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RESUMO

Nos Ultimos anos, vem sendo focalizada a relagdo dos homens com os servigos de atencdo
primaria a satde. Nessa relacdo, destaca-se o fato da presenca dos homens ser menor do que a
das mulheres. Associado a isso, problematiza-se o fato de que o ndo reconhecimento da
singularidade dos homens por parte dos proprios servi¢os de saude pode trazer dificuldades
em incorporar esses sujeitos como um protagonista de seus cuidados. Para minimizar tais
fragilidades, o Ministério da Saiude em 2008 apresentou uma das prioridades do seu governo a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem que tem como objetivo promover
de forma significativa um avanco nas condi¢cdes de saude da populacdo masculina, com
énfase na reducdo da morbimortalidade dessa populacdo, através de acBes que visem
minimizar os fatores de riscos, melhorar o acesso e realizar a assisténcia de forma integral. O
presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa que objetivou analisar na literatura quais
0s aspectos analisadas nos artigos sobre assisténcia a0 homem na atencdo priméria a saide. A
selecdo dos estudos ocorreu no més de agosto de 2013 e fundamentou-se a partir de uma
busca na Bdenf e no Lilacs, das publicacfes de 2009 a 2013. Na pesquisa utilizaram-se 0s
descritores controlados do DECs: atengdo primaria (attention primary) e saide do homem
(human health) na Bdenf e Sadde do homem (human health) no Lilacs. Os artigos que
cumpriram os critérios de inclusdo, a saber: estudos que abordassem a tematica saude do
homem e/ou atengdo primaria, estar disponivel eletronicamente na integra e estudos escritos
em portugués no periodo de 2009 e 2013. Foram identificados sete artigos que atendiam aos
critérios de elegibilidade e, portanto, foram incluidos no presente estudo. Os estudos foram
analisados na integra e os dados foram coletados conforme o instrumento adaptado dos
estudos de Ursi (2005). A analise mostrou que mesmo os estudos tendo sido realizados em
varios estados brasileiros, com situagdes socioecondmicas e culturais diferentes, os resultados
em geral sdo bem parecidos. Eles indicam varios fatores que inibem 0s homens a procurarem
a atencdo primaria, como: filas extensas, o horario de funcionamento da unidade, a demora
em marcacdo de exames e/ou consultas, a feminilizacdo dos ambientes, auséncia de
programas especificos aos homens, falta de profissionais especialistas e de medicamentos,
medo e preconceito. Esses fatores citados, aliado a uma auséncia de cultura do autocuidado
faz com que grande parte dos homens deixe de procurar uma assisténcia basica para procurar
uma assisténcia avancada quando a dor ja incomoda muito. E valido destacar que o0s
profissionais de saude podem desenvolver muitas estratégias para incentivar os homens a
cuidarem de sua saude. Dessa forma, podem estar se qualificando cada vez mais para melhor
atender a populacdo masculina; criar espaco para 0s usuarios do sexo masculino; criar um
grupo especifico para discussao da Saude do Homem; gerenciar a demanda para que ndo haja
grandes filas; realizar visitas domiciliarias e promover uma assisténcia integral.

Palavras-chave: Saude do Homem. Homens. Atencdo Primaria a Salde.



