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Resumo

Objetivo: Conhecer as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no contexto da saude do homem na atengdo basica no
Municipio de Jodo Pessoa - PB. Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva com abordagem qualitativa
e a andlise de contetdo. Foram entrevistados 28 enfermeiros que desenvolviam agdes de saude ha pelo menos um ano.
Resultados: Os achados revelam que as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros envolvem principalmente: Auséncia do
homem; déficit de comportamento de autocuidado; sentimentos de temor vinculado ao trabalho; déficit na capacitacdo dos
profissionais em satide do homem e no conhecimento sobre a Politica Nacional de Atengéo Integral a saide do Homem (PNAISH);
feminilizagdo desses servicos e incompatibilidade de horarios. Conclusao: A efetividade das agdes estratégicas referidas pelos
enfermeiros depende de fatores que perpassam, entre outros aspectos, pelas questdes de género, instrumentalizagdo dos
profissionais da saude, readequagdes nos espacos cuidativos neste nivel de atengdo, bem como pela adequacgéo do processo
de trabalho dos profissionais envolvidos.

Palavras-chave: Atengao Priméaria a Saude; Género; Masculinidade; Satide do Homem.

ABSTRACT

Obijective: To know the difficulties faced for the nurses in the men's health context in the primary healthcare in Jodo Pessoa - PB.
Methods: It is an exploratory-descriptive research with qualitative approach and content analyses. 28 nurses that developed
heath actions at least for one year were interviewed. Results: The finds showed that the difficulties experienced for the nurses
are: Absence of men; behavior deficit of self-care; feelings of fear related to work; deficit in the capacity of the professionals in
heath and in the knowledge about the National Politic of Integral Men’s Health Care; feminization of these services; incompatibility
of schedules. Conclusion: The efficacies of the strategic actions by the nurses depends on factors that cross among the others
aspects, by gender questions, instrumentalization of health professionals, adjustments in the care spaces in this level of care
and the adequacy of the working process of the professionals involved.

Keywords: Primary Health Care; Gender; Masculinity; Heath's men.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las dificultades enfrentadas por los enfermeros en el contexto de la salud del hombre en la atencion basica
de Jo&o Pessoa - PB. Métodos: Investigacion exploratoria-descriptiva con abordaje cualitativo y anélisis de contenido. Fueron
entrevistados 28 enfermeros que desarrollaban acciones de salud durante al menos un afio. Resultados: Los resultados
mostraron: ausencia del hombre; déficit de comportamiento de autocuidado; sentimientos de temor vinculados al trabajo; déficit
en la capacitacion de los profesionales en salud del hombre y en el conocimiento sobre la Politica Nacional de Atencion Integral
a la Salud del Hombre (PNAISH); femenilizacion de estos servicios; incompatibilidad de horarios. Conclusion: La efectividad
de las acciones estratégicas referidas por los enfermeros depende de factores que parpasen las cuestiones de género,
instrumentalizacién de los profesionales de salud, readecuaciones en los espacios de cuidado en este nivel de atencién y la
adecuacion del proceso de trabajo de los profesionales envueltos.

Palabras-clave: Atencion Primaria a la Salud; Género; Masculinidad; Salud del Hombre.
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INTRODUCAO

As tematicas envolvendo "homem e saude" vém sendo
discutidas, em proporcdes cada vez maiores, sobretudo, pelos
profissionais da area da saude, na tentativa de melhor intervir
nas inumeras demandas de saude peculiares aos homens,
bem como nos servigos de saude da atencgdo basica e, assim,
contribuir para a reducéo dos indicadores de morbimortalidade
que traduzem o perfil da saude dos homens brasileiros.

A atencédo a saude do homem foi por muito tempo ne-
gligenciada pelos diferentes setores da saude, dos diversos
niveis governamentais. Entretanto, contemporaneamente, com
a aprovagéao da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
do Homem, verifica-se a ocorréncia crescente de discussdes
gue envolvem o processo saude-doenca da clientela masculina.

