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Resumo: A insercao do homem nos servigos da atencao primaria e da saude publica
continua sendo um desafio colossal, sabe-se que o homem tem dificuldade para
admitir e aceitar as suas vulnerabilidades ndo prezando também pelo cuidado com
sua saude. O que traz uma importante preocupacado aos gestores da saude publica e
gque os homens procuram atendimento somente quando sao acometidos por
acidentes ou enfermidades graves, procurando assim pelos servicos terciarios de
saude gerando maiores custos e tratamentos com maiores complexidades que
poderiam ter sidos evitados se houvesse uma procura antecipada pelas unidades
basicas. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre a
percepcao da populacdo masculina com a atencdao a sua saude e compreender as
causas de resisténcia no atendimento dos servicos da atencdo primaria. O estudo
trata-se, de uma revisao bibliografica, com abordagem qualitativa, descritiva e
exploratoria na pesquisa bibliografica foram consultadas varias literaturas relativas ao
assunto em estudo, artigos publicados na internet e que possibilitaram que este
trabalho tomasse forma para ser fundamentado. A partir da revisao de literatura e
analise dos estudos selecionados, encontramos um total de 19 artigos cientificos
e estudos referentes a entidades de salde indexadas nas bases de dados
eletronicas, acerca da tematica proposta. De acordo com todo material analisado
conclui-se que a Unidades Basicas de Saude e a principal porta de entrada no
Sistema Unico de Saude, tendo como objetivo atender ate 80% dos problemas
de saude da populacao sem que haja necessidade de encaminhamento para os
servicos terciarios de saude, nota-se que nas unidades existe a defasagem de
servicos para saude masculina bem como de acdes para firmamento de vinculo
entre o homem e a equipe de saude.

Palavras-chave: Saude do Homem, Atencdo primaria, saude publica,
Vulnerabilidade, Sistema Unico de Saude.



1. INTRODUCAO

E notério que a cada vez mais existe a ocorréncia crescente das tematicas
que envolvem “homem e saude”, esse assunto vem sendo discutido frequentemente
em propor¢gdes maiores, existe-se atualmente uma grande preocupacdo com a
saude masculina, visto os indicadores de morbimortalidade que chamam atencao
alarmantemente para os cuidados com a popula¢do masculina. E visto que a maior
parte da populagdo masculina procura atendimentos somente quando Ss&o
acometidos por alguma enfermidade grave ou eventuais acidentes, procurando
assim o servigco de urgéncia e emergéncia a nivel hospitalar (BRASIL, 2009).

A inclusdo do homem nos Programas de Saude Publica ainda é um desafio
colossal, tendo em vista que as principais dificuldades consistem em o homem né&o
admitir e aceitar suas vulnerabilidades, ndo prezando pela importancia do cuidado
com a saude. A grande maioria da populacdo masculina procura atendimentos
somente quando sdo acometidos por alguma enfermidade grave, 0 que ocasiona
uma importante preocupacdo com a Saude do Homem pelos Servicos de Saude
(FIGUEIREDO, 2005; VIEIRA, 2013).

De acordo com Albuquerque (2014) indicadores de saude tém mostrado
evidentemente que a taxa de mortalidade masculina é superior em praticamente
todas as faixas etarias e para quase a totalidade das causas decorrentes da maior
exposicao a fatores de riscos comportamentais e culturais. Isso deprecia as praticas
de prevencdo e de cuidados com a saude, intensificando nos homens a
vulnerabilidade em consequéncia da ndo procura pelos servigos de saude. Segundo
o Sistema de Informagbes de Mortalidade, muitas dessas mortes poderiam ser
evitadas, se ndo fosse a resisténcia masculina em procurar os Servi¢os Primarios de
Saude.

Todavia, ainda que os indices de mortalidade masculina demostre uma
gravidade, nota-se que o homem encoberta a necessidade do autocuidado,
adotando menos aos servicos Primérios de Saude que a populagédo feminina, e na
circunstancia que a busca € na Atencdo Secundaria e Terciaria de saude
(FIGUEIREDO e SCHRAIBER, 2011).

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre a
percepcao da populagdo masculina com a atencdo a sua saude e compreender as
causas de resisténcia no atendimento dos servicos da atencao primaria.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Tebérico

A Saude do Homem tem estado sempre em pauta nos eventos e debates
sobre Politicas Publicas em decorréncia ao aumento alarmante dos indicadores de
morbimortalidade, que em sua maioria, € resultante de causas externas, seguidas,
maiormente, pelas doencas circulatorias. Os Servicos de Saude tornam-se mais
oneroso, dado que, o publico masculino tende a procurar por assisténcia hospitalar
apenas quando os problemas de saude ja estdo avancados (BRASIL, 2009).

Vérios estudos comparativos, entre a populacdo masculina e a feminina, tém
corroborado o fato de que a populacdo masculina se encontra mais vulneraveis as
doencas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e que morrem mais
precocemente que as mulheres segundo Nardi et al. (2007).

Os grandes indices de morbimortalidade do homem séo relacionados ao
consumo de bebidas alcodlicas e uso do tabaco, em maior propor¢cdo quando
comparado as mulheres, que os torna mais vulneravel aos agravos a saude, sendo
as doencas cardiovasculares, neoplasia maligna, e depressao, além de causas
externas (BRASIL, 2008).

Existe uma maior propor¢do de procura e internagdes no Sistema Unico de
Saude (SUS) pelo sexo masculino do que pelo feminino segundo o Ministério da
Saude.

