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Resumo

As diferencas de morbimortalidade entre homens e mulheres sdo amplamente conhecidas: 0s
homens morrem mais cedo, principalmente por causas externas (acidentes e violéncias),
possivelmente pelos comportamentos de risco mais frequentes, procuram menos 0s servicos de
salde. A pesquisa tem por objetivo geral investigar a percep¢do da populacdo masculina sobre
suas demandas/dificuldades na assisténcia a satde no servico de atencdo basica, no ambito rural
e urbano. Trata-se de uma pesquisa te campo, de carater exploratorio-descritiva com abordagem
mista, quantitativa no aspecto das variaveis socio demograficas, e qualitativa no tratamento das
falas dos sujeitos, utilizando-se o método de andlise de conteudo de Bardin. A pesquisa foi
realizada nas unidades basicas de saude da familia da zona urbana e rural, localizadas na Cidade
de Goiana, regido metropolitana de Recife-PE. A coleta de dados foi efetivada com auxilio de
um gravador e de instrumento semiestruturado (roteiro de entrevista). Os participantes,
responderam as informacGes s6ciodemogréficas e culturais, por meio de um registro gravado,
seguindo um roteiro com questdes referentes ao objeto de estudo. Os resultados demonstraram
que os homens buscam auxilio médico quando sentem dor, realizacdo de exames preventivos e
para tratamento de doencas crénicas, entretanto procuram pouco por servicos de satde devido
falta de interesse, ocupacao com o trabalho ou por se considerar como sexo forte.

Palavras-chave: Saude do homem; Saude da familia; Politicas publicas.
Area Tematica: InovacBes e Tecnologias em Salide da Familia e da Comunidade.

Modalidade: Trabalho completo.
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1 INTRODUCAO

O Brasil é um dos paises pioneiros em instituir a Saide do Homem enquanto &rea
técnica do governo federal. As diferencas de morbimortalidade entre homens e mulheres séo
amplamente conhecidas: os homens morrem mais cedo, principalmente por causas externas
(acidentes e violéncias), e sdo mais suscetiveis as doencas cardiovasculares, possivelmente
pelos comportamentos de risco mais frequentes, procuram menos 0s servigos de saude, por
limitacdo de tempo e, principalmente, pela falsa auto percepcéo da sua certeza fisica mental
(MOURA, 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) propde que a
Estratégia de Saude da Familia seja tomada como espaco preferencial para a concretizagdo da
Politica de Saude do Homem, apontando a importancia de serem consideradas as questdes
relativas ao género para sua implementacéo, por considerar que o comportamento masculino
supremo, resulta na pequena procura do homem por servicos de salde, principalmente, na
atencdo priméria (MOZER; TORQUATO; CORREA; CHRISTINA 2014).

Um estudo realizado por Silva et al (2013) descreve que a atencdo a saude do homem
tem sido um grande desafio para as equipes de salde da familia, uma vez que 0s servicos ndo
estdo estruturados para atender as demandas do sexo masculino e hd uma baixa
corresponsabilidade desse usuério na promogao/prevencao de sua saude.

A atuacdo do enfermeiro, é indispensavel para transformar este cenario, ao estruturar
uma assisténcia empatica, que promova o acolhimento atrativo e humanizado, e que esteja
pautado na visdao do homem como um ser holistico e integral. Neste sentido, a execucdo da
PNAISH é crucial para dar visibilidade as necessidades de saide do homem, inserindo-o no
contexto da Atencdo Priméria, através da elaboracdo de programas que abordem de maneira
especifica as suas demandas (ALBUQUERQUE; ALENCAR 2014).

A Atencdo Basica deve ser a porta de entrada preferencial e o principal contato dos
usuarios com os servicos de saude. Porém, o que vemos € que a demanda dos homens por
atendimento é inferior a das mulheres. Logo, a inclusdo destes em agdes de preservacdo e
promocdo da salde tem se tornado cada vez mais desafiadora e requer qualificacdo da atencéo
primaria para que ndo se restrinja & recuperacdo da salde. Deve-se garantir, sobretudo, a
prevencdo de doencas e agravos evitaveis (ALVES; POTTES 2017).

