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DIRIGIDOS AO PUBLICO MASCULINO: VISAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

BARRIERS TO IMPLEMENTING HEALTH CARE PROGRAMS FOR MALE PUBLICS: HEALTH

PROFESSIONALS’ VIEWS

BARRERAS PARA LA IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE SALUD DIRIGIDOS A PUBLICO
MASCULINO: PUNTO DE VISTA DE PROFESIONALES DE LA SALUD
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RESUMO: Estudo exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa, cujo objetivo foi identificar obstaculos para a inser¢cao
de programas assistenciais voltados para o ptblico masculino na atengdo primaria a satde. Participaram da pesquisa 16
profissionais de satide, entre médicos e enfermeiros, atuantes em unidades basicas de sadde, do municipio de Natal-RN, Brasil.
Os dados foram coletados entre julho e agosto de 2011, por meio de entrevista semiestruturada. Os depoimentos foram
trabalhados de acordo com a analise da enunciagdo, proposta por Bardin. Os resultados revelaram como principais entraves
para insercdo de programas assistenciais voltados para os homens as concepgdes de género arraigadas socialmente, bem
como o modo de organizagao dos servicos de atencdo primaria. Constatou-se a relevancia de sensibilizar os profissionais no
intuito de adotarem uma postura proativa frente as necessidades dos homens adstritos em suas areas de atuagao.
Palavras-chave: Enfermagem em satde publica; atengdo priméria a satde; satide do homem; profissional da sadde.

ABSTRACT: This exploratory, descriptive study aimed to identify barriers to the introduction of specific health programs for
the male public in primary health care. The participants were 16 doctors and nurses working in primary health facilities in the
city of Natal, Brazil. Data were collected in July and August 2011 through semi-structured interview, and treated according to
the enunciation analysis proposed by Bardin. The results revealed that the main barriers to inclusion of male-specific health
programs are gender conceptions in society and how primary care services are organized. It is important to sensitize health
personnel to take a proactive attitude to the needs of men in their respective areas.

Keywords: Public health nursing; primary health care; men’s health; health personnel.

RESUMEN: Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, cuyo objetivo fue identificar los obstaculos a la insercion de
programas de salud dirigidos a la poblaciéon masculina en atencién primaria. Los participantes fueron 16 trabajadores de la
salud, incluyendo médicos y enfermeras que trabajan en las unidades de atencién primaria de salud en la ciudad de Natal-
RN, Brasil. Los datos fueron recolectados entre julio y agosto de 2011 a través de entrevista semiestructurada. Las declaraciones
fueron trabajadas de acuerdo con el andlisis de la enunciacién, propuesto por Bardin. Los resultados revelaron que las
concepciones de género en la sociedad y cémo la organizacion de los servicios de atencién primaria son las principales
barreras a la insercién de los programas de salud para homens. Se constaté la pertinencia de la sensibilizacion de los
profesionales para que adopten una actitud proactiva delante de las necesidades de los hombres en sus areas de actuacion.
Palabras clave: Enfermeria en salud publica; atencién primaria de salud; salud del hombre; personal de salud.

INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, a tematica envolvendo a
saide dos homens vem despertando o interesse de
estudiosos em virtude dos elevados indices de
morbidade e mortalidade atribuidos a essa popula-
¢do. Tal fato tornou-se relevante com o reconheci-
mento de que a maioria das doencgas/agravos
incapacitantes e dbitos que acometem 0 grupo mas-
culino poderiam ser prevenidos caso o diagndstico e
tratamento ocorressem precocemente.

Desse modo, a fim de compreender as razdes que
configuram o perfil epidemioldgico masculino como
desfavoravel tem-se relacionado tais questdes ao
modo de socializagio dos homens, o qual os orienta
desde cedo a assumirem uma postura proativa diante
de situagdes de risco. Isto tende a causar impactos a
satde desses individuos, pois a manutencéo do ideal
de masculinidade os impede de sentirem-se vulnera-
veis e passiveis de qualquer acontecimento capaz de

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora associado da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil. Lider do grupo de pesquisa Cuidado

de Enfermagem em Diferentes Fases da Vida. E-mail: rosineide @ufrnet.br.

