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Atencao basica a satde masculina: possibilidades e limites no
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Male primary healthcare: possibilities and limits on night service

Atencién Primaria a la salud masculina: posibilidades y limites del atendimiento nocturno

Sharllene Vanessa Lima Cordeiro! Resumo
Wilma Dias de Fontes* o ) ] :
Objetivo: Analisar as contribui¢des advindas com a ampliagéo do horério de funcionamento das Unidades Bésicas de Saude,

Renata Livia Silva Fonséca* - ) X ) . . . .
para o horario noturno, no que concerne ao atendimento as necessidades de saude da clientela masculina. Métodos: Estudo

Talita Maia Barboza* . I . . . . " .
exploratério, com abordagem qualitativa, realizado com oito enfermeiros atuantes em Unidades Basicas de Satude que possuem

Camila Abrantes Cordeiro* atendimento noturno no Municipio de Jodo Pessoa/PB. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada
e as falas submetidas & analise de conteudo. Resultados: Emergiram quatro categorias: Estratégias adotadas para ampliar
1. Universidade Federal da Paraiba. Jodo o atendimento nas Unidades Basicas de Saude; Quantitativo de atendimento noturno da populagdo masculina; Campos de
Pessoa - PB, Brasil. atendimento as demandas de saude masculina; Dificuldades vivenciadas no atendimento noturno. Conclusao: Os achados

revelam eficécia desta estratégia de atendimento a saude da clientela masculina, sobretudo aos usuarios trabalhadores.

Palavras-chave: Enfermagem; Masculinidade; Satide do Homem; Enfermagem de Atencdo Primaria; Enfermagem em Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the contributions from the expansion of the working hours of the Basic Health Units, about the health
needs of the male customers. Methods: Exploratory study with a qualitative approach, performed with eight nurses in Basic
Health Units woking in the evening service in the city of Jodo Pessoa/PB. Data collection was conducted through semi-structured
interviews and speeches subjected to content analysis of Bardin. Results: Four categories emerged: Strategies adopted to
extend the service in Basic Health Units; Quantitative evening service of the male population; Fields answering the demands of
men's health; Difficulties experienced in night service. Conclusion: The findings show a potentially effective of this strategy the

male customers care, especially users workers.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las contribuciones oriundas de la expansion de las horas de funcionamiento de las Unidades Basicas de
Salud para el horario nocturno, cuanto al atendimiento a las necesidades de salud de los clientes masculinos. Métodos: Estudio
exploratorio con abordaje cualitativo, realizado con ocho enfermeros en Unidades Bésicas de Salud con atendimiento nocturno
en Jodo Pessoa/PB. La recoleccion de datos se realizé a través de entrevistas semiestructuradas y discursos sometidos al
andlisis de contenido. Resultados: Emergieron cuatro categorias: estrategias adoptadas para ampliar el servicio en las Unidades
Basicas de Salud; cuantitativo de atendimiento nocturno para la poblacién masculina; campos de atendimiento a las demandas
delos hombres; dificultades experimentadas en el cuidado nocturno. Conclusién: Los resultados evidencian la eficacia de esa
estrategia de atencion en salud masculina, especialmente a los usuarios trabajadores.
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INTRODUCAO

Na literatura especifica, quando se busca refletir acerca da
tematica "homem e saude", algumas consideragdes fundamentais
destacam-se, em geral, os homens padecem mais de condi¢des
severas e cronicas de saude do que as mulheres e também morrem
mais do que elas pelas principais causas de morte'.

De acordo com o Sistema de Informagdes sobre Mortalida-
de (SIM) do Ministério da Saude, em 2007, a cada trés pessoas
que morreram no Brasil com idades entre 20 e 59 anos, duas
eram homens. Se analisarmos os 6bitos de brasileiros entre 20 e
30 anos, tal proporcéo sobe para quatro em cada cinco mortes.
De acordo com o sistema, de todos os 6bitos que ocorreram
no pais, os homens correspondem a quase 60% e as principais
causas de morte da populagdo masculina s&o as doengas do
aparelho circulatério, as causas externas, como homicidios e
acidentes, e as neoplasias, respectivamente?.

Entretanto, apesar das taxas masculinas assumirem um
peso significativo nos perfis de morbimortalidade, observa-se
gue os homens reprimem suas necessidades de saude buscan-
do menos os servigos de saude que as mulheres e, quando o
fazem é na atencao hospitalar de média e alta complexidade®.

