dos atendimentos realizados nos servicos de sau-
de, segundo sexo, nos servigos estudados verifi-
cou-se no periodo de 2002 a 2006 as seguintes
médias de percentuais: 48,8% (servigo 1), 44,7%
(servigo II) e 42,9% (servigo III). Estas, revelam
que, assim como nos servicos de atencdo bésica
em geral, a presen¢a masculina tem se apresenta-
do menor do que a feminina.

No conjunto dos 50 entrevistados (Tabela 1)
predominam as seguintes caracteristicas socio-
demograficas: faixa etdria de 46 a 65 anos (52%),
cor branca (74%), ensino médio (46%), estado
civil solteiro (48%) e responsavel pela familia
(62%). Sobressaem os homens mais maduros e
com alta escolaridade, diferentemente dos servi-
¢os publicos em geral.

Em relacdo aos motivos que levaram os usua-
rios a buscar os servigos predominaram os aten-
dimentos relacionados a Diabetes e a Hiperten-
sdo, correspondendo a 20% e 21%, respectiva-
mente, dos 50 prontudrios analisados. Obser-
vou-se que, em geral, os motivos se referiam a
tratamento de doencas, indicando que esses su-
jeitos pouco ou nada procuravam por agdes pre-
ventivas — no periodo da pesquisa — ratificando
uma tendéncia ainda hegeménica do modelo cu-
rativo no perfil de utilizagdo dos servigos.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos
entrevistados

Caracteristicas N (50) %
sociodemograficas

Faixa etéria

15 a 25 anos 12 24,0
26 a 45 anos 12 24,0
46 a 65 anos 26 52,0
Raga/cor (autorreferida)
Branca 37 74,0
Parda 9 18,0
Preta 4 8,0
Indigena 0 0
Amarela 0 0
Escolaridade
Ensino fundamental 20 40,0
Ensino médio 23 46,0
Ensino superior 7 14,0
Estado civil
Casado 20 40,0
Divorciado 2 4,0
Solteiro 24 48,0
Unido estavel 4 8,0
Trabalho
Empregado 24 60,0
Empresario 1 2,5
Aposentado 9 22,5
Desempregado 3 7,5
Licenga médica 3 7,5
Pessoa responsével pela familia
Sim 31 62,0
Nao 15 30,0
Individual no domicilio 4 8,0

Sentidos atribuidos ao bom atendimento

Buscar compreender quais os critérios que
os usudrios utilizam para definir o que significa
um bom ou mau atendimento constitui agao fun-
damental para entender as bases de sua satisfa-
¢do acerca dos servicos?. Os depoimentos dos
entrevistados revelaram alguns sentidos que ser-
vem de pardmetro para a construcio de indica-
dores qualitativos de avaliagao do atendimento
que lhe é prestado’’. Esses indicadores qualitati-
vos sdo utilizados neste estudo para avaliar se os
servicos estdo conseguindo atender as deman-
das dos homens usudrios, segundo a dtica dos
préprios.

A partir dessa perspectiva, trés sentidos atri-
buidos ao bom atendimento sdo focalizados a
seguir. O primeiro deles nos traz como ideal o
atendimento humanizado:

“Eu creio que a primeira coisa que deve se ter
¢ um respeito pela pessoa humana, em muito
dos casos ndo ha esse respeito...” (Valério, 53
anos).

“Simpatia [...] a pessoa saber tratar o ser
humano [...] do ser humano ser humano...”
(Mdrio, 23 anos).

O atendimento humanizado na 6tica dos usu-
drios significa, principalmente, um atendimento
“atencioso” e “respeitoso”. Ainda que esse para-
metro se refira ao tratamento dispensado pelos
servicos em geral é no médico que esse foco inci-
de. Nesse sentido, se reivindica que a relagdo
médico-usudrio tenha como base uma boa rela-
¢do interpessoal.