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo geral investigar a percepgéo da
populacdo masculina sobre suas demandas/dificuldades na assisténcia a satde no servigo de
atencdo bésica, no ambito rural e urbano. Para tanto, buscou-se verificar junto a populagéo

masculina da zona rural e urbana, as necessidades de assisténcia a saude; identificar as
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semelhancas e as dificuldades no acesso ao servigo de atencao priméria e; conhecer, 0s aspectos
mais importantes na opinido dos homens sobre a assisténcia na UBS.

Mediante essa proposta, o estudo buscou responder aos seguintes questionamentos:
Quais sdo as demandas assisténcias da populacdo masculina na atencdo primaria a saude?

Existem semelhancas sobre as questdes de salde da populagcdo masculina rural e urbana?

2 METODO
Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-descritiva com abordagem qualitativa, onde

buscou-se conhecer a percepcao da populacdo masculina urbana e rural, sobre suas demandas
de salde na atencdo basica. As falas dos sujeitos participantes da pesquisa foram analisadas a
luz do método de conteudo de Bardin (BARDIN, 2011).

A pesquisa foi realizada em duas unidades basicas de saude da familia, sendo uma na
zona urbana e outra na zona rural (USF - Baldo do rio e USF Gamba), localizadas na Cidade
de Goiana, regido metropolitana de Recife-PE.

O universo do estudo foi composto pela populagdo masculina de faixa etaria entre 20 a
59 anos, durante os meses de agosto a setembro de 2018. Compuseram a amostra, 50 usuarios
das USF acima citadas, sendo 25 usuarios da zona urbana e 25 usuérios da zona rural.

A apreensao das informagfes deu-se através da técnica de entrevista, subsidiada por
intermédio de um roteiro de entrevista elaborado pelo pesquisador, contendo questdes
pertinentes aos objetivos da pesquisa. No roteiro, além das perguntas sobre as demandas da
populacdo masculina nos servicos de atencdo basica, foram incluidas algumas informacdes
socioculturais.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo dos sujeitos no estudo: ser do sexo
masculino, ter entre 20 e 59 anos de idade, encontrar-se aguardando atendimento nas Unidades
béasicas de Saude da Familia, da zona rural e urbana, e que estiverem na sala de espera de ambas
unidades aguardando, optarem por participar da pesquisa e assinarem o TCLE ou impressao
datiloscopica para 0s usuarios nao alfabetizados, apés leitura do termo pelo pesquisador. Por
sua vez, os critérios de exclusdo foram: usuérios do sexo masculino com idade inferior a 20
anos e superior a 59 anos, aqueles que apresentaram quadros clinicos agudos que corroboraram
para a necessidade de atendimento de urgéncia ou emergéncia, assim como aqueles que nao
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa.

O presente estudo, obedeceu as normas e diretrizes regulamentadas pela Resolucéo

466/12, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Foi aprovado pelo CEP,
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recebendo certiddo provisoria.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A caracterizagdo dos usuérios do sexo masculino, participantes da pesquisa, foi

construida a partir, da faixa etaria estabelecida pela Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH) que inclui homens com idade, entre 20 a 59 anos.

Foram entrevistados 25 homens da zona urbana e 25 homens da zona rural, totalizando
50 homens. Houve semelhanga entre as médias de idade dos usuérios do sexo masculino que
procuram as UBS das zonas urbana e rural, sendo respectivamente, 34,83 e 37,25, com desvio
padrdo de 10,22 e 10,75. Quanto ao periodo do dia aos quais 0s usuarios buscam com maior
frequéncia os servicos de satde primérios, foi semelhante a preferéncia, nos dois grupos (rural
e urbano), pois ambos apresentaram maiores percentuais de procura no turno da manhg,
perfazendo um total de 96% dos individuos da zona rural e 60% dos individuos da zona urbana.

Tal evento observado pelo estudo, vai de acordo com a pesquisa feita por Maia e
colaboradores (2017), onde os autores mencionaram que as ac0es de prevencgdo e promogéo da
salde tem o periodo da manhd como horario preferencial, pois este mostrou-se mais efetivo
para o desenvolvimento destas atividades, em virtude do alcance da populagéo.