Os aspectos estabelecidos nessa politica, revelam por
um lado, os desafios a serem enfrentados por gestores e pro-
fissionais da saude, especialmente, e por outro, a urgéncia de
ser viabilizada em todo territério nacional por representar uma
necessidade da referida populagédo e pelo reconhecimento
dos agravos a saude desta que se constituem em um magno
problema de saude publica.

E possivel depreender que o reconhecimento e enfrenta-
mento das necessidades de saude da populagdo masculina
estéo vinculados aos principios basicos do SUS, em especial
aos conceitos de integralidade, factibilidade, coeréncia e via-
bilidade, sendo norteadas pela humanizacéo e a qualidade da
assisténcia, principios que devem permear todas essas acoes'.

Ha de se reconhecer que a construgado da masculinidade
influencia diretamente na vulnerabilidade as doencgas graves e
cronicas e, sobretudo, a morte mais precoce. A despeito desta
vulnerabilidade e das altas taxas de morbidade, morrem mais
homens do que mulheres durante o ciclo evolutivo de vida e
muitas dessas mortes poderiam ser evitadas, se nédo fosse
a resisténcia masculina diante da procura pelos servigos de
saude, particularmente da atencao basica?.

Destacam-se, neste sentido, os indicadores de morbidade
e mortalidade que contribuiram para definir a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Homem, em 75% dos casos,
incidem em cinco grupos principais de entidades morbidas,
envolvendo: Causas Externas; Doencas do Aparelho Circulaté-
rio; Tumores; Doengas do Aparelho Digestivo e as Doengas do
Aparelho Respiratorio. Vale lembrar que as Causas Externas,
os Acidentes de transporte, as lesdes autoprovocadas volun-
tariamente e as agressdes sdo responsaveis por uma grande
porcentagem de 6bitos na populagdo masculina, visto que os
6bitos por causas externas constituem a primeira causa de
mortalidade no grupo populacional dos 25 aos 59 anos'.

Verifica-se, pois, que os homens acessam os servigos de
saude por meio da atencéo terciaria, quando ja existe um qua-
dro clinico de morbidade instalado, muitas vezes cronificado,
demandando altos custos sociais, particularmente, para os
homens, e econémicos para o estado. Neste sentido, a PNAISH
destaca ainda, que 80% das internacdes masculinas no SUS
sé@o motivadas pelas causas externas, com preponderancia na

faixa etaria dos 20 aos 29 anos, e reforca que em 2007, 39,8%
das internag¢des foram de homens, e dessas 48% ocorreram na
faixa populacional dos 15 aos 59 anos. Sendo os acidentes de
transito as causas de maior magnitude’.

A expressao de tais indicadores vem intensificar nos Ulti-
mos anos, os féruns de discussdes sobre saude e autocuidado
da populagdo masculina, tanto nos meios académicos quanto
no &mbito gestdo dos servicos de saude local e nacional.
Destacam-se nestas discussodes, entre outros aspectos, a inves-
tigacéo dos fatores que, em maior ou menor grau, distanciam os
usuarios do género masculino dos servigos de atencdo basica
a saude, a necessidade de adequagéo desses servicos, a ne-
cessidade de instrumentalizacédo dos profissionais da érea, e as
estratégias para aimplementacéo da Politica Nacional de Aten¢éo
Integral a Saude do Homem definida em 2008 pelo Ministério da
Saude’, cujos objetivos perpassam pela promocéo da saude e
prevencao de doencas.

Diante do reconhecimento desse cenario que se traduz
como um importante problema de saude publica, o Ministério da
Saude do Brasil instituiu a Politica Nacional de Aten¢&o Integral
a Saude do Homem, a qual tem o propdsito de qualificar a saude
da populagdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado
resguardando a integralidade da atencao, o fortalecimento e
qualificagdo da ateng&o primaria para garantir a promocao da
saude e a prevengao de agravos evitaveis a esta populagéo’.

Assim, incluir os homens na atenc¢ao primaria & saude € um
desafio as politicas publicas, pois estes ndo reconhecem a im-
portancia da promog¢éo da saude e prevengéo de doengas como
questdes associadas a sua saude. O cuidar de si e a valorizagéo
do corpo no sentido da saude, ndo sdo questdes colocadas na
socializagdo dos homens®. Como consequéncia, pode-se afirmar
que esta construgdo sociocultural do ser humano tem produzido
comportamentos e atitudes que influenciam negativamente nos
seus determinantes do processo saude-doenga.