Os depoimentos que estruturam esse indica-
dor se aproximam ou fazem eco da perspectiva
da humanizac¢do a ser incorporada na drea da
saude no sentido de situar os usudrios dos servi-
cos de satde a partir do seu estatuto de sujeitos,
articulando o uso das tecnologias com uma abor-
dagem que parte da escuta, passando pela gerén-
cia dos afetos, para um comprometimento com
a felicidade humana.

Outro sentido é o atendimento ancorado na
comunicagdo:

“Um atendimento [em] que haja oportuni-
dade para o paciente poder relatar tudo aquilo
que ele td necessitando [...] e o profissional ouvir
0 paciente com paciéncia [...] uma comunica¢do
[em] que os dois ficardo entendendo o que se
passou ali naquela sala..” (Valfredo, 46 anos).

O atendimento ancorado na comunicagio se
traduz, na fala dos usudrios, como aquele que se
baseia na conversa e nao se reduza ao ato de in-
formar. Trata-se de uma conversa em que tanto
o médico quanto o usudrio ora fale ora escute, a
partir de uma compreensdo mutua. Essa comu-
nicacdo pode ser estruturante num atendimento
em que sdo envolvidos sujeitos pertencentes a
segmentos com diferentes ethos, servindo de base
para que haja um entendimento sobre as dife-
rengas entre os critérios populares utilizados na
avalia¢do da qualidade do atendimento e aqueles
utilizados pelos profissionais. Pode ser o ponto
de partida para uma abordagem antropoldgica
em que se contextualizam as estruturas dos ser-
vigos de saude, as circunstancias socioeconémi-
cas da vida dos usudrios e as diferencas entre os
modelos médicos e populares de saude.

A valorizagdo do atendimento a partir da “hu-
maniza¢do” e da “comunica¢do” — expressa nas
falas dos homens entrevistados — caminha, de
certa forma, na mesma dire¢do de alguns estu-
dos que abordam a qualidade do atendimento



nos servicos de saude utilizando o vinculo médi-
co-paciente como indicador. Segundo Franco e
Campos'®, esses estudos tém enfocado que a sa-
tisfacdo dos pacientes se volta muito mais para o
trato humanitdrio, a relagio com o profissional
e a informacdo recebida do que para o ato médi-
co em si.

O terceiro sentido atribuido ao bom atendi-
mento foi a prontiddo do atendimento:

“O atendimento deve ser mais agil possivel,
ou seja, vocé ndo precisar ficar horas e horas pra
ser atendido [...] precisa ter vdrios profissionais
a disposicdo [...] devia funcionar 24 horas [...]
seria interessante o posto ter [...] laboratério [...]
para fazer exames [...] mais basicos...” (Vitério,
36 anos).

“Vocé morre e vocé nao é consultado. Entao
tem que ter esse intervalo de atendimento [me-
nor], quer dizer, ndo [tanto tempo]. Marca hoje
pra ser atendido em trés meses, entendeu. Tém
0s exames, 0s exames também vocé marca [para]
daqui trés meses e pra pegar o resultado de um a
dois meses...” (Valdomiro, 48 anos).

O indicador prontidao do atendimento estru-
tura-se principalmente a partir do desejo de que o
tempo entre procura por atendimento e a efetiva-
¢do do mesmo seja 0 menor possivel. Talvez —
depois de sanado esse problema — a prontidao do
atendimento tenha outro sentido, evoluindo para
a aspira¢do de uma soluc¢do para o problema que
originou a busca efetiva. Assim, do desejo da pron-
tiddo (em termos de reducido do tempo em ser
atendido) se caminha para a demanda de resolu-
bilidade (solu¢do do problema)”.

O problema da longa espera reflete uma rea-
lidade que ultrapassa os trés servicos estudados,
envolvendo uma reivindica¢do de um vasto seg-
mento populacional. Uma avalia¢do da satisfa-
¢do com a assisténcia de satde prestada, com
base na Pesquisa Mundial de Satdde, realizada no
Brasil no ano de 2003, demonstrou que o tempo
de espera foi o item que obteve menor grau de
satisfacao's.