"Enfermeira. Mestranda pelo Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil. Bolsista do Programa
de bolsas da Coordenagio e Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. E-mail: danyleonette@gmail.com.

p.654 e  Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 dez; 21(esp.1):654-9.

Recebido em: 26.09.2012 Aprovado em: 02.10.2013



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

causar danos a sua sadde. Ademais, considerando a
relacdo existente entre o ato de cuidar e a figura femi-
nina, existe o receio nos homens de serem considera-
dos frageis caso procurem um servico de satide em
busca de assisténcia'’.

Diante disso, observa-se que a socializagdo mas-
culina néo favorece o estreitamento de vinculos entre
homens e servicos de satde, haja vista eles ndo se reco-
nhecerem como pessoas requerentes de cuidados. Con-
tudo, outros fatores merecem consideragio quando se
trata da sadde deste publico, sobretudo em nivel de
atengfo priméria. Entre estes se destacam a escassez de
programas especificos para assistir ao grupo masculino
ou mesmo dificuldade de inseri-lo em acdes ja existen-
tes nas unidades bésicas de satide (UBS).

Essa realidade é um reflexo dos conceitos esta-
belecidos socialmente a respeito do que é ser homem,
0s quais interferem na prética assistencial dos profis-
sionais de satde. Por partilharem da mesma socieda-
de que os usudrios, os trabalhadores também estiao
imersos em amarras culturais capazes de contribuir
para uma visdo estereotipada acerca das necessidades
desse segmento populacional. Além disso, o fato de a
maioria desses trabalhadores ser constituida por mu-
lheres, principalmente na equipe de enfermagem, ten-
de a interferir no reconhecimento e acolhimento das
demandas de satde dos homens, distanciando-os,
ainda mais, das UBS*®.

Diante dessas reflexdes, pressupde-se que os tra-
balhadores de satdde reconhecem a existéncia de bar-
reiras capazes de dificultar a inserg¢do de programas
de satde voltados para o atendimento dos homens.
Sendo assim, questiona-se: quais obstaculos sio re-
conhecidos pelos profissionais de satide para a inser-
¢do de programas assistenciais focando o publico
masculino na atengfio priméria a satde?

Desse modo, o estudo em apreco objetivou identi-
ficar obstdculos para a inser¢io de programas assisten-
ciais voltados para o publico masculino na atencio pri-
maria & satde.

REVISAO DE LITERATURA

No intuito de reduzir as desigualdades na assis-
téncia a saide de homens e mulheres, o Ministério da
Satde langou, em 2009, a Politica Nacional de Aten-
¢do Integral a Satde do Homem (PNAISH), a qual
possui como objetivo prioritario ampliar as condicdes
de satide masculina por meio da garantia do acesso desse
grupo as agdes e servigos de satde. Para tanto, deve
estar integrada com a Politica Nacional de Atengio
Bésica e em consonancia com os principios que regem
o Sistema Unico de Satde (SUS). Tendo como um de
seus principios a humanizagio, a PNAISH centra-se
em promover, reconhecer e respeitar a ética e os direi-
tos dos homens, considerando suas peculiaridades
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socioculturais, politicas e econdmicas. Assim, na pers-
pectiva de atender a tais principios, a referida Politica
concebe como fundamental, entre outras medidas,
ampliar o acesso do publico masculino aos servigos de
satide nos diferentes niveis de atengfo; oferecer infor-
macdes a comunidade em geral acerca da promogio a
saide do homem, como também envolver precoce-
mente esses individuos em atividades educativas com
vistas & prevencio de agravos’.

Visando o desenvolvimento satisfatério destas
acoes faz-se necesséria a capacitagio técnica dos pro-
fissionais atuantes nas UBS; o estabelecimento da
monitoragio e avaliagio continuada dos servigos e do
desempenho dos trabalhadores, além de anélise quali-
ficada de indicadores, os quais permitirdo avaliar o
impacto das medidas adotadas para melhorar a situa-
¢o de satde do grupo masculino’.