O nivel de escolaridade foi um dos aspectos investigados neste estudo. Nenhum dos
usuarios pesquisados afirmou ndo ser alfabetizado. Enquanto que, no grupo de homens da zona
urbana, 16% dos entrevistados mencionaram ter ensino fundamental incompleto, no grupo de
usuarios da zona rural os percentuais foram mais elevados, perfazendo 36% dos entrevistados.
No tocante aos usuarios que mencionaram ter concluido o ensino médio completo, os
percentuais em ambos os grupos, urbano e rural, ndo tiveram diferencas relevantes, pois estes
foram de 24% e 28% dos entrevistados, urbanos e rurais, sucessivamente. Ja em relacdo aos
usuarios que relataram possuir ensino superior, apenas 0s usuarios da zona urbana pontuaram
nesse quesito, perfazendo um total de 32% dos individuos entrevistados.

Mediante o cenario da pesquisa, em relagdo a variavel investigada “nivel de
escolaridade”, € pertinente ressaltar um estudo desenvolvido por Acioli et al (2015), onde
referem que a escolaridade tem sido uma questdo preocupante entre 0s USUArios que procuram
0s servigos publicos, pois esta, somada a condi¢des de renda e de acesso a informacdo,
corroboram para os menores indices de esclarecimento sobre 0s aspectos de salde.

Com relacgéo ao estado civil, na zona urbana houve um equilibrio entre os percentuais

de homens solteiros e casados, 36% para cada uma das categorias, enquanto que 12%
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mencionaram uniao estavel e 8% viuvez. Na zona rural, os resultados séo distintos, uma vez
que (60%) dos homens séo solteiros e (40%) casados. Nenhum informou viuvez ou unido
estavel.

Assim, no contexto do autocuidado na populagdo masculina e suas condi¢des de estado
civil, é pertinente mencionar Lemos e colaboradores (2017), quando refere em seu estudo que
0s homens, com frequéncia, assumem uma dependéncia de suas genitoras, em relacdo aos
cuidados primarios de saude, logo os homens casados tendem a depender, de maneira exclusiva,
de suas esposas como fonte Gnica de apoio. Na realidade, para uma variedade de doengas, 0
matriménio oferece maior protecdo de salde para os homens do que para as mulheres.

Referente & ocupacdo dos homens entrevistados na zona urbana e rural, houve
predominio de homens ativos no mercado de trabalho nas duas populagdes, com o percentual
de 64% na zona urbana e 44% na zona rural, enquanto que 4%, entrevistados na unidade urbana,
afirmaram serem aposentados e cerca de 24% mencionaram estar desempregados. Em relagao
ao auxilio-moradia, nenhum dos entrevistados informou receber e nenhum deles mencionou ser
estudante. Na zona rural, os resultados sdo distintos, uma vez que 12% dos entrevistados
informaram aposentadoria, e 4% revelaram receber auxilio-doenca. Referente ao percentual de
desempregados, este correspondeu a 36%. Sobre a condicdo de estudante, nenhum enquadrou-
se nesta opcao.

Mediante o resultado do estudo, foi destacado um maior percentual de homens ativos
no mercado de trabalho, referente a isto, alguns autores, a exemplo de Barboza (2013), quando
menciona em seu estudo a importancia de se disponibilizar horéarios alternativos para o
atendimento das demandas masculinas na atencédo bésica, devido ao fato de que grande parcela
desta clientela esta inserida no mercado formal de trabalho, o que corrobora para a baixa procura
dos servigos de saude pelos homens. O quadro 1, apresenta os dados de caracterizacdo das

populagdes do estudo segundo as variaveis: idade, escolaridade, estado civil e ocupacao

Quadro 1. Dados da caracterizacdo da amostra.

VARIAVEIS SOCIOCULTURAIS POPULACAO POPULACAO
RURAL

URBANA

N % N %
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FAIXA ETARIA

20-30 11 46% 07 30,3%
31-40 03 12% 04 17,3%
41 -50 07 37,5% 07 13%
51-59 03 12,6% 04 21,5%
NIVEL DE FORMACAO EDUCACIONAL

N&o alfabetizado 0 0% 0 0%
Alfabetizado 04 16% 09 36%
Ensino fundamental 0 % 04 16%
Ensino médio 06 24% 07 28%
Ensino superior 08 32% 0 0%
ESTADO CIVIL

Solteiro 09 30% 15 60%
Casado 09 30% 08 32%
Divorciado 0 0% 0 0%
Vidvo 02 8% 01 4%
Unido estavel 03 12% 01 4%
OCUPACAO

Ativo no mercado do trabalho 16 64% 11 44%
Aposentado 01 4% 03 12%
Auxilio-doenca 0 0% 01 4%
Desemprego 06 24% 09 36%
Estudante 0 0% 0 0%

Fonte: Autores, 2021.