Portanto, diante do perfil de morbimortalidade que ca-
racteriza o quadro de saude do homem e das possibilidades
da valorizagdo de suas demandas de saude, este estudo se
prop&e a responder aos seguintes questionamentos: Quais as
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para a efetivagéo da
atengéo a saude do homem na Atencéo Basica?

Para responder a estes questionamentos o estudo tem
como objetivo geral conhecer as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros da ateng&o basica no &mbito da atencéo a saude
do homem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva com
abordagem qualitativa. Seu carater exploratério revela-se pela
possibilidade de aumentar a familiaridade com a tematica do
estudo - Inser¢gdo do Homem na Atencao Basica a Saude - de
modo sistematico, buscou-se, apds descricdo do fenébmeno e
relacdo entre suas variaveis, clarificar conceitos vinculados a
tematica e identificar as dificuldades para a insercdo do homem
neste nivel de atengéo a saude.
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A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades Integradas de
Saude (UIS) dos Distritos Sanitarios I, II, lll, IV e V que compdem a
rede de servigos de saude do Municipio de Jodo Pessoa, Estado
da Paraiba no periodo de Maio a Agosto de 2013. Esse cenario
foi selecionado por contemplar acdes da Politica Nacional de
Atencgéo Integral a Saude do Homem.

A populagéo que representa os sujeitos, dessa pesquisa, foi
constituida por um quantitativo de 28 (vinte e oito) enfermeiros,
cuja participagéo foi condicionada a sua anuéncia expressa no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). A
amostra ocorreu por acessibilidade, considerando como critério
de inclusdo enfermeiros que desenvolvem ac¢des nas Unidades
selecionadas para o estudo ha pelo menos um ano.

O projeto de pesquisa foi aprovado em 23 de Abril de 2013
pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba, com o protocolo
n® 0114/13 e CAEE 13597213.0.0000.5188, e em seguida foi
submetido a apreciagdo da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Jodo Pessoa - PB e dos gestores dos Distritos
envolvidos na pesquisa. Assim, apds a sua aprovagao pelos
referidos 6rgdos e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelos participantes do estudo, foi iniciada
a pesquisa. Foram identificadas com a letra E de enfermeiro,
seguida por um numero.

Os dados foram coletados por meio de entrevista subsidia-
da por um roteiro semiestruturado, registrados por gravacéo e,
posteriormente, transcritos para analise.

A analise das informagdes foi efetivada utilizando-se a técni-
cade analise de conteudo proposta por Bardin*. Neste processo,
foram operacionalizadas as trés fases da andlise de conteudo:
1) pré-analise 2) a exploracédo do material e 3) tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretagéo.

A fase de pré-analise constituiu-se na operacionalizacdo e
sistematizac¢do das ideias iniciais. Nela foram efetivadas leituras
na busca de identificar os conceitos tedricos que subsidiaram
a andlise acerca das informacdes dos enfermeiros quanto as
dificuldades de inser¢do dos homens na ABS.

A fase de exploragdo do material consistiu em operagdes
de codifica¢do para identificar os nucleos de sentido dos rela-
tos, e revelar as Unidades Tematicas, subcategorias, que em
decorréncia das suas similaridades resultaram na construgéo
das categorias.

No que se refere a fase de tratamento dos resultados, infe-
réncia e interpretacdo, buscou-se, com base no referencial que
caracteriza o estado da arte frente a tematica, o significado da
amplitude dos relatos, proporcionando, assim, sua interpretacgéo.

RESULTADO E DISCUSSAO

Dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros da ABS
no cuidado a saude do homem

A analise das unidades tematicas oriundas dos relatos
dos enfermeiros participantes da pesquisa revelou um campo
amplo de dificuldades para a inser¢do do homem nas agdes
da atencéo basica a saude, representado por trés categorias e
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oito subcategorias, as quais estdo apresentadas no Quadro 1,
e discutidas com base na literatura, envolvendo a construgéo da
masculinidade e saude, atencéo basica e a PNAISH.