Em 2015, foram realizadas 5,9 milhGes de internacdes no Sistema
Unico de Saude (SUS) na faixa de 20 a 59 anos no Brasil. Excluindo
as internacdes por gravidez, parto e puerpério, 0 sexo masculino tem
maior numero de internagbes (51%). A maior proporcdo de
internagdes entre os homens ocorreu na faixa etaria de 50 a 59 anos
(30%). (MS)

De acordo com Laurenti et. al (2005) os fatores que acarretam na internacao
masculina sdo neoplasias malignas, doencas do aparelho circulatorio, doencas do
aparelho respiratério, doencas infecciosas e doencas isquémicas. Ja na populacao
mais idosa segundo Van Nostrand et. al o predominio dos agravos séo deficiéncia e
incapacidade.

Em concordancia com o Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), o
indice de mortalidade para a populacdo masculina representa aproximadamente
60% de todos os Obitos que ocorrem no territorio brasileiro, tendo como causa
crucial o agravamento a saude por causas externas, doencas do aparelho
circulatério e tumores malignos (BRASIL, 2007).

Domingues (2008) expBem que os indicadores epidemioldgicos da taxa de
mortalidade da populacdo masculina sdo alarmantes, sendo ate 15 vezes maiores
entre os homens na faixa etaria de 20 e 29 anos. As principais causas de
mortalidade entre homens de 15 a 59 anos sdo: violéncia ou causas externas,
doencas do aparelho circulatério, tumores, doencas mal definidas, doencas do
aparelho digestivo e doencgas do aparelho respiratério. De acordo com o SIM muitas
dessas mortes poderiam ser evitadas, se ndo fosse a resisténcia masculina em
procurar 0s Servigos Primérios de Saude.

Nos Servicos de Atencdo Primaria a Saude, é notério a presenca de mais
mulheres do que homens, sendo que estes geralmente procuram atendimento
apenas quando apresentam alguma doenca aguda ou crénica, enquanto que a



populacdo feminina busca os Servicos de Salude para acbes preventivas e
educativas voltadas para a Saude da Mulher. A baixa procura dos homens aos
Servigcos concedidos na Atencdo Primaria a Saude resulta na consequente
sobrecarga da Atencdo Especializada, causando custos muitas vezes evitaveis, e
evidenciando altos indices de morbimortalidade masculina como um preocupante
problema de Saude Publica, uma vez que reduzem a expectativa de vida do publico
masculino (PALMEIRA et al., 2018).

Em 2008, o Ministério da Saude (MS) implementou a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), com intuito de promover ampliacdes
nas condicdes de saude da populacdo masculina, tencionando a reducdo da
morbimortalidade mediante a acessibilidade as acdes e aos servicos de assisténcia
a saude. Visando promover ac¢des que contribuem para a insercdo do homem na
APS, viabilizando o fortalecimento das acdes e dos servi¢os disponibilizados para a
populacdo masculina (CABACINHA, 2014).

A PNAISH conta com algumas estratégias que 0s atores que construiram a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem constituem como
fundamentais para a formulacédo das a¢fes voltadas a saude masculina, contam com
a Educacdo em Saude como importante estratégia para promover mudancas
comportamentais indispensaveis a consolidacédo das acfes propostas, estando elas
alinhadas com a Politica Nacional de Atencdo Béasica que e a porta de entrada do
Sistema Unico de Salde, e contando com as estratégias de humanizacio em saude,
em consonancia com os principios do SUS, para o fortalecimento de acdes e
servicos em redes e cuidados da saude, privilegiando a Estratégia de Saude da
Familia, evitando assim, a setorializacdo de servicos ou a segmentacdo de
estruturas.

Segundo o manual a PNAISH conta com estratégias voltadas para promocéo
da equidade para distintos grupos sociais, estimulando os servi¢os de saude publico
e privado a uma rede de atengdo a saude do homem que os garanta cuidado na
perspectiva da integralidade, formando e qualificando os profissionais da rede basica
para o correto atendimento a saude do homem, fortalecendo assim a assisténcia
basica no cuidado com a saude masculina, facilitando e garantindo o acesso e a
gualidade da atencdo necessaria ao enfrentamento dos fatores de riscos e dos
agravos a saude, com acfes voltadas a implementacdo da assisténcia a saude
sexual e reprodutiva no ambito de atencado integral a saude, com finalidade de
ampliar e qualificar a atencdo ao planejamento reprodutivo masculino e inclusive a
assisténcia na infertilidade, estimulando a inclusdo do homem nas ac¢les de
planejamento da sua vida sexual e reprodutiva, promovendo também na populagao
masculinas a prevencdo e o controle das doencas sexualmente transmissiveis
DTS’S, assim como dentre outras acdes promovendo o cuidado integral a satde do
homem.

Conforme PNAISH, 2008 muitos agravos a saude do homem poderiam ser
evitados caso 0os homens realizassem, de forma peridédica as medidas de prevencéo
primaria. Segundo a mesma, a resisténcia masculina a atencdo primaria a saude
(APS) aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade, visto que o0s
homens que ndo se cuidam de forma preventiva e venham apresentar problemas de
saude mais tarde, necessitando assim de intervencdes hospitalares apresentam um
custo maior para os programas de saude pubicos, mas também €, sobretudo o
sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia, na luta pela conservacao
da saude e da qualidade de vida dessas pessoas.