De acordo com a frequéncia regular de procura da populagcdo masculina urbana e rural
aos servicos de salude, foram encontrados percentuais de 70,8% dos usuérios da zona urbana,
negaram a procura aos servicos de salde regularmente, contra 28,2% dos entrevistados
afirmaram buscar os servicos de saude com regularidade. Na zona rural também se evidenciou
um elevado percentual de homens que alegaram ndo procurar 0S servicos de saude
regularmente, correspondendo a 80% destes, enquanto que 20% dos usuarios confirmaram a
procura dos servigos de satde com regularidade.

Conforme evidenciado pelo estudo, destacou-se a baixa frequéncia da procura dos

homens aos servicos de saude de forma regular. Nesse sentido, vale ressaltar o estudo produzido
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por Oliveira e colaboradores (2014), quando refere a existéncia de uma grande resisténcia, que

dificulta a procura do homem aos servicos de satde, tendo como condicionantes desta, fatores
socioculturais ligados ao género e as questdes vinculadas aos proprios servicos de saude.

Neste contexto, Lemos e colaboradores (2017), revelam em seu estudo que o
autocuidado ndo é uma prética culturalmente comum dos homens, portanto, criar estratégias
para estimular os cuidados de salde da populacdo masculina ainda é visto como um grande
desafio.

Este estudo, oportunizou verificar entre os homens das populacdes urbanas e rural, sobre
0 que levaram estes a procurar os servicos de salde, as respostas dos participantes, de ambas as
populacOes foram equivalentes, correspondendo a procura somente em casos de emergéncia,
com percentuais de 64% e 60%, urbanos e rurais, respectivamente. Com relacdo aos usuarios
que referiram buscar os servicos de atencao basica duas vezes ao ano, corresponderam a 36%,
em ambas as populacgdes estudadas.

No tocante aos participantes que afirmaram ir aos servigos de saude trés vezes ao ano,
verificou-se os percentuais de 4% na zona urbana e 8% no ambito rural. Enquanto que 16% dos
entrevistados anunciaram frequentar as UBS pelo menos uma vez no més na zona urbana
sequido de 4% dos participantes rurais. Nenhum dos entrevistados informou a ida aos servicos
de salde uma vez por semana. Desse modo, os resultados obtidos pela pesquisa sobre a
frequéncia da procura dos homens pelos servicos de saude, revelaram que a maior parte dos
entrevistados afirmaram procurar os servicos de salde, somente em casos de emergéncia.

De acordo com Albuquerque e colaboradores (2014) homens procuram 0s servicos de
salde somente em situacdo de doenca manifesta, valorizando as praticas curativas e nao
reconhecendo a importancia e a necessidade das a¢des de prevencdo ou promocao da salde.

Neste cenario, Teixeira (2016), apresenta em seu estudo, a nitida e recorrente deficiéncia
da salde publica brasileira como modelo assistencial centrado na doenca, sendo mais evidente
que a prevencédo e promogédo. Tal modelo, referéncia o comportamento do homem, que busca
ajuda apenas quando a doenca ja esta instalada e opta por retardar a procura, e ainda, recorre,
em geral, quando a dor se torna insuportavel.

Além das condicBes que perpassam pelos fatores da baixa procura dos homens aos
servigos de saude, foram verificados os fatores de riscos, tais como, tabagismo e etilismo.
Assim, evidenciou-se que 60% dos entrevistados na zona urbana mencionaram ser etilistas, para
64% da zona rural. Sobre o tabagismo, 12,5% dos entrevistados da populag¢do urbana alegaram
consumir o tabaco, enquanto que 20,8% afirmaram dos entrevistados da zona rural

mencionaram ser fumantes.
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Considerando a andlise das falas dos sujeitos entrevistados, optou-se por apresentar 03
categorias a partir do questionamento realizado aos usuarios quanto a procura destes aos
servicos de saude. Foram elas: dor, realizacdo de exames preventivos e controle de doencas

crénicas (Quadro 2).