A busca pelos servigos de saude, quando existe, esta
atrelada a um quadro clinico de morbidade ja cronificado com
repercussodes biopsicossociais para sua qualidade de vida, além
de onerar, significativamente, o SUS*.

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude apresentou
em 2008 a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem (PNAISH), a qual tem como objetivo promover agdes de
saude que colaborem, significativamente, para a compreenséao
da realidade singular masculina nos seus diversos contextos,
possibilitando o aumento da expectativa da vida e a reducéo
dos indices de morbimortalidade nesta populagao®.

Assim, varios estudos vém discutindo a questdo da saude
masculina, buscando compreender as diferentes motivagdes que
levam os homens a ndo procurarem por estes servicos. Neste
contexto, a pouca presenca do homem nos servicos de atencao
primaria a saude, leva a muitas suposigbes e/ou justificativas,
afirmando que ha barreiras socioculturais e institucionais®.

A dimens&o sociocultural esté relacionada a estrutura de
identidade de género, na medida em que o homem é estimulado
amanifestar-se como forte, viril e invulneravel, procurar o servigo
de saude, numa perspectiva preventiva, poderia associa-lo a
fraqueza, medo e inseguranga, o que implicaria em aproxima-lo
das representacdes do universo feminino'.

O reconhecimento das questdes de género envolvendo o
acesso dos homens aos servigos de saude requer estratégias
inclusivas dos servigos de saude junto ao grupo populacional
masculino adulto.

No ambito institucional as dificuldades relacionam-se, prin-
cipalmente, aos aspectos de organizagédo geral dos servigos,
como o horario de funcionamento das unidades basicas de
saude (UBS). Este & um forte fator impeditivo, pois a imensa
maioria das unidades funciona somente em horario comercial,
impossibilitando o uso por parte dos homens, particularmente

trabalhadores, devido a incompatibilidade entre o horario de
funcionamento da unidade e o de seu trabalho®.

Desse modo, observa-se que os homens necessitam de
politicas de ateng¢do a saude mais significativas e especificas
para o reconhecimento de suas condi¢des socioculturais’.

Poucas sdo as unidades de saude que disponibilizam aten-
dimento ampliado, aos fins de semana ou em um terceiro turno,
anoite. Sendo assim, a clientela masculina que esta trabalhando
no mercado formal, com horarios rigidos de expediente, ndo
pode se ausentar, pois isso comprometeria a sua estabilidade
no emprego. O receio em ser penalizado no trabalho por se
ausentar para consulta médica, mesmo que o médico conce-
da atestado para tal, € um dos motivos que afasta os homens
desses servigos®. Isso faz com que a busca pelos servigos de
saude acabe ficando em segundo plano.

Dessa forma, percebe-se o quanto a popula¢do masculina
néo estd sendo incorporada como uma prioridade nas ac¢oes
primarias a saude, pois ndo se consegue visualizar estratégias
que abordem, especificamente, as particularidades do cuidado
ao homem. Tal problematica acaba dificultando a promocgéo
de medidas preventivas a saude masculina, o que implica
numa exposi¢cao maior a situagdes de risco, as quais tendem
a provocar agravos e doencas, aumentando assim as taxas de
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis.

Torna-se necessario verificar se os horarios de atendimento
das UBS influenciam diretamente na busca dos homens por estes
servigos, objetivando, assim, aformagéo de dados que possam ser-
vir de meios para a elaboragéo de estratégias que contemplem as
diferentes necessidades de saude dos homens, de modo a facilitar
e ampliar o acesso da populagao masculina aos servigos de saude.

Diante do exposto, surge o seguinte questionamento: os
usuarios do sexo masculino tém buscado as unidades bésicas
de saude que realizam atendimento no periodo noturno, visando
atender as suas necessidades de saude?

Neste sentido, o estudo tem como objetivos: avaliar as
estratégias adotadas pelas UBS na ampliacao do atendimento
aos homens; verificar a frequéncia deste grupo populacional ao
servigo durante o horario noturno; evidenciar as demandas mais
frequentes de saude do homem atendidas nas UBS; e averiguar
as possibilidades e limites da assisténcia de enfermagem no
atendimento a clientela masculina durante o periodo noturno.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, com abordagem
qualitativa, realizada nas Unidades Basicas de Saude, locali-
zadas no Municipio de Jodo Pessoa - PB, que possuem horario
de atendimento noturno.