A APS possui um leque de acbes que contribui para a universalidade do
acesso da populacéo aos servigos, mas possui limitacdes ao desenvolver atividades
gue possibilitem a insercdo dos homens aos servicos. Nesse sentido, a captacao
desta clientela a partir da atencéo basica representa um importante mecanismo para
o acolhimento, a triagem e a deteccdo de patologias e/ou necessidades,
contribuindo para a diminuicdo do fluxo de homens na rede hospitalar, decorrentes
de agravos cronicos (MOREIRA e CARVALHO, 2016).

Bernadine et al. (2017) pontua que a atuacdo do enfermeiro na saude do
homem assume um carater amplo, tem em seu campo de atuacdo acbes de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo em saude. Com énfase nas UBS o
enfermeiro direciona seu olhar para acbes de carater preventivo e de acbes que
promovam saude, sendo assim essencial para a diminuicdo dos agravos a saude
masculina.

A partir da compreensdo das causas de risco e agravos a saude, faz-se
necessario um planejamento para intervir e aprimorar a qualidade de vida da
populacdo masculina, sendo primordial a intervencéo da equipe multidisciplinar, para
atrair esses homens aos Servico de Saude, devido ao alto indice de
morbimortalidade dos homens. A equipe de saulde precisa ser atuante nesse
processo, além disso, a politica instituida em relacdo a Saude do Homem deve ter
uma maior visibilidade nos servicos do Sistema Unico de Saude, pois o que se
percebe é que existe uma abordagem ineficiente (MOURA et al., 2017).

Por apresentar uma lacuna nos servicos especificos para a populacao
masculina, os profissionais atuantes nas UBS, devem além da realizagdo dos
procedimentos, desenvolver atividades educativas, orientacdes quanto a importancia
das consultas médicas e de enfermagem e a necessidade do autocuidado e da
busca por prevencéo a saude (NUNES et al., 2013).

De acordo com Cet. al, (2006) é fundamental que, desde a formacado, os
profissionais de saude possam desenvolver um olhar critico para a populagédo
masculina. Diante disto, € necessario auxiliar os homens a identificar quais sao as
suas dificuldades e incita-los, a cuidar mais da sua saude.

Deste modo Silva et al. (2018) descreve que o enfermeiro tem papel
fundamental no desenvolvimento de estratégias para aprimorar a entrada do publico
masculino na APS, usando recursos como educacdo permanente e conhecimento
sobre a PNAISH de modo a realizar a promoc¢do da saude, com intuito de curar e
reabilitar o homem.

Assim, os profissionais de saude, tem como incumbéncia modificar sua prética
a fim de desenvolver uma assisténcia capaz de reconhecer e atender as
necessidades de Saude dos Homens de forma integral e resolutiva. Compreende-se
o profissional enfermeiro como principal sujeito para desenvolver o reconhecimento
das necessidades em saude da populacdo masculina (STORINO; SOUZA; SILVA,
2013)

De acordo com Teixeira et al. (2014), um dos papéis fundamentais dos
enfermeiros assistenciais da APS, consiste em capacitar e aperfeicoar os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), para trabalhar com a populacdo masculina. De
acordo com o cddigo de ética da enfermagem Resolucdo 311/2007, entende — se,
como atribuicdo da profissdo, o comprometimento com a saude e qualidade de vida
do individuo, familia e coletividade.

Julido e Weigelt (2011), apontou que as ac¢des desenvolvidas pelos enfermeiros
frente o pulblico masculino sdo: grupos educacionais, orientacdes sobre o



autocuidado e a importancia das acOes e programas preventivos que Sao
desenvolvidos pelas equipes de enfermagem.

Frente a Saude dos Homens, os enfermeiros tém como atribuicdes
fundamentais promover acdes com foco na promocdo e prevencdo de doencas
(SANTOS e RIBEIRO, 2010). Sendo assim, é importante que seja abordado durante
a consulta de enfermagem, assuntos que fazem parte do cotidiano masculino como
alcool, drogas, violéncia, doencas sexualmente transmissiveis, entre outros, para
despertar o interesse de participar das consultas e grupos de apoio (ASSIS et al.,
2018).

2.2. METODOLOGIA

O estudo trata-se, de uma revisdo bibliografica, com abordagem qualitativa,
descritiva e exploratéria que segundo Marconi e Lakatos (2019), a pesquisa
bibliografica € o levantamento das bibliografias ja publicada, em forma de livros,
revistas, publicacdes online e imprensa escrita. A sua finalidade é fazer com que o
pesquisador entre em contato direto com o material escrito sobre um determinado
assunto, auxiliando o pesquisador na analise de suas pesquisas ou no uso de suas
informacdes.

Na pesquisa bibliografica foram consultadas varias literaturas relativas ao
assunto em estudo, artigos publicados na internet e que possibilitaram que este
trabalho tomasse forma para ser fundamentado.

Tem-se definido como propésito inicial deste método de pesquisa obter um
profundo entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em estudos
anteriores ja publicados que forem selecionados e analisados (BROOME, 2000). E
necessario seguir padrbes de rigor metodologico, clareza na apresentacdo dos
resultados, de forma que o leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos
estudos incluidos na revisédo (BEYEA e NICOLL, 1998).