Relativo a capacitacio e educagio continuada dos
profissionais em temas relacionados a satide do homem,
essas sdo de suma importincia, visto que para assistir
esse publico é imprescindivel ir além da técnica, deven-
do o profissional comprometer-se com mudanga de pos-
tura que exige empenho e criatividade. Ademais, é pre-
ciso promover o acolhimento das necessidades dos ho-
mens em geral, abordando fatores socioambientais,
psicossociais e culturais do processo satde-doenca e ndo
apenas focar os aspectos biolégicos com o intuito de
responder as demandas apresentadas por essa clientela.
Assim, ao reconhecerem melhor as necessidades mas-
culinas, os trabalhadores de satdde poderao contribuir
com a elaboragio de medidas assistenciais capazes de
atrair os homens aos servigos de satde’.

Portanto, para que sejam alcangados os objeti-
vos da PNAISH, reconhece-se a necessidade de os
profissionais compreenderem as particularidades en-
volvidas no processo satde-doenga do pablico mas-
culino, visando maior eficicia nas acdes propostas a
esse segmento populacional.

METODOLOGIA

Estudo exploratdrio e descritivo, em aborda-
gem qualitativa, desenvolvido em quatro UBS, situa-
das no Distrito Sanitirio Oeste do municipio de Na-
tal/RN, Brasil. Participaram da pesquisa 16 profissio-
nais de satide atuantes nas equipes da estratégia sat-
de da familia (ESF) das UBS selecionadas, dos quais
10 eram enfermeiros e 06 médicos. Como critérios de
inclusio, os entrevistados deveriam ser profissionais
médicos ou enfermeiros e trabalhadores das UBS
selecionadas. Salienta-se que o ntimero de partici-
pantes foi considerado suficiente quando houve sa-
turacio dos dados, isto é, quando nio se obteve novas
informacdes dos depoimentos’.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
julho e agosto de 2011. Para isso, inicialmente, o pos-
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sfvel participante era contatado no intuito de verifi-
car a sua disponibilidade em participar do estudo.
Caso demonstrasse interesse, agendava-se data e ho-
rdrio para a entrevista, a qual foi realizada na propria
sala de atendimento dos profissionais. Ressalta-se que
precedeu esta etapa a anuéncia do secretério de satde
do municipio de Natal/RN; aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte com parecer favordvel n® 293/2011
e concessio formal dos entrevistados para participa-
¢Ao e gravagio dos discursos, por meio de assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-
se um roteiro de entrevista semiestruturado consti-
tuido de duas partes: a primeira contendo questdes
sociodemogréficas e profissionais, no intuito de ca-
racterizar a populagio; e a segunda constava de uma
questio norteadora referente ao objeto especifico do
estudo — Como o st.(a) vé a nova proposta do Minis-
tério da Satde em elaborar programas voltados para
atender os homens na atengo priméria a satide?

Os depoimentos foram tratados e interpretados
utilizando a primeira etapa da anélise de enunciacéo
—a andlise temdtica. Esta modalidade tem como ca-
racteristica relevante o fato de conceber a comunica-
¢do como um processo e ndo como um dado estan-
que, desviando-se de estruturas e elementos formais'°.

Assim, apds transcricio e leitura exaustiva do
material, agrupou-se os trechos das entrevistas confor-
me semelhanca dos relatos dos depoentes, consideran-
do as ideias relevantes. Deste processo, foram origina-
das duas categorias, as quais formaram a temética cen-
tral intitulada Entraves para implementacdo de programas
assistenciais voltados ao priblico masculino. Os resultados
foram analisados e discutidos com base na Politica Na-
cional de Atencéo Integral & Satde do Homem e em
estudos literdrios acerca da satide do homem.