A populacédo selecionada para o estudo foi constituida
pela equipe de enfermeiros atuantes no local da pesquisa,
perfazendo um total de dez enfermeiros. A amostra ocorreu por
acessibilidade e para tal, ainclusdo dos enfermeiros na amostra
ocorreu voluntariamente e foi reafirmada por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecida, resultando um
quantitativo de oito enfermeiros.
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A coleta de dados foi realizada durante os meses de feve-
reiro/margo de 2013, sendo efetivada por meio da entrevista
individual, guiada por um roteiro semiestruturado, contendo
os dados de caracterizagdo dos sujeitos, bem como os dados
relacionados a problematica do estudo. As perguntas de corte
utilizadas no estudo foram: Ha alguma estratégia adotada pela
unidade para ampliar o atendimento a clientela masculina? Em
média, quantos homens procuram essa unidade diariamente?
Quais as demandas de saude do homem mais frequentes aten-
didas por esta unidade? Quais as dificuldades vivenciadas no
atendimento a essa clientela durante o periodo noturno?

Os dados foram analisados de modo qualitativo, utilizando-se
o0 método de andlise de conteudo apresentado por Bardin®, que
envolve trés etapas: pré-analise, exploragéo do material e analise
e exploracéo dos dados.

Visando resguardar o anonimato das falas, cada participante
foi identificado com a letra E, de enfermeiro, seguido de um nimero
correspondente a sequéncia do entrevistado, sendo E1 o primeiro
enfermeiro entrevistado e, assim por diante, até o enfermeiro E8.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais
e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos
previstas na Resolugdo 196/96, visando assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos su-
jeitos das pesquisas e ao Estado. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
da UFPB, sob o protocolo de n® 027/13, com nuimero CAAE:
11140412.2.0000.5188.

RESULTADOS

Na busca de compreender as possibilidades e os limites
vivenciados pelos enfermeiros da assisténcia de enfermagem na
atencao primaria em saude no contexto do atendimento noturno
a clientela masculina, optou-se por apresentar os resultados
deste estudo a partir de dois enfoques: caracterizagao dos su-
jeitos investigados e os aspectos relacionados a problematica
especifica do estudo.

Compuseram a amostra do estudo, oito enfermeiras. Isso
reafirma a feminilizacdo que caracteriza ainda nos dias atuais, a
profissdo da Enfermagem e, ao mesmo tempo, a absorgéo desse
corpo feminino na atengéo primaria. Estes aspectos merecem
destaque quando nos referimos a assisténcia a saude do homem,
haja vista que isto tem representado um fator que contribui para a
baixa procura masculina pelas UBS.

Quanto a idade, constatou-se que a amplitude etaria variou
dos 24 aos 56, com média de idade de 32 anos. Desse modo,
considerou-se a referida amostra como um grupo de pessoas
heterogéneas em relagéo a idade, uma vez que englobaram
adultos jovens e maduros. Pode-se afirmar, assim, que se trata
de profissionais que estdo em fase produtiva, em geral, avidos as
capacitacdes na area de saude do homem; fato este importante
para o alcance daimplementacéo da PNAISH, cujo planejamento
€ aspecto valorizado amplamente no plano de agéo desta Politica.
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No tocante ao tempo de atuagéo na area da Enfermagem,
constatou-se que os profissionais possuem uma média de 11
anos de experiéncia. Ao serem indagados se receberam alguma
capacitagéo acerca da implantagao da PNAISH, todos os sujeitos
da pesquisa negaram, reafirmando, assim, a necessidade de qua-
lificacdo especifica para o cuidado a saude do homem no &mbito
da atencdo basica, haja vista que a maioria dos entrevistados da
pesquisa afirmou n&o sentir-se preparada para o atendimento das
necessidades de saude especificas desta clientela.

Quanto aos aspectos relacionados a problematica do estu-
do - possibilidades e limites na assisténcia de enfermagem, na
atencéo primdria, em saude, a clientela masculina no periodo
noturno -, a analise das unidades tematicas oriundas dos relatos
dos enfermeiros participantes da pesquisa, revelou um conjun-
to de quatro categorias e sete subcategorias, as quais foram
discutidas com base na literatura pertinente e se encontram
apresentadas a seguir:

Estratégias adotadas para ampliar o atendimento
a clientela masculina nas UBS

Subcategoria: Auséncia de Estratégias

[...] ndo hd nenhuma estratégia realizada pela unidade
[..](E1, E2, E7, E8).