O levantamento de contetdo deste trabalho foi realizado entre os meses de
fevereiro a setembro de 2021, por meio da buscativa de artigos indexados nas
seguintes bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), Google Scholar, PubMed (National Center for
Biotechnology Information), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Revistas de Enfermagem. Foram utilizados os seguintes
descritores em base DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): Saude do Homem,
Vulnerabilidade em Saude, Educacdo em Saude, Atencdo Primaria a Saude,
Masculinidade, Politica Nacional da Saude do Homem.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos conteudos foram, artigos na
linguagem portuguesa. Publicados na integra de acordo com a temética referente a
revisdo bibliografica, documentos, regulamentacdes, normativas de entidades de
saude acerca do tema, artigos, teses, e dissertacbes publicadas nos referidos
bancos de dados compreendendo os anos de 2005 a 2020.

Os critérios de exclusdo sédo estudos foram dos anos citados, e materiais que
nao possuem relevancia com a tematica proposta.



2.3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

O instrumento de pesquisa utilizado foi uma revisédo bibliografica de artigos
publicados entre os anos de 2005 a 2020, foram selecionados artigos e publicacdes
relevantes a tematica aqui abordada para a analise, interpretacdo, discusséo e
estruturacdo dos dados agrupando-se bibliografias nas categorias citadas aqui
como: Os Agravos a Saude do Homem, a percepcdo dos enfermeiros sobre a
presenca e as necessidades da inclusao do homem nos servicos da atengéo
primaria, os motivos da baixa adesdo dos homens aos servi¢cos de saude na atencao
primaria, as acoes da equipe de enfermagem para promover 0 acesso da populagao
masculina aos servicos de saude, PNAISH e programas para Saude do Homem,
Agravos a Saude Masculina, taxa de mortalidade masculina.

Segundo os dados do Censo 2012 a populacao brasileira era de 109.063.727
habitantes, dentre eles 53.219.832 habitantes eram do sexo masculino e 55.843.895
habitantes eram do sexo feminino, os homens representavam 48,8% da populacao
enquanto as mulheres 51,2%, a maior propor¢cdo entre os homens estava na faixa
etaria de 20 a 29 anos sendo 17.393.558 habitantes representando 33% da populacéo
masculina.

Quadro 1 — Populacao brasileira na faixa etaria de 20 a 59 anos por sexo — Brasil, 2012

20 a 29 anos 17.393.558 17.562.246 34.955.804
30 a 39 anos 14.736.999 15.410.113 30.147.112
40 a 49 anos 12.212.809 13.041.087 25.253.896
50 a 59 anos 8.876.466 9.830.449 18.706.915
Total: 53.219.832 55.843.895 109.063.827

Fonte: 2011-2012: IBGE

De acordo com dados obtidos no Ministério da Saude no ano de 2014
ocorreram aproximadamente 360 mil mortes na faixa etéria de 20 a 59 anos no pais,
excluido os 6bitos ocasionados por gravidez, parte e puerpério, identifica-se uma taxa
de predominio alarmante do sexo masculino sendo a taxa de mortalidade de 464
contra 203 do sexo feminino.

A PNAISH 2008 nos afirma que muitos desses agravos a saude masculina
poderiam ter sido evitados caso a populacdo masculina buscasse com regularidade
aderir as medidas de prevencdo primaria, a resisténcia masculina aos cuidados da
saude e o fato de ndo se habituarem aos servigos da atencdo primaria aumenta nao
somente a sobrecarga financeira da sociedade, mas também o sofrimento fisico e
emocional do paciente e de sua familia.

Como pode-se ver no quadro 2 a seguir a maior taxa de Obitos em 2014 estava
entre a faixa etaria de 50 a 59 anos, causas essas que poderiam talvez terem sido
evitadas se houvesse uma inclusdo e busca dos servicos da atencdo primaria
antecedente.




Quadro 2 - Taxa de mortalidade em homens por capitulo CID-10 e faixa etaria — Brasil, 2014

Capitulo CID-10

TX20a29
anos

TX 30 a 39
anos

TX 40 a 49
anos

TX 50 a 59
anos

TX Total

XX. Causas externas
de morbidade e 204 176 141 142 172
Mortalidade
IX. Doengas do aparelho 10 30 96 291 82
Circulatério
Il. Neoplasias (tumores) 8 17 57 212 56
XI. Doencas do aparelho 4 18 50 98 34
digestivo
I. Algumas doencas 10 24 38 58 28
infecciosas e
parasitarias
XVIII. Sint. sinais e 10 17 34 66 27
achad. anorm. ex. clin. e
de laboratério
X. Doencas do aparelho 6 12 26 75 24
respiratério
IV. Doengas enddcrinas 2 6 16 53 15
nutricionais e
metabdlicas
V. Transtornos mentais e 2 7 15 24 10
comportamentais
VI. Doencas do sistema 4 5 8 13 7
nervoso
XIV. Doencas do 1 3 6 5
aparelho geniturinario 17
I1l. Doencas sangue 1 1 2 4 2
6rgaos hemat. e transt.
imunitario
XIll. Doencas sist. 0 1 1 3 1
osteomuscular e tec.
conjuntivo
XIll. Doencas da pele e 0 0 1 3 1
do tecido subcutaneo
XVII. Malformacao 1 1 1 2 1
congénita deformidades
e anomalias
cromossOmicas
VIIl. Doencas do ouvido 0 0 0 0 0
e da apofise mastoide
Total: 262 318 492 1060 464

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Segundo os expostos do Ministério da Saude conclui-se que existe uma taxa
maior de morbimortalidade na populacdo masculina porque os homens estao
envolvidos na maioria das situacdes de violéncia, utilizam alcool e outras drogas
com maior periodicidade, estdo mais sujeitos a acidentes de transito e de trabalho,
ndo procuram os servicos de saude com regularidade e quando procuram nao
apresenta uma adeséo satisfatoria aos tratamentos recomendados, comumente tem
receio de descobrir doencas, ndo se alimentam adequadamente, estdo mais
susceptiveis a infeccoes de IST/aids e ndo praticam atividade fisica com
regularidade.