ABSTRACT

In recent years has been focused on the relationship of men with the primary health care
services . In this relationship , there is the fact of the presence of men is less than women .
Associated with this , problematizes the fact that non-recognition of the uniqueness of the
men on the part of the health services themselves can bring difficulties in incorporating these
subjects as a protagonist in their care . To minimize these weaknesses , the Ministry of Health
in 2008 showed one of the priorities of his government the National Policy for Integral
Attention to Men's Health that aims to enhance significantly an improvement in the health
conditions of the male population , with emphasis on reducing morbidity and mortality in this
population , through actions aimed at minimizing the risk factors , improve access to care and
perform in full . This study deals with an integrative review aimed to examine the literature
which aspects worked in articles about men's health care in primary health care level . The
selection of the studies took place in August 2013 and was based from a search in Bdenf and
Lilacs publications from 2009 to 2013 . In the research we used the controlled DECs in
Bedenf descriptors were used : primary ( primary attention ) disappear and health ( human
health ) and Lilacs only used human health ( human health ) . Each abstract was evaluated as
the initial stage of selecting them . Articles that met the inclusion criteria , namely studies that
addressed the thematic human health and / or primary care be available electronically in full
and studies written in Portuguese in the period between 2009 and 2013 . Seven articles that
met the eligibility criteria and were therefore included in this study were identified . The
analysis showed that even the studies have been conducted in several Brazilian states , with
different socioeconomic and cultural situations , the results are generally very similar. They
indicate several factors that inhibit men to seek primary care, as long queues , the hours of
operation of the unit , the delay in marking examinations and / or consultations , the
feminization of the environments , the absence of specific programs to men , lack professional
specialists and medicines , fear and prejudice . Cited these factors , combined with a lack of
self-care culture makes much of the men leave to seek basic assistance to seek an advanced
care when the pain much longer bothers . It is worth noting that health professionals can
develop many strategies to encourage men to take care of their health. Thus , health
professionals may be qualifying increasingly to better serve the male population ; make room
for male users and create a specific group for discussion of Men's Health ; manage demand so
there are no long lines , conduct home visits and give more attention to with integrity .

Keywords: Men's Health. Men. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é porta de entrada para o sistema de salde no
Brasil, ela é fundamental para que o Sistema Unico de Satde (SUS) se consolide, tornando-se
mais eficiente e oferecendo um servico de qualidade aos usuarios. Esses servi¢os sdo
desenvolvidos por equipes multiprofissionais que atuam nas Unidades de Saude da Familia
(USF). Nas quais, tém-se a responsabilidade de atender a populagdo de forma integral,
garantindo a universalizagdo do acesso e a equidade da assisténcia prestada.

A politica de saude publica no Brasil desenvolvida ao longo dos anos 90 apresenta
como principal caracteristica, a énfase na Atencdo Basica (AB) entre o conjunto de agdes e
servicos desenvolvidos pelo SUS. A énfase na AB significa, antes de tudo, possibilitar que o
conjunto da populacdo seja atingido de forma integral por esse nivel de atencdo (MARQUES;
MENDES, 2002).

Apesar da ampliacdo da rede bésica ter contribuido para melhor acessibilidade
geogréfica, evidenciou-se desproporcéo na capacidade de atendimento a demanda de alguns
géneros, 0 que pode ser percebido em agdes que sdo prioritariamente voltadas a saude da
crianca, da mulher e do idoso, pouco favorecendo a saude do homem adulto (SOUZA, 2008).

Incluir a participacdo do homem nas ac6es de satde é um desafio para os servicos de
saude por diversos motivos. Estudo realizado por Gomes (2007) revelou que o imaginario de
ser homem pode aprisionar o masculino em amarras culturais, dificultando a adocéo de
praticas de autocuidado, pois a medida que o homem é visto como viril, invulneravel e forte,
procurar 0 servico de saude, numa perspectiva preventiva, poderia associa-lo a fraqueza,
medo e inseguranca.

Uma outra questdo que reforca a auséncia dos homens ao servico de saude seria o
medo da descoberta de uma doenca grave, assim, ndo saber pode ser considerado um fator de
“protecdo”. Outra dificuldade para 0 acesso dos homens a esses servigos & a vergonha da
exposicdo do seu corpo perante o profissional de salde, particularmente a regido anal, no caso
da prevencdo ao cancer de préstata.

Para minimizar tais fragilidades, o Ministério da Saude (MS) em 2008 apresentou
uma das prioridades do seu governo a “Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem” (PNAISH), que esta alinhada com os principios do SUS, a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) e com as estratégias de humanizacdo em salde, fortalecendo acdes e

servicos em redes e cuidados da salde.
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A PNAISH objetiva promover de forma significativa um avango nas condig¢Oes de
salde da populagdo masculina, com énfase na reducdo da morbimortalidade dessa populacao,
através de acbes que visem minimizar os fatores de riscos, melhorar o acesso e realizar a
assisténcia de forma integral (BRASIL, 2008).

Compreende-se, assim, que a criacdo dessa Politica, embora retardatéria, € crucial
para que se inicie uma modificacdo na maneira de tratar e acolher os homens adultos nos
servicos de saude (SILVA, 2012). Essa preocupacgdo vem aumentando, por considerar os altos
niveis de morbimortalidade masculina e reconhecer que os referenciais de género podem
contribuir para melhor entender os processos de adoecimento e morte dessa populacdo que
estd, consideravelmente, vulnerdvel a acidentes e agravos decorrentes da violéncia,
dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas.