Subcategoria: Adocao de Estratégias de Educacao
Em Saude

[...] sim, a gente faz acolhimento, tem panfletagem |[...]
(E3, E5).

[...]tem a educacdo em saude [...] palestras, campanhas,
folhetos [...] (E4).

[...] E mais no boca a boca mesmo [...] a gente também
faz palestras antes de comecgar o atendimento [...] (E6).

Observou-se, através dos relatos das participantes da
pesquisa, que as praticas de educagao em saude desses
profissionais sdo nulas ou restritas, em virtude do déficit de es-
tratégias que estimulem o acesso dos homens aos servigos de
saude, aspecto esse que contribui de modo significativo para a
ocorréncia da pouca presenca dessa populagdo nesse cenario.

Sendo a atengéo basica, Idcus que constitui a porta de entrada
do sistema de saude, faz-se necessario desenvolver agdes que
estimulem a inser¢édo da populagédo masculina, visando o acesso
as medidas de promog¢éao da saude e prevengao de agravos.

E oportuno destacar que materiais educativos impressos
como folhetos, panfletos e cartilhas sé@o valiosos instrumentos
no campo da educacao em saude, pelo carater informativo dos
mesmos. Porém, ndo podemos tomar como certo e linear a supo-
sicdo de que esses meios de informacgao sao satisfatérios, uma
vez que aldgica desta educacao é passiva, pautada apenas na
transmiss&o de uma mensagem, que pode ser absorvida ou n&o.
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Em contrapartida, as praticas educativas dialogadas, como o
acolhimento e a realiza¢édo de palestras e campanhas educativas,
valorizam as trocas interpessoais de conhecimento, uma vez
que proporcionam a interagdo da comunidade com 0s servicos
de saude, através da realizagéo dialégica estabelecida entre
ambos, capaz de mobilizar forga e motiva-los para um processo
de mudanga.

Considera-se essencial que, além dos aspectos educacio-
nais, entre outras ac¢des, os servicos publicos de saude sejam
organizados de modo a acolher e fazer com que o homem
sinta-se parte integrante deles.

Quantitativo de atendimento noturno da populacao
masculina nas UBS

Subcategoria: Quantitativo Inexpressivo

[...] a média é de 6 ou 7 homens, depende do dia [...]
(E6, E7).

Subcategoria: Quantitativo Expressivo

[...] para a enfermagem vém entre 10 e 15 homens |...]
(E1, E2, E5).

[...]uns 12 homens em média [...] (E3, E4).

Vale salientar, na definicdo dessa subcategoria, conside-
rou-se no estudo quantitativo inexpressivo a quantidade menor
ou igual a dez homens atendidos, diariamente, no periodo
noturno, e quantitativo expressivo a quantidade superior a dez
homens atendidos.

Os dados revelam que ha uma quantidade de homens
expressiva, de acordo com este estudo, atendidos pelas unidades
basicas de saude. Essa concentragéo de homens, nesse horario,
aponta para uma potencial eficacia dessa estratégia para o aten-
dimento, sobretudo aos usuarios trabalhadores e contribui para
uma maior adesdo masculina nas a¢des preventivas.

Ressalta-se, contudo, que o atendimento nas unidades
basicas de saude, embora abranja uma quantidade expressiva
de homens, ndo se restringe somente a estes, uma vez que
as mulheres trabalham em condi¢bes semelhantes e também
fazem uso deste servigo.

Campos de atendimento as demandas de saude
masculina

Subcategoria: Doencas Crénico-Degenerativas
[...] eles vém muito para o hiperdia [...] (E1, E8).

[...] para o acompanhamento de hipertensao arterial
[...] (E2, E4).

Subcategoria: Medidas de Prevencéo de Agravos
[...]imunizacé&o, porque o trabalho exige [...] (E5).

Diante do exposto, as principais demandas de saude dos
homens estéo relacionadas as doengas cronico-degenerativas
e as imunizagoes.

Todo esse quadro situacional reiterou que as demandas
masculinas estéo inseridas em programas, originalmente, ja
instituidos na atencao basica, voltados para outros seguimen-
tos populacionais, como o Hiperdia, onde idosos e mulheres
participam mais frequentemente.

Neste contexto, destaca-se que embora a populagéo masculi-
na tenha necessidades especificas, a PNAISH tem como caracte-
ristica 0 aspecto inclusivo, ou seja, a medida que os homens aces-
sam a atencdo primaria, devem utilizar os servigos ali disponiveis
e, caso suas necessidades exijam servicos mais especializados,
deverdo ser encaminhados aos servi¢os de referéncia.