Em um estudo realizado por Brito e Santos em 2011, o publico masculino
expbe gque o0 ato de se cuidar alude a natureza feminina, e relatam que sentem
dificuldade de verbalizarem o que sentem, com receio de demostrar fraqueza ou e
outras caracteristicas ditas como feminina.

Segundo eles os homens expbem dificuldades de reconhecer suas
necessidades pessoais, cultivam um pensamento magico que rejeita a possibilidade
de adoecer. Compreende-se que essas atitudes estejam relacionadas a visdo
histérica e cultural da sociedade que tem na figura masculina a imagem do homem
como um ser invulneravel, onde o autocuidado ndo é visto como uma pratica
comum, ressalva-se que isso interfere na adesdo pelos servicos de saude
contribuindo para o desenvolvimento de doencas que seriam passiveis de prevencao
e tratamento eficiente.

Em concordancia o Ministério da saude também descreve que algumas
causas da baixa adeséo da populacdo masculina aos servi¢os de saude do SUS séo
por barreiras socioculturais, econémicas e institucionais e que a maneira em que as
UBS se organizam muitas das vezes caracteriza-se como um empecilho, visto que
sdo muitas das vezes feminizadas nao satisfazendo as necessidades de saude do
género masculino, tendo como resultado a “entrada” do homem no sistema de saude
publico pela atencédo ambulatorial e hospitalar.

De maneira semelhante Vieira et. al., em um estudo realizado em 2013
descreve que os homens relatam como fatores de sua baixa adesao as atividades
da APS, a demora para atendimento, a auséncia de doencas, a falta de acolhimento
pela equipe de saude, o medo de descobrir doencgas, incompatibilidade de horario,
impaciéncia e vergonha de se expor diante a uma equipe gue na maioria das vezes
e composta por mulheres. Moura et. al., destaca que a baixa adesao da populacéo
masculina na APS se deve a organizacdo das Unidades de Saude com agenda e
acOes de promocao voltadas especificamente para a saude da crianca mulheres e
idosos, ndo tendo uma agenda ou acOes voltadas para produzirem atividades
especificas ao publico masculino.

Fontes 2011, em um de seus estudos confirma o exposto aqui, descrevendo
gue os fatores institucionais, como, horarios de funcionamento, que na maioria dos
casos tendem a ser o mesmo horéario de demais atividades do homem como seu
trabalho, dindmicas dos servicos de saude mais voltadas para o publico feminino,
auséncia de culturas de acolhimento ao homem e programas que facilitam sua
insercao, dificultam a adesdo do publico masculino a atencéo primaria refletindo
negativamente no perfil de morbimortalidade.

Ressalva-se que o enfermeiro e elemento fundamental no processo
assistencial, contribuem efetivamente e significante para um atendimento de
gualidade constituindo a base de um processo de trabalho eficaz e tecnicamente
aceitavel na sociedade, sendo assim a enfermagem e uma profissdo essencial de
suma utilidade publica tendo um valor inquestionavel na promoc¢ao a saude.

A partir dos trabalhos e bibliografias analisadas que tiveram como critérios de
inclusdo para a selegao dos conteldos artigos na linguagem portuguesa. Publicados
na integra em concordancia com a tematica, artigos, teses, e dissertacoes publicados
nos referidos bancos de dados compreendendo os anos de 2005 a 2020, que serao
descritas no quadro 3 abaixo e dos resultados dessa analise de literaturas,
evidencia-se que devido a falta de campanhas diretamente voltadas para a saude
masculina, pela vergonha relatada pelos homens de serem expostos perante 0s
profissionais de saude, pela falta de unidades especificas ou voltadas para o
tratamento da salde de pacientes masculinos e ate mesmo o medo da descoberta



de graves patologias, configura-se como condi¢coes que predispdem para uma baixa

procura da populacdo masculina nas Unidades Basicas de saude.

Quadro 3: Distribuicdo dos artigos selecionados, quanto ao titulo, objetivo geral e concluséo.