Conforme o quadro, as dificuldades de inser¢ao dos homens
na ABS, vivenciadas pelos enfermeiros se traduzem em trés
aspectos: o préprio homem; aos profissionais e aos servigos
deste nivel de atenc&o.

A similaridade dos relatos vinculados aos homens possibili-
tou a construcdo da categoria dificuldades de insercdo na ABS
vinculadas ao Homem que teve como base para a sua identifi-
cacéo as subcategorias: Auséncia do homem na atengéo bésica
de saude; Déficit de comportamento preventivo de autocuidado;
e Sentimentos de temor vinculados ao trabalho.

Sabe-se que a adogao de praticas que estimulem a participa-
¢éo dos homens na atengéo basica devem ser desenvolvidas e
priorizadas ja na atencdo basica a saude, nas préprias unidades
béasicas e/ou em agdes junto a comunidade da area adstrita, e
desenvolvidas por meio de estratégias que consigam inserir essa
populacdo nas demais a¢des de saude. Entretanto, a auséncia
dos homens nesses servigcos, tem dificultado estratégias para
a sua insercéo. Neste estudo, tal fenémeno é revelado a partir
dos relatos: [...] as dificuldades s&o assim, porque eles ndo vem
(E3)/[...] ndo comparecem a unidade (E8)/[...] entrave de nao vir
na unidade (E9)/...] a auséncia deles (E18), que possibilitou a
identificag&o da subcategoria Auséncia da clientela masculina na
atengdo basica de saude.

Em relacdo a associag¢do da auséncia dos homens, ou sua
invisibilidade nesses servigos, ha uma caracteristica da identi-
dade masculina relacionada ao seu processo de socializacgao,
percebe-se que os homens preferem utilizar outros servigos
de saude, mais de pronto-atendimento, como farmacias e
prontos-socorros, que responderiam mais objetivamente as suas
demandas, sendo atendidos mais rapidamente e expondo seus
problemas com uma maior facilidade®.

Ao analisar as relagdes entre masculinidade e cuidados
de saude, observa-se que a percepcédo dos homens sobre a
saude recai sobre a necessidade e dificuldade em procurar os
servicos, fazendo com que estes retardem ao maximo a busca
por assisténcia e s6 procuram quando ndo conseguem lidar
sozinhos com seus sintomas®.

Inserir o homem em ac¢des de saude no nivel da atengédo
basica e implementar intervencdes que visem atender suas
demandas especificas, € um enorme desafio. Entretanto, € um
passo fundamental para que esses usuarios sejam vistos pelos
profissionais da saude como seres dotados de necessidades,
que precisam ser incluidos nessas acgdes, seja para a promogao
da saude e/ou prevengdo de agravos.

Na subcategoria déficit de comportamento preventivo de
autocuidado, a fala dos enfermeiros revelou que os homens ndo
reconhecem suas necessidades de saude no ambito preventivo.
Deste modo, pode-se afirmar que os mesmos cultivam a ideia que
nao adoecem e sé procuram a atencgao basica quando a doenca
ja se encontrainstalada, como pode ser identificados a partir dos
relatos: [...] eles vém quando tem algum problema de saude [...]
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Quadro 1. Categorias e subcategorias relacionadas as dificuldades para a inser¢do dos homens na ABS, Jodo Pessoa, 2013

Categorias

Subcategorias

Dificuldades de inser¢do na ABS vinculadas ao Homem

Dificuldades de insercdo do homem na ABS vinculadas aos
Profissionais

Dificuldades de inser¢do do homem na ABS vinculadas aos
Sservigos

e Auséncia do homem na atencdo basica de saude

e Déficit de comportamento preventivo de autocuidado
e Sentimentos de temor vinculados ao trabalho

e Déficit em capacitacdo em salde do homem

e Déficit de conhecimento sobre a PNAISH

e Feminilizacdo dos servigos da ABS

¢ Incompatibilidade de hordrios com a atividade laboral

» Excesso de demandas na atencdo basica

para a prevengao nao vém de jeito nenhum (E5, E22)/[...] ele ja
chegacomadoengainstalada (E10,E12,E13, E14,E18,E22)/...]
dizem que néo precisam, ndo estéo sentindo nada (E13)/[...] eles
vém quando estdo no ultimo grau de necessidade (E16, E25,
E27)/[...] ndo vem com prevengéo (E14).