No tocante aos usuérios trabalhadores, chamou atencéo o
relato de um enfermeiro em relagcéo a questédo das imunizagdes,
uma vez que se percebe que os locais de trabalho destes ho-
mens tém estimulado a ida do trabalhador as unidades de saude.

Desse modo, percebe-se que € indispensavel uma maior
atuacdo desses profissionais em a¢des que possam ir além da
simples vacinagéo, buscando esclarecer duvidas e incentivar a
populacdo masculina para as questoes do autocuidado, bem como
estimular uma maior participagao dessa clientela nessas unidades.

Dificuldades vivenciadas no atendimento noturno

Subcategoria: Aspectos Culturais da Masculinidade

[...] aresisténcia deles em se abrir para uma profissional
do sexo feminino [...] (E3).

[...] eles tem vergonha em se expor pra gente [...] (E2).

Nas falas das participantes do estudo, foi destacado um sen-
timento de vergonha e uma postura de resisténcia em relatar seus
problemas e receios. Uma vez que o estabelecimento de uma
relacdo de confianca entre o profissional de saude e o usuario per-
passa por uma comunicagao terapéutica eficaz, observa-se a
necessidade premente de instrumentalizagdo dos profissionais
de saude na perspectiva de buscar ultrapassar, durante a assis-
téncia e relacionamento com a populagdo masculina, as barreiras
culturais e esteredtipos de género, enraizados no saber popular,
0s quais produzem praticas impeditivas no cuidado e no acesso
desta clientela nos servi¢os de atencdo primaria a saude.

Subcategoria: Déficit em Recursos Materiais

[...] falta materiais na unidade, as vezes eu mesma
compro [...] (E6).

Percebe-se, entao, que os esteredtipos de género masculi-
no enraizados ha séculos em nossa sociedade patriarcal ainda
€ um desafio para a concretizacdo da PNAISH. Assim, é urgente
anecessidade de instrumentalizagdo dos enfermeiros para lidar
com as especificidades desta clientela.
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DISCUSSAO

As dificuldades de acesso dos homens ao servigo, ndo
sd@o apenas pelas percepcdes no que seria proprio de seu
comportamento, mas também de situagbes que provocam
nos homens a sensag¢ao de néo pertencimento aquele es-
paco, por ser frequentado, principalmente, por mulheres e
composto por uma equipe de profissionais formada, em sua
maioria por mulheres3.

Ressalta-se que a caracterizagdo dos servicos como um
espaco feminilizado apresenta uma denotagédo negativa, que
precisa ser repensada ou pode ser explorada e potencializada
para uma postura mais acolhedora e inclusiva no cuidado in-
tegral do homem, considerando suas necessidades de saude.
E valido destacar que a solugdo desta problematica ndo esta,
exclusivamente, em aumentar os nimeros de profissionais de
saulde do sexo masculino, mas em reconstruir as atitudes des-
ses profissionais, independente de sexo, frente a atengéo as
demandas de saude do homem.

No tocante a capacitagéo dos profissionais, percebe-se que
0s mesmos ndo adquiriram na sua formacgao académica instru-
mentalizagdo acerca da implatacdo da PNAISH para o cuidado
da clientela masculina, uma vez que o Plano de A¢éao Nacional
(2009-2011) da politica em foco prioriza em seu Eixo Il - Elaborar
estratégias que visem aumentar a demanda dos homens aos
servigcos de saude; e no Eixo 6 - Qualificag@o dos profissionais
da saude - a necessidade de instrumentalizar os profissionais
da area para a atencgéo a clientela masculina®.

Nesse contexto, a capacitagcdo continua dos profissionais
da Enfermagem atuantes na atencéo basica, € de responsabi-
lidade das instituicdes de saude, com o objetivo de promover a
atualizacéo de conceitos e a disponibilizacado de recursos aos
enfermeiros, para estes lidarem com as questdes sociais e téc-
nicas inerentes a essa nova dindmica de trabalho™.

E oportuno destacar que a construgéo e a divulgagao recente
da PNAISH influenciam, diretamente, na experiéncia profissional
no contexto da atengdo a saude do homem, mas néo exime, nem
profissionais nem gestores, do compromisso social frente aos dé-
ficits que caracterizam o quadro de morbimortalidade masculina.
Desse modo, a formagéao dos profissionais deve compreender a
saude dentro do perfil epidemiolégico, considerando cada grupo
populacional singularmente!".