N© TITULO OBJETIVO GERAL CONCLUSAO
1° Perfil epidemiologico | Abordar aspectos das | A estratégia de prevencdo e Promocdo da
da morbimortalidade | diferencas entre a Saude do | Saude tem de levar em conta a mudanca
masculina. Homem e da mulher, | comportamental, em toda a populagéo, tendo
enfocando questdes ligadas a | em mente as diferencas de género em
fatores biolégicos (sexo) e | relagdo ao habito de fumar, ao alcoolismo,
comportamentais (género). | ao tipo de dieta, ao ambiente de trabalho, a
Discutir o envelhecimento | atividade fisica, ao peso corporal, entre
populacional e suas | outros. Fica bastante claro que a presenca
consequéncias, do ponto de | de muitas doencas que afetam a populacao,
vista da salde, sendo estas | muitas vezes mais acentuadamente a
mais intensas no homem. masculina, tem mecanismos bastante
conhecidos e aceitos cientificamente; o
dificil, muitas vezes, € como incorpora-los a
pratica diaria.
2° Assisténcia a Saude | Identificar como os servicos | O desafio lancado para as UBS é estudar o
dos Homens: um de Atencdo Primaria podem | desenvolvimento de trabalhos voltados para
desafio para os contribuir para uma pratica | os homens em uma perspectiva de género.
servicos de Atencdo | saudavel por parte da | Somente desta forma ser4 possivel
Priméaria populagéo masculina. aumentar a visibilidade das necessidades
especificas da populacdo masculina,
compreendida em um contexto sociocultural,
a partir de acbGes mais efetivas para o
cuidado de saude.
3° Saude do Homem - | Aumentar o0 acesso e a | Sugere — se, que a Politica de Saude para
Hora de quebrar adesdo dos 40 milhdes de | os homens ndo dispute recursos com a
paradigmas. homens com idade entre 25 e | Politica de Saude das mulheres, mas atue
59 anos a rede do Sistema | conjuntamente; reconheca que as
Unico de Saude desde a | necessidades do sexo masculino ndo se
Atencdo Primaria até a | limitam ao cancer de préstata e outras
especializada e hospitalar. enfermidades, levando em consideracéo
aspectos psicossociais e culturais; invista na
melhoria dos sistemas de informacao sobre
Salde do Homem; respeite a diversidade
dentro do préprio género.
4° Percepcao do Identificar e analisar a | A Atengdo Priméria requer dos profissionais

usuario da
Estratégia Saude da
Familia sobre a
funcéo do
enfermeiro.

percepcao que usuarios de
ESF tém da funcdo do
enfermeiro.

de salde habilidades, muitas vezes n&o
adquiridas durante a formacdo académica.
Assim, acredita-se que a desarmonia entre o
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros e o
novo modelo de atengcdo proposto decorra
da falta de preparo desse profissional, o qual
ndo transferiu, de forma plena e adequada, o
seu foco assistencial para o individuo como
ser social, sujeito e objeto da salde
comunitaria. Além disso, a inespecificidade
do trabalho do enfermeiro, observada nos
relatos dos usuarios, pode ter sua origem na
atuacéo dos préprios profissionais, que ainda
“nédo se encontraram” dentro do trabalho da
ESF, agregando a si funcdes e afazeres que
ndo lhes sdo préprios
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A influéncia de um
programa de
educacao na Saude

Proporcionar a individuos do
Sexo masculino
conhecimentos sobre

Concluiu-se que a estratégia de educacéo
em Salde do Homem produziu impacto
positivo no conhecimento sobre as doencas.

do Homem. aspectos globais da saude e | A andlise do DSC revelou maior
verificar se o programa de | conscientizacdo sobre a importancia da
educacdo em saude trouxe | prevencdo e da adogcdo de habitos de vida
beneficios e mudancas em | saudaveis. A partir disso, revela-se
suas vidas necessaria a ampliacdo das acdes voltadas a
esse grupo, que é pouco contemplado pelas
Politicas Publicas de salde, conforme
verificado na literatura.
6° Acesso da Apresenta uma breve | Enfatiza — se, a importancia desses
populacdo masculina | discussao da literatura | processos no quadro sanitario brasileiro e
aos Servicos de recente sobre o acesso dos | sua potencialidade para o fortalecimento das
Saulde: alguns homens aos Servicos de | politicas e das acdes voltadas a promocéao
caminhos para o Saude no Sistema Unico de | do cuidado integral e equanime aos homens.
enfrentamento de Salde (SUS) e analisa alguns | Cabe-nos reiterar a relevancia e o papel das
vulnerabilidades aspectos da Politica Nacional | acdes de monitoramento e avaliacdo dessa
de Atencdo Integral & Saude | politica, pelos gestores, equipes técnicas,
do Homem e suas | pesquisadores, conselheiros de salde e
contribui¢cdes para 0 | movimentos sociais afins, quanto a
enfrentamento das | producéo, analise e incorporacao
vulnerabilidades masculinas. permanente de informacfes estratégicas que
possam aprimorar 0s processos de trabalho
para reducdo das desigualdades no acesso
dos homens no SUS.
7° Necessidades de | Analisar as relagbes entre | O estudo evidencia necessidades da
salde e | masculinidades e cuidados de | producéo de cuidados guanto a
masculinidades: saude. requalificacdo de sua resposta assistencial
Atencao Primaria no guando se a quer integral, pois a
cuidado aos complexidade da Atencdo Primaria ndo é
homens. superposta a das patologias, devendo
reconstruir- se como producdo de cuidados
12,20, até para desconstruir junto aos
usuérios a medicalizacdo como a Unica e
melhor leitura das necessidades de salde. E
importante também que se amplie a
producao cientifica neste tema,
enriguecendo o debate.
8° O Homem na Identificar a frequéncia com | O estudo aponta para a necessidade de
Estratégia Salde da | que os homens utilizam os | informar os homens sobre a finalidade da
Familia servigos oferecidos na | ESF para serem alertados sobre a
Atencdo Priméaria a Salde e | importancia da adog¢do de medidas
seus conhecimentos sobre a | voltadas a Promogé&o da Saude.
ESF.
9° O homem na Compreender a (in)visibilidade | Conclui-se que o homem é visto como um

Atencgdo Primaria a
Saude: discutindo
(in)visibilidade a
partir da perspectiva
de género.

dos homens no cotidiano da
assisténcia a partir da
perspectiva de género, que
discute 0s mecanismos
promotores de desigualdades
presentes no trabalho em
salde.

ser vulneravel, fragil, ndo adere ao
autocuidado, nao realiza praticas de saude,
demostrando assim, que a baixa procura
desses individuos aos servicos de Atencéo
Bésica, em grande parte dos casos, ndo sédo
responsabilidades somente dos profissionais,
mas do publico masculino que adere a
idealizagbes que o afasta das acbes de
promogéo e prevencao a saude.