Quadro 2. Motivo pelos quais homens buscam servigos de salde.
CATEGORIAS PUPULACAO URBANA POPULACAO RURAL

DOR
“Quando estou sentindo sintomas | “Para cuidar da saude quando estou

de doenca, como dor, febre” (E1). | com dor, se eu estiver com dor eu vou”
“Quando eu estou com algum | (E1). “Eu acho que é uma dor que se
sintoma, que me incomode, como | sente, quando toma um remédio que
por exemplo uma dor de dente” | ndo passa, ai tem que procurar ajuda”

(E2). (E2).
REALIZAQAO “Para fazer check up, esses | “Para saber como estou, de 06 em 06
DE EXAMES exames de rotina” (E3). “Mais | meses eu faco exames, check up” (E3).
PREVENTIVO para saber como esta a situagio da | “Sempre vou para fazer check up”

minha salde, sempre procuro | (E4).
fazer exames de rotina” (E4).

CONTROLE DE DOENCAS | “Por que sou diabético e tenho | “Vou sempre para aferir pressao” (ES).

CRONICAS que estar sempre por aqui” (ES). .
“Minha pressdo que as vezes esta alta,

“Minha hipertensdo” (E6). mas eu tomo remédio todos os dias pela
manha” (E6).

Fonte: Autores, 2021.

Homens procuram o0s servicos de salde quando a algum episodio de dor, que se torna
insuportavel, impossibilitando os mesmos de realizar suas atividades diérias. Nesse contexto, a
dor deve ser considerada como o principal elemento, quando se fala da percepcdo de doenca
por parte dos homens. Ela é elemento central da representacdo social de doencas e a mais
frequente motivacao da procura por assisténcia médica (NASCIMENTO et al., 2011).

Com relacdo a realizacdo de exames preventivos, existem muitos obstaculos a serem
ultrapassados para que se obtenha a conscientizacdo da populacdo masculina da necessidade de
cuidar da propria satde preventivamente (LEMOS et al., 2017).

Desse modo, é importante salientar que é preciso organizar e fortalecer ainda mais, no
nivel da gestdo e do planejamento, para reconhecimento da necessidade e o interesse em
desenvolver a atencdo integral a saide do homem nas UBS. E interessante iniciar nas
comunidades trabalhos de sensibilizacdo e educacdo da populagdo masculina acerca dos

beneficios e da importéancia da prevencdo em saude (PEREIRA et al., 2014).
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Referente as doencas cronicas, Yoshida e colaboradores, (2016), menciona em seu

estudo, que a presenca de doenca cronica contribui para a redugdo de alguns comportamentos
de risco, como fumo, dieta gordurosa, sedentarismo e adicao de sal na comida, sendo possivel
estabelecer uma associacao positiva, especialmente para 0s homens, entre mudancas no estilo
de vida e a presenca de doenga, provavelmente porque o individuo passa a frequentar mais 0s
servicos de saude e receber orientacGes de cuidado.

Neste cenario, é importante expor o estudo feito por Santana e colaboradores (2011),
onde relata a importancia da relagdo profissional com o usuario, tendo em vista que a adesao
de pacientes a tratamentos de doencas cronicas pode ser influenciado, dentre outros fatores,
pela postura adotada por profissionais atuantes no servigo.

A seguir, no quadro 3, serdo expostas a partir da analise das entrevistas dos sujeitos, as
falas dos participantes quanto a opinido destes sobre a pouca procura dos homens aos servicos
de saude. A partir disto deu-se origem a 03 categorias: Falta de interesse relacionado aos

cuidados com a saude, por considerar-se sexo forte, decorréncia das atividades do trabalho.

Quadro 3. Motivos pelos quais homens ndo buscam por servicos de satde.

RELACIONADO
AOS CUIDADOS
COM A SAUDE.

se importam com a salde, eles sdo
muito relaxados, diferente da maioria
das mulheres” (E9).

CATEGORIA POPULACAO URBANA POPULAGAO RURAL
FALTA DE “O homem ¢ muito relaxado, so6 procura | “Porque os homens sdo relaxados, ndo se
INTERESSE quando precisa” (E8). “Os homens ndo | preocupam com a saude” (ES).