Visando manter o sigilo das identidades dos
depoentes, as letras E e M foram designadas para iden-
tificar os profissionais enfermeiros e médicos, res-
pectivamente, seguidos de um ndmero equivalente &
ordem de realizagio das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos participantes

Entre os participantes do estudo, 10 eram enfer-
meiros e seis médicos, predominando o sexo feminino,
com idade igual ou superior a 45 anos. O maior nimero
de profissionais enfermeiros deveu-se ao fato de algu-
mas equipes da ESF estarem incompletas, ou seja, sem a
presenca do profissional médico. Ademais, houve recu-
sa de dois médicos em participarem da investigacao.
Relativo ao tempo de atuagio profissional em servigos
de atengfo primaria, a maioria trabalhava ha mais de 10
anos neste modelo de atencio a satide e na mesma UBS.
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Esses dados reforcam a ideia de feminilizagao
das UBS, devido a presenca majoritaria de profissio-
nais mulheres, o que pode influenciar na sensagio de
nio pertencimento a tais espacos pelos homens. Con-
tudo, o fato de os participantes trabalharem por lon-
go periodo na mesma UBS contribui para o reconhe-
cimento destes profissionais pela populagio adstrita,
inclusive por quem nio utiliza constantemente o ser-
vico, como € o caso dos homens.

Entraves para implementagﬁo de programas
assistenciais voltados para o ptiblico masculino

Esta tem4tica central deu origem a duas catego-
rias Concepcdes de género na atencdo a satide do homem e
Onrganizagdo dos servigos de satide relativos a atencdo a
saide do homem que sio analisadas a seguir.

Concepcoes de género na atencdo a savide do homem

A ideia presente no imaginirio masculino so-
bre os homens nfo necessitarem de cuidados com a
saide por serem inatingiveis a qualquer acontecimen-
to danoso 2 sua vida contribui, significativamente,
para esse piblico ndo buscar os servigos de satde. Por
tal razdo, na totalidade dos discursos, os depoentes
revelaram dificuldades em admitir o referido ptblico
no cotidiano das UBS, atribuindo a isso questdes cul-
turais, aliadas a aspectos bioldgicos.

[...] 0 homem se acha mais forte, ele acha que ndo vai

adoecer, porque quem adoece é a mulher. Porque ela

engravida, pari, menstrua, tém cdlicas menstruais [pau-

sa] Ele ndo tem nada! (M2)

Eles t¢ém aquela ideia de que sdo muito fortes, que ndo

precisam estar em médico. A mulher ¢ frdgil e precisa,

mas [...] o homem ¢é forte e ndo adoece. (E6)

Nas falas apresentadas, os participantes mencio-
naram a figura feminina para estabelecer uma relagio
divergente dos cuidados com a satde desempenhados
por homens e mulheres. Baseados nisso, confirmaram a
crenga de que as mulheres tendem a ser vistas como
mais frageis e requerentes de cuidados devido & possibi-
lidade de gerarem vidas. Assim, as questdes fisioldgicas
do corpo feminino serviram para embasar as explica-
¢Oes acerca da maior presenca de mulheres nos servigos
de satide. Em contrapartida, aspectos culturais foram
identificados como um obstéculo & busca de assisténcia
pelos homens, sendo expresso nos discursos pela signi-
ficagio de fortaleza existente nesses individuos.

O ideal de forga e invulnerabilidade sustentado
pelo género masculino é construido em seu processo
de socializagio no qual ndo h4 estimulo para um com-
portamento de autocuidado. Nesse processo os ho-
mens passam a assumir atributos exigidos socialmente
- tais como poder, forca, autonomia, racionalidade e
repressio das emogdes-, e tendem a se distanciat, ao
méximo, de caracteristicas préprias do universo fe-
minino, entre as quais esti o ato de cuidar®>!!.
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Ao assumirem uma postura baseada nos moldes
da hegemonia masculina, os homens resistem em pro-
curar assisténcia devido ao receio desse ato ser consi-
derado uma pratica feminina por pessoas de seu con-
vivio social. Essa resisténcia influencia nio s6 a ma-
neira como eles utilizam os servicos de satde, mas
também o grau de comprometimento em que se en-
contram quando decidem buscar por auxilio’. Deste
modo, o grupo masculino busca os servicos de satde
apenas em situagio de doenga e ndo para manuten-
¢Ao de sua satde.