Os profissionais de saude reconhecem as dificuldades dos
homens usuarios da atengé@o basica de buscarem cuidados
preventivos em saude, revelando que a construgdo do modelo
hegeménico de masculinidade dificulta a procura por servigos de
saude, perpetuando a viséo curativa do processo saude-doenca
e ignorando as medidas de prevengdo e promogéo da saude,
disponiveis no @mbito da atengéo basica. A sociedade impde
ao homem uma postura de invulnerabilidade, ndo lhe dando o
direito de transparecer suas fragilidades. Nao é permitido ao
homem chorar, emocionar-se, evidenciar o medo ou a ansiedade.
Sendo assim, procurar um servigco de saude para tratamento ou
prevencao de riscos € um ato de fragilidade que se choca com
as concepgdes desta sociedade androcéntrica’.

Tais relatos revelam o reflexo da auséncia dos homens no
ambito da atencéo basica e reafirmam que eles acessam os
servigos especializados de saude com quadros de morbidade
jainstalados e, muitas vezes cronificados, gerando sobrecargas
nos custos vinculados a saude, sem que tenha deixado evidén-
cias do fluxo de atendimento sem seguir o fluxo de atencédo das
redes de cuidado preconizado pelo Sistema Unico de Saude.

Na discussédo das dificuldades de inser¢do dos homens
na ABS, outro conceito importante que emerge, refere-se ao
medo de perder o trabalho. Este também é mencionado como
um problema, haja vista que o mundo do trabalho desvaloriza
a auséncia masculina motivada por saude/doencga, assim os
homens evitam assumir essa busca pelo receio de revelarem
fragilidades no seu contexto social®.

Assim, na subcategoria Sentimentos de temor vinculados
ao trabalho, a fala dos enfermeiros reforgou que o medo do ho-
mem se prejudicar no trabalho € um dos principais motivos que
favorece o desinteresse por parte desta populacao na procura
pelos servigos de saude, conforme os relatos: [...] o trabalho,
ele se prejudica nesse aspecto [...] (E9)/[...] medo de perder o
trabalho [...] (E18, E26)/[...] medo de levar atestado [...] (E26).

Contribuindo ainda com a reflexao frente a relagéo trabalho
e cuidado de saude, pode-se afirmar que a exigéncia de cumprir
uma jornada laboral didria e a obrigatoriedade de executar as
tarefas no tempo prescrito, 0 que normalmente coincide com
o horario de funcionamento dos servigos de saude, impede a
procura dos mesmos pela assisténcia®.

Pode-se afirmar que a influéncia da socializagdo na constru-
¢éo de identidade masculina no contexto laboral e sua influéncia
no processo saude-doenca tém representado um desafio no
ambito da atencéo basica de salde, uma vez que, as UBS estédo
organizadas para o funcionamento em horarios incompativeis
com a jornada laboral do homem, sendo assim, é necessario
estruturar os servigos de saude em termos de organizagao e
processo de trabalho, a fim de atender a especificidade dessa
populagéo, oferecendo facil acesso aos servigos, readequando
os horarios de funcionamento para favorecer uma assisténcia de
qualidade e inclusiva. Nesta dire¢cdo, podem-se destacar ideias
de estudos com profissionais e usuarios da ABS, que apontam o
trabalho como um dos principais aspectos arrolados para justificar
a auséncia ou dificuldade dos usuarios acessarem os servigos®.

As dificuldades de inser¢éo, como ja referidas, envolvem tam-
bém aspectos voltados para os profissionais da salude e, segundo
os enfermeiros, vinculam-se a Déficit em capacitacdo em saude do
homem e Déficit de conhecimento sobre a PNAISH, subcategorias
aqui identificadas que levam a construcao da categoria Dificulda-
des de Insercdo do homem na ABS vinculadas aos profissionais.