Os trés indicadores qualitativos de satisfagdo
dos usudrios com o atendimento prestado, ela-
borados a partir dos depoimentos dos nossos
entrevistados, em geral se articulam direta ou
indiretamente com a Teoria Centrada na Satisfa-
¢do do Paciente”®, bem como com taxonomias
elaboradas para se avaliar a satisfacio de usudri-
os de servicos de saide?. Vale mencionar que, de
acordo com a Politica Nacional de Humanizac¢io
(PNH), humanizado é, entre outros aspectos, o
atendimento ancorado: na escuta respeitosa, em
processos comunicacionais e na resolutividade.

Assim, todos os trés referenciais apontam para a
humaniza¢io e ndo somente o primeiro.

Nesse sentido, as taxonomias elaboradas para
a avalia¢do (visdo técnica) e os sentidos subja-
centes as falas dos nossos entrevistados (visao
leiga) se aproximam, uma vez que destacam pa-
drdes de avaliacio comuns. Assim, ao conside-
rarem que o bom atendimento deve ser humani-
zado, ancorado na comunicac¢do e na agilidade,
os homens estudados estariam em concordéncia
com os estudos de avaliagdo de satisfagdo de usua-
rios de servicos de sadde.

A ética dos usuérios
sobre o atendimento dos servigos

Embora se espere que no campo representa-
cional aparegam contradi¢des, no acervo pesqui-
sado houve uma coeréncia entre os parametros
mencionados para o que é um bom atendimento
e os depoimentos que avaliam o atendimento dos
servicos. Dentro dessa logica, os sentidos atribu-
idos pelos usudrios a um bom atendimento —
humanizado, ancorado na comunica¢do e na
prontiddo do atendimento — serviram, esponta-
neamente, de padrdo para esses sujeitos avalia-
rem como positivo ou como negativo o atendi-
mento que receberam.

Entre os trés servicos estudados, chama aten-
¢do aquele que tem um setor voltado especifica-
mente para adolescentes (Servigo III), qualifica-
do de forma extremamente positiva pelos entre-
vistados:

“Eu estava com dor [na regido abdominal],
eu acho que era um a infec¢do. E a doutora falou
sempre que acontecesse alguma coisa, assim, ca-
sos especiais, nao esperar a consulta nao, vem
aqui que eu te atendo [...] ligamos para o setor
que faz a marcagdo, a gente chegou esperou e fui
atendido, ela me examinou, fez os exames e me
internou 14 no 4° andar, eu fiquei uma semana.
Até as enfermeiras me atenderam bem...” (Fli-
vio, 16 anos).

“Gosto [do atendimento] por causa de que
eles tratam as pessoas muito bem aqui, deixam
as pessoas muito livre para expor a sua opinido.
E um lugar muito bom para ser atendido...” (Ful-
vio, 16 anos).

A alta positividade por parte dos adolescen-
tes talvez possa ser explicada pelo fato de o setor
ser bem diferenciado no conjunto dos servigos,
uma vez que pertence a um instituto de uma fun-
dagdo federal, que articula assisténcia, pesquisa e
ensino, através de cursos de pos-graduacao stricto
e lato sensu.
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Em relagdo aos Servicos I e 11, as opinides se
dividem no momento em que os usudrios avali-
am o atendimento recebido. Quando esse aten-
dimento é percebido como préximo ao modelo
idealizado por eles, ainda que pesem as devidas
ressalvas sobre algumas lacunas, ocorre uma
avaliagdo positiva:

“O atendimento é bom, os médicos sdo aten-
ciosos, as enfermeiras, o tratamento aqui é muito
bom, eu ndo tenho o que reclamar [...] O dnico
problema que estd havendo no momento é sobre
o remédio em casa [...] 0s correios nao estao en-
tregando o remédio em casa...” (Manuel, 60 anos)

“Gosto, gosto! Apesar dos problemas [...] eu
gosto de ser atendido aqui [...] eu venho aqui e
sou atendido” (Valmir, 47 anos).