O homem ndo ¢ muito chegado a essa questdo de pre-
vengdo. [...] Quando ele [...] estd sem condicdes de
trabalhar, ai procura a Unidade. E quando a gente vé,
geralmente, jd estd com a doenga avangada. (M3)

Normalmente, quando o homem vem, jd estd com algu-
ma patologia. Eles vém com a doenga instalada, pra

tratar. (E7)

Os relatos acima mostram o reconhecimento
dos depoentes acerca da dificuldade dos homens em
se engajarem em praticas preventivas, seja por ques-
toes culturais ou receio de serem prejudicados em seus
empregos, caso procurem o servico de satide. Na mai-
oria dos discursos, a ideia de protelar a busca por as-
sisténcia traz Onus 2 sadde masculina, haja vista a
descoberta da doenga ocorrer, geralmente, em estagi-
os avangados, nos quais nem sempre ha possibilidade
de cura. Nesse sentido, ao adoecerem, os homens ten-
dem a permanecer longos periodos internados em
hospitais, impossibilitados de trabalhar, o que gera
sensacdes pouco experimentadas por eles em seus
cotidianos tais como passividade e impoténcia. Isto,
além de causar sofrimento fisico e psiquico ao paci-
ente e sua familia, acarreta maiores custos ao sistema
de satide e sobrecarga financeira a sociedade’.

Outro aspecto mencionado pelos participantes
como fator impeditivo para que o grupo masculino
procure as UBS envolve o trabalho e a relevancia atri-
buida pelos homens 2 atividade laboral.

E complicado trabalhar o homem, principalmente aquele
que trabalha em empresa. |[...] Eles tém receio de que se
disser que vao ao médico, vao pensar logo que estdo
doentes e incapazes de realizar o servico. E ai vem o
medo de perder aquele emprego. (E1)

Na visfo da maior parte dos entrevistados, existe o
receio nos homens de serem considerados fracos e inca-
pazes de executarem o trabalho por seus empregadores
caso procurem os servigos de satide. Tal sentimento surge,
sobretudo, pela possibilidade de eles serem substituidos
ou demitidos de seus postos de trabalho. Apesar de o tlti-
mo depoente ter considerado, em seu discurso, apenas
trabalhadores formais, outros entrevistados revelaram
que o0s autbnomos também procuram de maneira escassa
as UBS, haja vista obterem suas rendas de acordo com a
quantidade de horas trabalhadas, situagio também j4 evi-
denciada em outro estudo'.
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Sabe-se que, no processo de socializacio mas-
culina, o trabalho confere aos homens respeito e vi-
sibilidade social, pois possibilita a eles assumirem res-
ponsabilidades financeiras dentro da esfera familiar?.
Isto se torna ainda mais perceptivel quando estio
inseridos em estratos sociais mais baixos, nos quais
necessitam reforcar o papel de provedor de seus la-
res’. Deste modo, reconhece-se a necessidade de os
profissionais considerarem os contextos culturais e
sociais em que os individuos estdo inseridos, a fim de
estabelecerem uma assisténcia adequada®.

Sendo assim, observa-se que a socializagdo mas-
culina, atrelada as concepgdes de género, foi consi-
derada como empecilho para os homens considera-
rem-se requerentes de cuidados e buscarem por assis-
téncia. Contudo, outros fatores também dificultam o
acesso desse publico as UBS, tais como a organizacéo
dos servicos de atencéo primaria.

Onrganizacao dos servicos de saride relativos & aten-
cdo a saride do homem

Esta subcategoria foi originada quando os en-
trevistados refletiram acerca das dificuldades para
implementagio de programas voltados ao grupo mas-
culino. Assim, aspectos envolvendo condigdes pre-
cérias de trabalho e reduzido contingente de profissi-
onais foram os mais citados.