10° Atencgdo a Saude do | Investigar quais as | Os resultados apontam que os enfermeiros
Homem em percepcodes e acles | consideram importante a politica de Saude
unidades de desenvolvidas pelos | do Homem, porém ainda sdo frageis as
Estratégia de Saude | enfermeiros na | condicdes de implementacdo desta politica,
da Familia. implementacéo da Politica de | em especial, de conhecimento, incentivo e
Salde do Homem em | planejamento  de acbes  especificas
unidades de ESF’s em dois | destinadas ao homem. As Equipes de Saude
municipios no Vale do Rio | da Familia ttm como meta desenvolver uma
Pardo-RS; identificar qual a | abordagem diferenciada das demais
participacdo dos enfermeiros | Unidades Béasicas de Salde, estao
nesse processo e as | localizadas proximo as moradias dos
condi¢cbes de informagdo e | usuarios e trabalham a partir das
conhecimento dos mesmos | necessidades da populagdo de sua area de
sobre esta politica. abrangéncia, visando a satisfacdo dos
usuarios. Portanto é de fundamental
importancia que essas equipes de salde, em
especial o profissional enfermeiro, tenham
um olhar ampliado sobre as condi¢Bes da
populacdo, em especial do homem, para o
planejamento de a¢des de saude.
11° A visdo dos Analisar as concepcfes que | Apesar do conceito de género se encontrar
profissionais sobre a | os profissionais da salde | no centro da PNAISH, este é acionado pelos
presenca e as possuem sobre as demandas | profissionais de salide apenas no sentido de
demandas dos e 0s comportamentos | justificar os padrdes socialmente esperados
homens nos especificos da populacdo | em termos do comportamento dos homens.
Servicos de masculina atendida nos | A atribuicdo do comportamento dos homens
Saude: perspectivas | Servigos de Saude. a fatores culturais acaba por ocultar as
para a analise da relacdes de poder que permeiam as relacées
implantacéo da de género.
Politica Nacional de
Atencéo Integral a
Saude do Homem.
12° A Politica Saude do | Refletir sobre a | Muitos s&o os desafios para a efetivagéo da
Homem e sua | operacionalizacdo da Politica | PSH e a implementacdo de um Programa
operacionalizacdo Salde do Homem no | Salde do Homem. Aqui apontaram - se as
na Atencdo Priméaria | cotidiano do trabalho na | barreiras interpostas pelos Servicos de
a Saude Atencao Priméria a Saude Salde e as decorrentes da propria
socializacdo dos homens, revelando que a
Saude do Homem néo deve ser considerada
apenas em seu aspecto biolégico, nem
limitar - se aos profissionais de saude,
guando se pretende a integralidade da
atencdo a saude. Sdo fundamentais as
contribuicdes da Antropologia,
possibilitando entender o modo como,
socialmente, a salde vem sendo relegada no
género masculino.
13° Perfil de usuérios em | O objetivo deste estudo foi | Conclui-se que o perfil de usuéarios atendidos
um servico de pronto | identificar o perfil de usuéarios | no PA durante o periodo estudado est4 bem
atendimento atendidos no pronto | distribuido em relagdo ao sexo. Quanto a
atendimento (PA) de um | faixa etaria também ndo houve qualquer
distrito do municipio de | aumento expressivo de atendimentos que
Ribeirdo Preto - SP. comprove divergéncia entre as idades.
14° A Saude do Homem | Conhecer e analisar a visédo | Verificou-se que a maioria dos sujeitos

na visao dos
enfermeiros de uma
Unidade Basica de
Saude.

dos enfermeiros em relacdo
ao atendimento a Saude do
Homem.

desconhecia a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem. Sugere-se que
haja capacitacdo dos enfermeiros e que os
servicos tenham infraestrutura fisica e de
pessoal para garantir assisténcia qualificada.