“Os homens sd0 muito desinteressados,
$6 vou em casos de emergéncias mesmo”

(E9).

CONSIDERAR-SE
SEXO FORTE

“Machismo! Acham que ¢é coisa de
mulher, se cuidar. Mas na verdade néo
€, pois o homem também fica doente”
(E10).

“A gente homem nio tem tempo pra
essas coisas, diferente das mulheres que
s0 vivem doente, quando ndo estdo, elas
procuram doenga” (E11).

“Porque existe um tabu em relagdo a
masculinidade, o homem quer ser
sempre superior a tudo, esquece que €
uma maquina, eu mMesmo SOou uma
maquina, e toda maquina precisa de
manuten¢do, mas nem todo homem tem
esse pensamento” (E10).
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DECORRENCIA . . ; doente, quem fica mais doente é sempre
DAS ATIVIDADES Devido a muita ocupacdo de trabalho,

DO TRABALHO correria, fal'ta de tempo, esse é m?u
ponto de vista, pelo menos eu, ndo
procuro por causa disso” (E12).

as mulheres” (E11).

“Por causa do trabalho muitos nao tem
tempo de se cuidar, e é dificil conseguir
marcar uma consulta ou um exame e
guando consegue demora, e isSO

“E mais por causa do trabalho, 0s | geestimula os homens que ndo tem
homens s0 procuram os servicos de | muita paciéncia pra essas coisas e
saide nas ultimas. Em caso de | ,..bam desistindo” (E12).
emergéncia” (E13).
“Porque o homem ndo vive doente, s6
cuida mais em trabalhar” (E13).

Fonte: Autores, 2021.

A associacdo entre esta imagem do sexo masculino aos cuidados com a salde resulta
em desleixo, objetividade e praticidade no atendimento, valorizando a¢gbes meramente curativas
e as medicalizagdes para aliviar os sintomas do corpo, desvalorizando a prevengéo e promocao
a saude. E nesse sentido que os termos desinteresse, descuidado e falta de prevencéo aparecem
constantemente no discurso da populacao abordada no estudo (MACHADO et al., 2012).

Segundo Vieira e colaboradores (2013), a ideia de que 0os homens ndo procuram 0S
servicos de salde ou sdo invisiveis nestes estd vinculada a identidade de género e as questdes
culturais, pois ha padrdes de masculinidade que reprimem as necessidades e 0s cuidados com a
salde, além de desmobilizar sinais de fraqueza e de vulnerabilidade, reforcando a forca e
virilidade como representagéo social do homem na sociedade.

E importante ressaltar que o termo machismo reflete um pensamento socialmente
compreendido de que o homem ndo adoece, a imagem do ser masculino estd associada a
admissdo de comportamentos de risco, como o uso de alcool, drogas licitas e ilicitas e os atos
de violéncia/causas externas (ALVES et al., 2011).

A questdo do trabalho deve, necessariamente, ser considerada, uma vez que é entendida
como mais um agravante para a falta de procura pelos servicos de salde; esta ocorre em razao
das dificuldades encontradas em ausentar-se do trabalho por um dia em decorréncia de uma
consulta médica como o desconforto do pedido de dispensa e os horarios de funcionamento das
unidades, que ndo favorecem essa procura (BARRETO et al., 2015).

Neste cenario, Couto e colaboradores (2012), ressalta as barreiras socioculturais, as

quais associa 0 homem como provedor. Tal concep¢do ainda estd enraizada no imaginério



CONAIS

Congresso Nacional de Inovacdes em Saiide SOCEPIS

doity.com.br/conais2021 . ) o
social, fazendo com que as preocupagdes dos homens sejam direcionadas para o trabalho e para

0 sustento da casa e da familia, deixando, em segundo plano, os cuidados com a salde.

4  CONCLUSAO
O homem, tanto no campo como na cidade, busca menos por servigos de salde do que

as mulheres. Geralmente busca em situacbes em que sente dor, realizacdo de exames
preventivos e tratamento de enfermidades cronicas, entretanto dizem néo ir com frequéncia aos
servicos de salde por se considerarem sexo forte, estarem ocupados com o trabalho ou por falta

de interesse.
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