Esses depoimentos trazem questdes relacio-
nadas a problemas que nio sdo de responsabili-
dade direta dos servicos (como é o caso da nio
entrega dos remédios em domicilio), dificulda-
des de se equacionar a oferta dos servigos com a
demanda de atendimento.

Por outro lado, essa avaliacdo positiva nao
quer dizer que houve necessariamente uma ava-
liagdo critica acerca do atendimento, podendo
expressar uma auséncia de opinido ou mesmo
uma aceitacio passiva do atendimento que lhe
prestado. Estudos de avaliacdo pontuam que a
satisfacdo pode ser influenciada pela compara-
¢do0 com a precariedade de acesso vigente'.

Vaistman e Andrade®, com base em Willia-
ms, apontam que a compreensdo da visao dos
usudrios de servicos passa pelo o entendimento
dos sentidos atribuidos por esses aos seus direi-
tos e deveres na relagdo com o sistema de satde.
As autoras ressaltam ainda que, em se tratando
de setor publico, a complexidade dessa avaliacdo
inclui elementos do imagindrio social acerca de
servigos publicos.

No conjunto dos depoimentos, as ideias de
que o “atendimento particular é melhor” e que
os contatos pessoais garantem melhor atendi-
mento se destacam:

“Eu gostaria de atender num particular [...]
mas [...] ndo tenho condi¢do [...] no particular
[...] o atendimento é répido, eficiente...” (Mdrio,
23 anos).

“Olha... Se a pessoa pudesse ter condi¢oes de
pagar uma consulta particular é claro que era
melhor..” (Valmir, 47 anos).

“Aqui tudo [...] que eu preciso eu tenho [...]
Eu trabalhava [aqui] com terceirizado na drea de
seguranca [...] entdo eu peguei muitas informa-
¢des [...] fiz muitas amizades [...] essas amizades
e informacdes faz com que eu chegue e fique a

vontade e fique também numa boa, tranquilo e
consigo aquilo que eu quero, em pouco tempo e
no espago que eu preciso, é o suficiente...” (Vil-
son, 45 anos).

“Gosto, até hoje ndo tenho que reclamar [...]
apesar [de] que tem um pessoal que trabalha
aqui, que me conhece, que também passa 14 no
meu trabalho, a gente se conhecemos ai fica mais
facil o meu atendimento, é por isso que eu gos-
to...” (Valdomiro, 48 anos).

O primeiro e o segundo depoimentos suge-
rem que o atendimento particular é melhor do
que o publico. Essa opinido tanto pode ter sido
elaborada a partir da experiéncia do usudrio com
os dois tipos de atendimento como pode se an-
corar no preconceito de que o particular é sem-
pre melhor do que o publico. Essa ideia é discuti-
da em estudos realizados por Bos e Bos” e Fa-
rias®!. Esses autores apontam que a intengdo de
buscar os servigos de saude da rede privada estd
associada a ideia de uma maior seguranca de aten-
dimento em comparagdo a rede publica, princi-
palmente quando hd um maior comprometi-
mento da satude do usudrio.

Jé o terceiro e o quarto depoimentos indicam
a existéncia da prética de um atendimento facili-
tado para aqueles que sdo conhecidos dos pro-
fissionais que atuam no servico. Esse componente
facilitador também pode ser identificado duran-
te a observacdo participante nas unidades. Nos
relatos informais de usudrios beneficiados por
este tipo de pratica surge com um fator relevante
na avalia¢do positiva de satisfagdo em relacdo ao
servico, fato que precisa ser questionado tanto
em relagdo ao direito de acesso aos servigos quanto
em relagdo a organizagdo estrutural destes.

Os usudrios que percebem o atendimento por
eles recebidos como bem distante do seu modelo
de ideal de atendimento, fazem uma avaliacdo
negativa dos servigos:

“Tem médico que chega tarde [...] tem médi-
co que ndo vem. O problema de reclamacédo des-
te hospital aqui é isso...” (Mauricio, 40 anos).