Na subcategoria déficit em capacitagdo em saude do
homem, observou-se, que as praticas de educagéo em saude
no ambito da satide do homem s&o restritas, ao relatarem que
nao ha capacitagao/instrumentalizagéo voltada para essa area,
dificultando, assim, a assisténcia prestada a essa clientela, con-
forme os relatos a seguir: [...] ndo tem uma capacitacéo [...] se
a gente fosse capacitado seria muito melhor [...] (E17, E22) [...]
fica a desejar os treinamentos [...] a gente ndo teve treinamento
para a saude do homem [...] (E23).

A capacitag@o continua dos profissionais da Enfermagem
atuantes na Atencgao Basica é responsabilidade das instituigcoes
de saude, com o objetivo de promover a atualizagdo de concei-
tos, para lidarem com as questdes sociais e técnicas inerentes
a essa nova dinamica do trabalho®.
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O cendrio de falta de qualificagéo profissional na atencédo a
saude do homem podera estar contribuindo para a baixa inser¢cao
do homem nas agbes da ABS e, ao mesmo tempo, reafirma a
necessidade de instrumentalizacao desses profissionais.

Contribuindo ainda com essa reflexdo, destaca-se a neces-
sidade de atentar para o perfil e as necessidades do trabalhador
a ser capacitado''. Dessa forma, qualificar os enfermeiros,
neste aspecto, € um desafio, cujas raizes tém sua origem ainda
na formacdo académica, bem como na educagéo continuada,
sendo, pois, a educac¢do permanente um instrumento para mi-
nimizar/resolver essas lacunas contribuindo para elevar o quadro
de visibilidade do homem na atencéo bésica.

De acordo com o Ministério da Saude e da Educagéo (2007),
o distanciamento entre o0 mundo académico e o da prestagdo
real dos servigos de saude vem sendo apontado em todo mun-
do como um dos responsaveis pela crise do setor da saude,
principalmente, na saude do homem, onde se evidencia altas
taxas de morbimortalidade e a presenca de doengas cronicas'.

O Déficit de conhecimento sobre a PNAISH, enquanto subca-
tegoria vinculada as dificuldades dos profissionais foi identificado
através dos relatos:[...] a gente tem que ter material, que a gente
nao tem para trabalhar a saude do homem [...] (E23) [...] ndo tem
nada voltado a saude do homem [...] (E27) [...] 0s servigos néo
oferecem um atendimento [...] falta de servicos para eles [...] (E24).

E oportuno destacar que o referido déficit dos enfermeiros
frente a PNAISH volta-se diretamente para sua proposigéo inclu-
siva, ou seja, a politica foi gestada e divulgada para que as a¢oes
de promocgédo da saude e prevencdo de agravos a populagéo
masculina na ABS ocorressem a partir das acoes ali instituidas.
Uma das diretrizes da PNAISH é reorganizar as agdes de saude,
por meio de uma proposta inclusiva, na qual os homens conside-
rem os servigos de saude também como espagos masculinos e,
por sua vez, 0s servigos de saude reconhegcam os homens como
sujeitos que necessitem de cuidados, buscando implementar as
estratégias de inclusdo da popula¢do masculina, e o atendimento
de suas necessidades?.

Assim, observa-se uma lacuna entre o conhecimento dos
enfermeiros acerca dos servicos e das acdes destinados a
clientela masculina nas UBS. Talvez, este fato deva-se ao déficit
de conhecimento desses profissionais e dos gestores da area
acerca da referida politica e de seu plano de acao.

Compreende-se que a implementagdo dessa politica é de
extrema importancia para que sejam minimizados os déficits
na atengéo a saude do homem e o SUS possa cumprir os seus
principios. Desse modo, a sua compreenséo adequada é funda-
mental para que as ac¢des dos profissionais se tornem efetivas e
com resultados que revelem eficacia.

As dificuldades de inser¢ao na ABS vinculadas aos servigos
tiveram como base para a sua identificagdo as subcategorias:
Feminilizac&o dos servicos da ABS; Incompatibilidade de hora-
rios; e Excesso de demandas na atencéo basica, as quais se
encontram discutidas a seguir.