No tocante as estratégias utilizadas pelos enfermeiros
para ampliarem a demanda de homens nas unidades basicas,
constata-se que, além destas serem limitadas, ndo consideram
as especificidades e singularidades masculinas. Isto €, ndo
sdo identificadas estruturas formais de reconhecimento das
necessidades sociais e de saude do homem, diferentemente
dos segmentos materno-infantil e dos programas criados para
doencas crénicas, como o hiperdia'2.

Desse modo, os servigos de saude tém uma deficiéncia em
absorver a demanda apresentadas pelos homens, proporcionada
pela organizacao dos servicos que ndo estimula o acesso destes
e, pelo fato, das proprias campanhas de saude publica ndo se
voltarem para 0 segmento dessa populagao’.
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Percebe-se, ainda, que ha uma maior presenga de homens
a procura do servigco nas unidades que possuem novos horarios
criados, assim, como em outros servi¢cos que mantém atividades
em funcionamento no horario de almogo. Isso se aplica, especial-
mente, para homens aparentando terem saido de seus trabalhos,
0 que endossa a discussdo acerca do trabalho como aspecto
que restringe 0 acesso e o0 uso dos servigos pelos homens™.

No que se refere &s demandas de saude masculinas,
constata-se que algumas instituigdes de trabalho estimulam e/ou
exigem a vacinagao, abrindo espaco para que profissionais de
saude orientem os empregados a respeito das atividades e os
convidem ao servigco. Em consequéncia, tem sido constante a
presenga de homens buscando as salas de vacina'.

Nesse sentido, as proposi¢des apresentadas na PNAISH
afirmam que a implementagdo da politica, que tem carater
inclusivo, devera ocorrer de forma integrada as demais politicas
existentes na atencao bésica, de forma integral e equanime®.

Quanto as dificuldades vivenciadas pelos homens frente aos
cuidados prestados por profissionais do sexo feminino, caracte-
riza sua justificativa de autonegligéncia quanto a procura pelos
servigos de saude'. A Enfermagem deve ajudar para reverter a
autonegligéncia masculina nos servigcos de saude, consideran-
do necessario o aprofundamento, deste profissional, sobre as
questdes de género™.

No entanto, é oportuno destacar que a situagéo de culpa-
bilizacao pelos cuidados de saude ndo pode ser atribuido de
modo unilateral aos homens, haja vista que as politicas publicas
voltadas para a saude coletiva, por muito tempo ndo atentou
para as necessidades de saude dessa clientela. Disto resultou
um descompasso entre as demandas de saude desse grupo
populacional, os servigos de atencdo primdria a saude e os
servicos especializados.

Desse modo, as agdes da Atencao Primaria a Saude devem
ser voltadas para as reais necessidades da populagéo, para que
haja o reconhecimento desse espago institucional como local de
pertencimento e que suas a¢des sejam capazes de promover,
com bases dialdgicas, a identificagdo e minimizagao/resolutivi-
dade das demandas de saude do homem, haja vista que num
mundo contemporaneo a construgdo de um relacionamento
horizontal entre os profissionais e a clientela tem sido uma exi-
géncia fundamental™.

Conhecer e entender o perfil masculino influenciara na con-
duta dos profissionais da enfermagem, visto que possibilitardo
acdes de saude mais especificas e eficazes. Essa evolucdo no
atendimento acabara por promover mudancas na postura desta
populagao comumente considerada invisivel's.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a ampliagao do
horario de funcionamento nas UBS, também para o periodo no-
turno, aponta para uma potencial eficacia da estratégia de se criar
horarios alternativos para o atendimento a clientela masculina,
sobretudo aos usuarios trabalhadores. Contudo, percebe-se que
existem fragilidades que necessitam ser superadas.
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Entre elas, as unidades de atencdo primarias a saude séo

consideradas pouco aptas em absorver ademanda apresentada
pelos homens, pois sua organiza¢ao nao estimula a insercao
desta clientela, uma vez que proprias estratégias de saude
publica ndo se voltam para este segmento.

Além disso, observou-se entre os profissionais de saude das

UBS o déficit de instrumentalizagéo profissional, no contexto da
saude do homem, para a garantia de uma assisténcia qualificada
quanto ao atendimento de suas necessidades de saude.
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