“Em geral, amigo, acho que é muito deficien-
teaqui [...] o atendimento, porque é muito corri-
do [...] [O médico] ndo d4 a atengdo necessaria
que nds precisamos [...] com relacido ao atendi-
mento de funcionério [...] a md vontade [...]
impera [...] E ruim porque a gente chega tudo
sorrindo, querendo agradar, mas ndo tem jeito
nao .. (Mateus, 53 anos)

“Sempre que eu posso, eu procuro ir ao hos-
pital. Acho melhor [...] Uma das coisas que acho
mais complicado em um atendimento, de um
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modo geral, é a agilidade...” (Vitdrio, 36 anos).



Na avaliacdo negativa, como vemos nas falas
dos usudrios, pesou a demora para ser atendido e
o acolhimento deficiente por parte dos profissio-
nais. Nos demais materiais analisados, consta-
tou-se que essa demora tanto se relaciona ao lon-
go periodo de espera nas filas para a efetivagdo do
atendimento quanto diz respeito ao longo inter-
valo entre a marcagdo de atendimento e a resolu-
tividade do problema que gerou sua busca.

A insatisfagdo com o tempo de espera para se
conseguir atendimento tem se destacado em va-
rias pesquisas. A Pesquisa Mundial de Sadde so-
bre satisfacdo com a assisténcia ambulatorial e
de internacio, realizada no Brasil no ano de 2003,
salientou o baixo grau de satisfagao dos usudri-
os entre todos os aspectos analisados*. Os de-
poimentos dos nossos entrevistados encontram
ressonancia com os dados referentes a satisfacdo
dos usudrios obtidos no processo avaliativo
2004-2006 do Programa Nacional de Avaliagdo
dos Servicos de Saide (PNASS). Esses dados de-
monstram que a popula¢do, apos conseguir o
acesso a um servi¢o de saude, avalia de forma
bastante positiva os servicos recebidos e que as
maiores insatisfacdes dizem respeito ao tempo
para a obtenc¢do de um atendimento e ao tempo
de espera dentro do hospital, além do tempo de
consulta reduzido®.

Em geral, os entrevistados — quando questio-
nados se indicariam ou ndo os servigos para ou-
tras pessoas — justificaram a sua indicagdo para
outros usudrios a partir da sua satisfagdo:

“[Indicaria] porque aqui [...] vocé é atendido
muito bem [...] vocé pode expressar as suas opi-
nides [...] respeitam a gente...” (Fulvio, 16 anos).

“Indicaria [o servico] porque o acesso é facil
[...] os médicos sao bons...” (Marcelo, 27 anos).

“Indicaria, como ja indiquei, [...] porque aqui
os médicos sao bons [...] sdo atenciosos...” (Va-
lentin, 49 anos)

Esses depoimentos apontam como motivos
para a indicacdo, principalmente, o fato de o aten-
dimento ser humanizado, baseado na comuni-
cagdo e ter o acesso facilitado, aspectos ja desta-
cados como referéncia do bom atendimento. Por
outro lado, essa positividade pode refletir uma
certa conformidade diante de uma baixa expec-
tativa que comumente ocorre frente aos servicos
publicos de satde®.

Em seus depoimentos, alguns usudrios fize-
ram indmeras recomendagdes para que 0s pro-
blemas do atendimento fossem sanados. Sugeri-
ram — principalmente — o aumento da oferta de
atendimento, uma maior aten¢do por parte do
profissional, maior facilidade na marcagdo de

consultas e melhor remuneracao dos profissio-
nais de satde para que pudessem oferecer uma
melhor assisténcia.

Entre as reivindica¢des dos usudrios, desta-
cam-se, em especifico, recomendagdes para um
melhor atendimento do usudrio homem:

“Na parte, por exemplo, de urologia, ndo tem
especialista nessa parte e a parte de sexologia tam-
bém, de problemas ligados a impoténcia, disfun-
¢do erétil, essas coisas que ndo parece, mas [ri-
sos] atormenta bastante os homens [...] Eu nao
encontrei servico especializado pra isso. Eu en-
contrei até médico que me orientava e tal, mas
ndo um especialista, uma sex6loga, um psicélo-
go [...] Entdo, se 0o homem precisar ele ndo tem...”
(Vitério, 36 anos).