A predominéncia de profissionais do género feminino e de
acdes voltadas para a mulher e/ou criangas, identificada nas
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falas dos enfermeiros, possibilitou a constru¢do da subcategoria
Feminilizagao dos servigos da ABS, apresentada nos relatos:[...]
na maioria das vezes os servi¢cos tem muitas mulheres[...] (E20)
[...] por eu ser mulher [...] (E21).

Sabe-se que os homens, particularmente, aqueles na faixa
etaria priorizada na PNAISH (20-59 anos), tém receio de fre-
quentar os servigcos de saude, refletindo a sua pouca frequéncia
na ABS, por ndo se sentirem parte dele, uma vez que a maioria
das acdes e destinada para mulheres, criangas e idosos, o que
termina por reforgar o modelo hegeménico de masculinidade
construido socialmente e arraigado por séculos.

A perspectiva de género caracteristica dos cenarios das
UBSs precisa ser repensada, uma vez que a feminilizagéo desses
espacos representa um impedimento para a atencdo a saude do
homem. Varios estudos, a exemplo de Gomes (2009), reafirmam
que a percepg¢éo do homem acerca do contexto da Ateng¢éo Ba-
sica, como um ambiente feminilizado, acaba por dificultar a sua
insercao nos servigos ofertados®®.

A presenca de profissionais da saude do género masculino,
incluindo-se os enfermeiros, podera contribuir para uma melhor
insercéo dos homens nas acdes da ABS. Porém, este cenario é
preciso ter caracteristicas de masculinidade para que os homens
possam se sentir acolhidos efetivem vinculos e, desse modo,
tornem-se participes da construgéo do processo saude-doencga.
Tais aspectos sdo pontos fundamentais e estruturantes que,
certamente, auxiliardo os profissionais na adog¢do de novas
atitudes para acolher as demandas de saude apresentadas pelos
homens no cotidiano dos servigos.

No entanto, para que o acolhimento e o vinculo acontegcam
verdadeiramente e se tornem uma marca de valor das praticas
de saude da Atencao Primaria a Saude (APS) para os suijeitos,
ndo depende apenas dos profissionais de saude se mostrarem
disponiveis e ouvir as demandas dos homens. E preciso que as
praticas de saude sejam construidas visando ampliar os produtos
de atengéo a saude para esse publico™.

Ainda na perspectiva da identificagéo das dificuldades
vivenciadas pelos enfermeiros para a inser¢do dos homens nas
acdes da ABS, a fala desses profissionais expressa o horario
de funcionamento como um aspecto importante vinculado aos
servigos, que dificulta o acesso e permanéncia dos usuarios
do género masculino neste nivel de atencdo. Desse modo, foi
identificada a subcategoria Incompatibilidade de horarios com
a atividade laboral, conforme se verifica nos relatos: [...] horario
detrabalho[...] (E10,E12,E13,E16, E20, E22, E25)/[...] homens
que trabalham o dia todo, é dificil viraunidade [...] (E11, E19) [...]
nao vem porque esta trabalhando [...] o trabalho deles geralmen-
te é no horario que a gente estd atendendo [...] (E16, E25) [...]
nao tem mais atendimento na unidade nesse horério (noturno)
[...] (E19) [...] a grande parte dos homens esta em ambiente de
trabalho, em horério de trabalho [...] (E20).

Percebe-se nessas falas que o horario de funcionamento
dos servigos de ABS, por coincidir com o turno das ativida-
des laborais da clientela masculina, dificulta a busca desses
usudrios por agcbes de promog¢do da saude e prevengdo de
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agravos, repercutindo de maneira significativa nos indicadores
de morbimortalidade ja referidos na PNAISH. Desse modo,
verifica-se que o trabalho vem em primeiro plano nas prioridades
masculinas, ficando os cuidados com a saude relegados a um
plano inferior.

Os servigos de saude podem ser considerados pouco aptos
para absorver a demanda apresentada pelos homens, pois
sua organizagao néo estimula o acesso para este segmento.
Nessa perspectiva, percebe-se que poucas sdo as unidades de
saude que disponibilizam atendimento ampliado, em turnos de
24 horas, aos fins de semana ou em um terceiro turno, a noite's.
Sendo assim, as pessoas que estédo trabalhando no mercado
formal, com horarios rigidos de expediente, ndo podem se
ausentar com a frequéncia exigida, pois isso comprometeria a
sua estabilidade no emprego.