[...] a aten¢do bdsica estd sucateada, ndo dd respostas,
ndo resolve problemas da populagdo em geral, como é
que vai chamar mais o homem?[pausa] tem que pri-
meiro estruturar as unidades para poder acolher esse
homem. (M1)

[...] a gente ndo estd dando conta nem das mulheres, do
niimero de criangas que tem para atender [...] para aten-
der mais 0 homem, tem que multiplicar o imero de equi-
pes [de profissionais], se ndo [pausa] nao da! (E6)

As falas apresentadas revelaram uma caréncia
de organizacdo nas UBS, a qual dificulta o atendi-
mento 4 populacio, independente do sexo e faixa
etéria do usuério. Tal dificuldade, na visdao dos parti-
cipantes, perpassa desde o nimero de profissionais
atuantes nos servicos a problemas nos sistemas de
referéncia e contrarreferéncia. Desse modo, o reco-
nhecimento dos entrevistados em organizar as UBS
para ofertar assisténcia resolutiva é de fundamental
importancia, sobretudo, quando h4 interesse em fa-
zer os homens reconhecerem a atengdo primaria
como principal porta de entrada do SUS. O fato de o
ptblico masculino ser conhecido por seu comporta-
mento pautado na objetividade e praticidade requer
das instituigdes de satide a garantia da resolugio dos
problemas de satde desses usudrios sem exigir idas
frequentes aos servigos’.

E valido ressaltar que, na maioria dos depoimen-
tos, os entrevistados referiram o ptblico masculino
como distante de sua rotina de trabalho, reforgando,
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ainda mais, a ideia de invisibilidade desses usuarios
no cendrio das politicas e programas assistenciais ja
estabelecidos no cotidiano das UBS. Pelo fato de, his-
toricamente, os servigos de satide valorizarem a assis-
téncia materno-infantil em detrimento de outros
grupos populacionais, acarreta acolhimento distinto
a homens e mulheres. Tal fato pode estar relacionado
a escassa qualificacfio desses trabalhadores para lida-
rem com as demandas de satide masculinas®®8. Esta
realidade foi exposta por alguns depoentes, como se
nota a declaragfo a seguir:
Na nossa formagdo inteira sé falava em gestante, em
crianca [pausa] ndo se falava em homem. Agora, de-
pois de 18 anos formada, é que estd se falando [...] A
gente ndo tem essa cultura de ofertar informacao para
eles e isso é um problema de gestdo, de servico e de nds
profissionais também. (E4)

No depoimento anterior, percebe-se o reconhe-
cimento da necessidade de preparacio profissional com
enfoque da assisténcia ao ptblico masculino, pois, em
geral, a formagio académica enfatiza as condicoes de
satide da mulher e da crianca. Associado aisso, a presen-
¢a de padrdes culturais tende a fazer os trabalhadores de
satide ndo identificarem os homens também como foco
de seus cuidados. Isto acarreta como consequéncia ano
formulacdo de estratégias para atrair esses individuos
aos servicos que os facam sentirem-se aceitos nestes
espacos. Além disso, observou-se a compreensio de que
aresponsabilidade pela reduzida demanda masculina aos
servicos ndo é apenas do usuario, mas também dos
gestores e profissionais de satide, contrariando achados
de outro estudo, no qual este encargo foi relatado como
exclusivamente dos homens?®.

Reconhecendo essa realidade, a PNAISH pro-
pde capacitacio técnica dos profissionais no intuito
de eles informarem e orientarem a populagio em ge-
ral acerca dos problemas que acometem o ptblico
masculino, com vistas a captar precocemente os ho-
mens e reduzir os indicadores de morbidade e morta-
lidade deste contingente populacional’.

Ainda relativo 2 organizagio dos servigos, ou-
tro aspecto abordado foi a dificuldade de acesso a con-
sultas médicas, as quais, em geral s3o obtidas por meio
de distribuicio de fichas em horarios pouco conveni-
entes e inseguros. Ademais, o funcionamento das
UBS em turno comercial dificulta a ida do publico
masculino aos servigos, haja vista ele ndo poder ou
no desejar faltar um dia de trabalho para buscar por
assisténcia. [sto traz a tona as questdes de género que
atribuem aos homens o papel de provedor®.