15° Atendimento da Conhecer os motivos que | Observou-se que as analises empreendidas
populacdo masculina | levam homens a procurar | neste estudo demonstram que os homens na
em Unidade Basica atendimento de salde e |faixa etaria produtiva pouco procuram a
Salde da Familia: compreender os motivos que | UBS. Dentre os fatores identificados figuram
motivos para a (ndo) | os afastam de uma Unidade | a falta de preocupa¢éo com ac¢des voltadas a
procura. Basica de Saude da Familia | promocdo da salde e prevencdo de
(UBSF) no sul do Brasil. doencas, a dificuldade em se reconhecerem
doentes e o medo da descoberta de alguma
doenca grave.
16° Salde do Homem e | Conhecer os motivos da baixa | Considerando que a construcdo da
Atencao Priméaria: O | procura dos homens pelo | identidade masculina alicergcada na questao
olhar da Servico de Atencdo Primaria. | de género e a precarizacdo dos Servicos de
enfermagem. Saude dificultam ao homem a busca de
Assisténcia Primaria e que a equipe
profissional da Atencdo Primaria deve ter
preparo para atender o homem em suas
necessidades, desenvolvendo ac¢bes para a
salde que contemple a singularidade
masculina.
17° Conhecimento de Avaliar o conhecimento de | Parte dos entrevistados conhecia a
uma equipe da uma equipe da Estratégia | composicdo da politica, enquanto a
estratégia salde da | Saude da Familia da cidade | totalidade sabia descrever o conhecimento
familia sobre a de Montes Claros, Minas | real e amplo das caracteristicas do processo
Politica de Atengéo Gerais, sobre a Politica | saide-doenca masculino. Assim, torna-se
a Salde masculina. | Nacional de Atencdo Integral | importante considerar esse conhecimento
a Saude do Homem. prévio dos profissionais sobre essa
populacdo e investir em estratégias de
capacitacdo deles, subsidiando assim a
efetivacGo das ac¢bBes de promocdo,
reabilitacdo e recuperagdo da saulde,
diminuindo os indicadores de morbidade e
mortalidade, como prevé a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Homem.
18° Dificuldades de Conhecer as dificuldades | A efetividade das acdes estratégicas
insercdo do homem | enfrentadas pelos enfermeiros | referidas pelos enfermeiros depende de
na Atencao no contexto da Salde do | fatores que perpassam, entre outros
Priméria a Saude: a | Homem na Atencdo Primaria | aspectos, pelas questGes de género,
fala dos enfermeiros | no Municipio de Jodo Pessoa | instrumentalizacdo dos profissionais da
- PB. saude, readequacoes nos espagos
cuidativos neste nivel de atencdo, bem como
pela adequacéo do processo de trabalho dos
profissionais envolvidos.
19° Dificuldades na Conhecer, segundo a | Constata-se que as dificuldades encontradas

implementacéo da
politica nacional de
atencéo integral a

Saude do Homem.

percepcdo dos profissionais
do servico e da gestdo, as
dificuldades no processo de
implantacdo  da  Politica
Nacional de Atencédo Integral
a Salde do Homem no
municipio de Cuité —PB.

foram: baixa procura masculina pelos
Servicos de Salde por questdes culturais;
auséncia de capacitacédo dos profissionais do
servico para atuar conforme a politica; e

pouco envolvimento das esferas
governamentais a fim de garantir a
sustentabilidade das acdes. Com isso,

percebe-se a necessidade de colocar a
Saude do Homem como a¢&o prioritaria no
municipio para a efetiva implantacdo da
politca com o compromisso e apoio dos
gestores locais.




Ao observar o quadro 3, percebe-se que o0s artigos listados estdo amplamente
relacionados a tematica Saude do Homem, considerando os temas analisados
voltados para as razoes de baixa demanda do homem aos servicos de saude
publica da APS, os fatores de agravos a saude masculina, a adesdo dos homens
aos servicos de saude e padrdes de masculinidade.

Os artigos listados também falam sobre a percepcdo dos profissionais de
saude diante as a¢des promovidas para facilitar o acesso da populagdo masculina.

3.CONCLUSAO

Diante de todo o exposto neste trabalho concluem-se que os objetivos foram
alcancados, mediante os dados fica evidente que as UBS sdo a porta de entrada
preferencial do Sistema Unico de Saude, tendo como objetivo atender ate 80% dos
problemas relacionados a saude da populacdo, sem que haja necessidade de
encaminhamento para servicos terciarios como hospitais, e possivel enxergar
através dos dados relacionados aqui, que ha um impedimento na interacéo entre 0s
usuarios do Sistema Unico de Satde do sexo masculino e a equipe multiprofissional
das Unidades Bésicas, onde existe impedimentos mentais e sociais por parte do
usuario relacionado a véarios fatores listados como; a feminilizagdo das unidades
fisicas, as equipes compostas por um numero predominante de mulheres, os
servigos ofertados nas unidades voltados a saude feminina, a apreensdo em se
colocar como sexo fragilizado e entre outros.

Os impedimentos da vida diaria como a necessidade de um atendimento
rapido por parte dos individuos, a baixa oferta no acolhimento, atendimento e
assisténcia voltada para a saude masculina.

Nota-se também que devido as condi¢gBes ofertadas pelo sistema o profissional
se encontra periodicamente limitado diante aos cuidados da saude masculina, onde
0 publico masculino acaba recorrendo diretamente a atendimentos rapidos e
medicamentosos, buscando como vemos acima em maior percentual por servicos
terciarios, abrindo méo de se envolver em agdes preventiva e de promogao a saude,
e os profissionais de saude ndo atuam frequentemente na estimulacédo da busca e
de prevencdo e promocdo a saude masculina, deixando o cuidado ao usuério
masculino a desejar, porque o individuo pratica o que se conhece.

Dessa maneira percebe-se que e fundamental que existam a realizagcdo de
praticas educativas para a mudanca da idealizacdo que a populacdo masculina
carrega em sua existéncia, que nos leva a pensar em uma forma de gerar vinculo
entre os dois grupos sendo eles os profissionais das UBS e a populacdo masculina
adscrita, com atendimento humanizado, criagdo de grupos e atividades com intuito
de aumentar a interacdo e conhecimento entre 0 homem e a equipe de saulde,
despertando no individuo a necessidade de ser envolver nos servigos da unidade e
despertando os interesses pelo autocuidado.
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