E necessario, pois, adequar a oferta dos servicos de sau-
de da ABS com um horario de funcionamento que priorize as
especificidades dos homens, a fim de inseri-los em agbes de
promocédo da saude e prevencéo de agravos neste nivel de
atengdo. A organizagéo do trabalho precisa ser flexivel, ou seja,
dispor de mais possibilidades de ac¢des, e ndo fragmentada,
procurando concentrar 0 maximo de cuidados em mesmos
horérios e lugares, a fim de favorecer uma assisténcia de qua-
lidade e includente.

A subcategoria Excesso de demandas na atengéo basica,
verbalizada pelos enfermeiros como uma das dificuldades de
insercao dos homens na aten¢éo bésica foi construida a partir
dos relatos: [...] aqui a demanda é muito grande [...] impossivel
realizar atividade [...] (E22) [...] a grande demanda de consultas
[...]tudo vem para a unidade [...] muito caso agudo e deixando
de atender a prevencao [...] (E28).

A organizagéo dos servigos na ABS, coloca os enfermeiros,
bem como os demais profissionais, diante do desafio de cumprir
as metas de produtividade, que resulta em dificuldades para
planejamento e implementacgéo de a¢des pertinentes & saude da
clientela masculina, e, desse modo, ndo adotam aspectos impor-
tantes preconizados pela Politica Nacional de Atengéo Basica'.

O excesso de demandas na atencéo basica a saude é
um aspecto que tem sido valorizado em varios estudos pelos
reflexos dos mesmos na dindmica do trabalho cotidiano neste
nivel de atencdo. A ESF foi concebida para expandir o acesso
a atengdo primdria e coordenar a integracdo com as redes de
atengéo a saude'®. No entanto, na pratica, a dimenséo acesso
continua baixa em virtude do excesso de demandas por servi-
¢os de saude.

CONCLUSAO

As dificuldades de inser¢éo dos homens na ABS, vivencia-
das pelos enfermeiros se traduzem em trés contextos: o proprio
homem; os profissionais e os servigos deste nivel de atencédo. No
contexto do homem, revelam-se: auséncia do homem na ABS,
déficit de comportamento preventivo de autocuidado e sentimen-
tos de temor. Em relagéo aos profissionais, identificou-se: déficit
na capacitacao em saude do homem e de conhecimento sobre

a PNAISH. Ja no ambito dos servigos de saude, destacam-se:
feminilizagao da ABS, incompatibilidade de horarios e excesso
de demandas como fatores que interferem de modo negativo na
atencdo a saude do homem.

O desvelar dessas dificuldades permitem compreender que
a saude do homem no contexto da ateng¢éo basica é um desafio
que comporta muitas e diferentes facetas. Entretanto, espera-se
que as contribuicbes advindas com este estudo perpassem no
contexto do ensino, da pesquisa e do processo cuidar-cuidado
que, certamente, produziréo reflexos para minimizar a proble-
matica apresentada.

No &mbito do ensino e pesquisa, espera-se que os aspectos
aqui revelados sejam incorporados no planejamento das disci-
plinas que abordam a teméatica, dentre elas, género e saude do
homem e, assim, seus reflexos subsidiardo agcbes assistenciais
mais focadas na realidade vivenciada pelos enfermeiros frente a
assisténcia a clientela masculina nos servicos de saude.

No ambito do cuidado a cliente masculina na ABS, espera-se
que a contribuicdo deste estudo seja de grande relevancia, favo-
recendo uma maior aproximagao dessa clientela com os profis-
sionais e 0s servicos de saude, gerando novas possibilidades de
acao nesse contexto e um novo cendrio para a saude masculina.
Ademais, as contribuicdes emergem para a pesquisadora na
medida em que possibilitarda a ampliagéo do seu conhecimento
e definicdo de novas praticas neste campo do saber.

Pode-se afirmar que as dificuldades reveladas pelos enfer-
meiros da ABS no atendimento a saude do homem expressam
fragilidades que precisam ser superadas para que o SUS se
torne uma realidade para esse grupo populacional.
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