Quanto ao funcionamento das UBS, alguns par-
ticipantes apontaram a necessidade de serem elabo-
rados periodos alternativos que possibilitem o aten-
dimento dos homens nesses servicos. Entretanto, a
maioria dos discursos revelou uma resisténcia dos
profissionais, principalmente dos médicos, em tra-
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balharem em horéarios considerados por eles especiais,
seja por acreditarem que, mesmo assim, os homens
nfo procurariam por assisténcia; pelo reduzido nd-
mero de trabalhadores ou falta de interesse em assu-
mir mais uma fungo.
Sobre um terceiro hordrio, acho que deveria contratar
mais profissionais [...] seria 6timo, realmente, mas eu
ndo teria condicdes. [pausa] Nem pensar! (M5)

Hordrio especial ndo funciona. Estd provado. Porque
[...], na maioria das vezes, quem trabalha em PSF ndo
vai querer, nuncd, trabalhar num hordrio desses, fora

do normal. (M6)

Desse modo, observa-se que os entrevistados
nio demonstraram entusiasmo frente A possibilida-
de de trabalhar em expediente estendido, propondo
a contratacio de outros profissionais para atuarem
junto a clientela que nao tem acesso as UBS em hora-
rio convencional. Na concepgio deles, ampliar o tur-
no de funcionamento das UBS nio contribui para
atrair o grupo masculino as UBS. Contudo, refutan-
do esta ideia, autores revelaram em seu estudo a efi-
ccia da estratégia em atender a populacio em turno
estendido, pois foi notéria a maior concentragio de
homens buscando por assisténcia®. Importante sali-
entar o fato de essas estratégias ndo focarem apenas o
grupo masculino, pois, considerando que, na atuali-
dade, homens e mulheres, de todas as classes sociais,
estdo inseridos no mercado de trabalho, participan-
do da for¢a produtiva, um horario alternativo favo-
rece a presenga dos usudrios de ambos os géneros nos
servicos de satide®’.

Diante do exposto, constata-se a existéncia de
problemas organizacionais para atender os homens
nos servigos de atencéo primdria, destacando princi-
palmente a dificuldade em obter consultas médicas,
falta de preparo dos profissionais em assistir esses
usudrios, como também a resisténcia dos trabalha-
dores em estenderem sua jornada de trabalho para
oportunizar assisténcia ao publico masculino.

CONCLUSAO

OS resultados obtidos neste estudo permitiram res-
ponder ao questionamento inicial. Assim, na visio dos
depoentes, varios sdo os obstaculos que dificultam a in-
ser¢ao de programas focando a satide masculina na aten-
¢Ao primaria. Entre eles destacam-se as questoes de gé-
nero, as quais perpassam o imaginario social de que os
homens nio necessitam de cuidados preventivos, refle-
tindo, assim, na infima procura deles por assisténcia. Os
entrevistados mencionaram, também, que a maneira
como as UBS estdo organizadas néo oferece condigdes
para inserir programas focando a satde do grupo mascu-
lino. Nesse sentido, foram ressaltados o horario de fun-
cionamento das UBS, por ser coincidente com o perio-
do dajornada de trabalho dos homens, caréncia de pro-
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fissionais e a falta de preparo deles no acolhimento das
demandas de satide masculina.

Constata-se que o modo como estio organizados
os servigos de satide ndo propicia a insercdo de estratégias
e agdes as quais possibilitem mudangas paradigméticas
no cendrio da saide do homem. Ademais, reconhece-se
a importAncia de sensibilizar os profissionais atuantes em
UBS para as questdes voltadas para o grupo masculino, a
fim de eles adotarem uma postura proativa frente aos
homens adstritos em suas 4reas de atuagfio para intervi-
rem eficazmente na melhoria de satide desses individuos.
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