“Para atender os usudrios homens poderia
ter [...] uma reunido, pra falar das doencas que
os homens pode ter, que pode nio ter [...] passar
mais informacdes pro homem, pra ele ter cons-
ciéncia assim que nao é porque ele tem vergonha,
[que ele vai deixar] de fazer o exame de prosta-
ta...” (Valdomiro, 48 anos).

“Creio que a satde publica é muito mais vol-
tada pra saide da mulher, entdo preparar pesso-
as mais voltadas pra [...] a saude do homem...”
(Valério, 53 anos).

“Em primeiro lugar o incentivo, o incentivo
nas propagandas, televisao, campanhas, carta-
zes [...] Ndo [...] s6 em termos, por exemplo, da
prostata, mas outros quadros [...] no sentido de
mostrar de que é importante ficar vivo sim, é
importante ir procurar as pessoas para nos aju-
dar...” (Valfredo, 46 anos).

“Talvez melhorasse um pouco [se tivesse]
atendimento reservado s6 para homens, separa-
do..” (Valmir, 47 anos).

As recomendagdes voltadas para o atendi-
mento de homens caminham na dire¢do da ofer-
ta de um atendimento que véd ao encontro das
especificidades masculinas. Dentro dessa 1dgica,
sdo recomendadas campanhas, reunides de es-
clarecimentos, a existéncia de setores separados
do atendimento a mulheres e criangas. No que se
refere a especialidades médicas, o atendimento
de urologia é reivindicado, revelando que nao ha
igual preocupac¢do, como nos casos das mulhe-
res, através do acompanhamento ginecolédgico.

Interessante observar que as recomendagoes
que os homens fizeram para um melhor atendi-
mento de segmentos masculinos reforcam as ex-
plicagdes dadas por outros homens que ndo es-
tavam nos servigos de satde, envolvidos numa
pesquisa também realizada no Municipio do Rio
de Janeiro®. Os entrevistados dessa outra pes-
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quisa apresentavam os seguintes motivos para o
fato de os homens ndo procurarem os servicos
de satude: os servicos eram mais voltados para
mulheres e criangas, os homens em geral tinham
vergonha de se expor, ndo havia um setor s6 para
homens serem atendidos e ndo foram educados
para se cuidarem.

Consideragoes Finais

Os depoimentos dos usudrios homens que, em
geral, ndo se diferenciaram por faixas etdrias, ndo
expressaram necessariamente uma perspectiva de
género. Tanto as concep¢des de um bom atendi-
mento quanto a avaliagdo do atendimento em si
revelaram questdes que podem servir para a dis-
cussdo da satisfacdo de homens e mulheres.
Entretanto, no que se refere as recomenda-
¢des, observa-se que estas trazem demandas que
se relacionam principalmente a lacunas dos ser-
vigos para promover um atendimento especifi-
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camente voltado para homens, revelando que
deve haver um melhor preparo tanto por parte
do usudrio como do profissional. Em outras
palavras, o usudrio deve ser preparado para ficar
mais a vontade para apresentar as suas deman-
das de cuidados e, em contrapartida, os profissi-
onais devem ser melhor formados para atendé-
lo. Essa melhor formacdo profissional, por sua
vez, deve se vincular a “mudangas nos aspectos
gerenciais e organizacionais dos servicos de sau-
de, assim como nas estruturas fisicas, para arti-
cular avangos tecnolégicos e acolhimento, me-
lhores condigdes de trabalho e processos comu-
nicacionais”?.

Por tultimo, constata-se a necessidade de se
realizar outros estudos voltados para a percep-
¢30 de homens usudrios da atenc¢do bdsica sobre
o atendimento a eles prestados, uma vez que, na
literatura, esses estudos sdo praticamente inexis-
tentes, em termos de realidade nacional. Nesse
sentido, a discussdo aqui desenvolvida constitui-
se num estudo exploratério sobre o tema.
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