A situacdo da saude masculina no Brasil € preocupante. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a chance de um homem falecer aos 22 anos de
idade € 4,5 maior que a de uma mulher. A expectativa de vida para a populagéo brasileira é de
aproximadamente 74 anos para ambos 0S sexo0s, no entanto os homens esperam viver 70,6
anos, ao passo que as mulheres esperam viver 77,7 anos (IBGE, 2011; 2012).

A inclusdo das questbes de género no processo saude doenca tem contribuido para os
aspectos diferenciais entre a saide do homem e da mulher e, logo, para as caracteristicas
distintas do padrdo de morbimortalidade de cada sexo. A longevidade e 0s agravos a saude
passaram a ser compreendidos ndo pela distingdo entre os sexos, mas também por
comportamentos especificos, condigdes e estilo de vida (LUIZAGA, 2010).

Segundo Albano; Basilio; Neves (2010) fazem-se necessarias discussdes mais amplas
de todo o contexto no qual o homem esta inserido, uma vez que o maior desafio das politicas
publicas ndo é somente incluir o género masculino nos servicos de APS, mas também
sensibiliza-los sobre a importancia do cuidado e da inexisténcia de invulnerabilidade.

De acordo com estudos de Figueiredo (2005) a ideia dos servi¢os de sadde como um
espaco feminimizado precisa ser transformada de modo a incluir as necessidades de satde dos
homens. Isto ndo significa basicamente apenas a mudanca nos percentuais de trabalhadores
homens e mulheres nesses servicos, tampouco a criacdo de servicos de saude especificos para
a populacdo masculina. E evidente que um maior nimero de profissionais de saide do sexo
masculino nestes servicos, principalmente na equipe de enfermagem, contribuiria para melhor
acesso dos homens nos postos de saude.

No entanto, mais importante do que ter homens na assisténcia, ¢ uma mudanga da

postura pratica de todos os profissionais, sejam homens ou mulheres. E necessario que 0s
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profissionais de satde tenham uma maior sensibilidade para as interacdes entre as concepgdes
de género e as demandas trazidas pelos homens no uso do servico (FIGUEREDO, 2005).

O enfermeiro como profissional que atua na educacgdo para a salde, pode desenvolver
um papel importante nesse contexto através de acdes educativas de promogdo e prevencao,
explicando ddvidas e estimulando a populagdo masculina a se cuidar, assim como é
desenvolvido com criancas, mulheres e idosos através de programas e outras atividades
(ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar quais 0s aspectos acerca da assisténcia ao homem na atencdo primaria a
salde tém sido analisados nas pesquisas realizados por profissionais de salde.

2.2 Especificos
e Caracterizar a producdo cientifica revisada quanto as caracteristicas estruturais e
metodoldgicas.
e Verificar quais os fatores que contribuem para invisibilidade dos homens nos servicos
de Atenc¢do Primaria a Saude.
e Identificar evidéncias cientificas sobre as acOes realizadas ou sugeridas para atrair 0s

homens aos servicos de Atencdo Basica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A saude do homem no Brasil: aspectos legais e epidemioldgicos

A populagéo brasileira em 2010 foi contabilizada em pouco mais de 190 milhdes de
habitantes, dos quais 49,0% eram do sexo masculino. Desses, 56% estavam na faixa entre 20
e 59 anos. Esses dados revelam que, do total de homens brasileiros, um pouco mais da metade
encontram-se na idade adulta, estando mais expostos as situacGes de morbidade, dentre elas, a
violéncia, o alcoolismo e o tabagismo (BRASIL, 2008; SCHWARZI, 2012).

Historicamente, as politicas de saude privilegiaram acdes de saude materno-infantil e
de idosos e nesse contexto 0 homem permaneceu esquecido no que se refere a uma politica de
satde voltada especificamente para ele. E fato que foram realizadas algumas campanhas que
envolvessem esta populacdo tais como alcoolismo, tabagismo e prevencdo de DST, porém,
essas acOes isoladas ndo garantiam uma politica publica especifica aos homens.

Em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, o MS em 2008 langcou uma
politica de saude essencialmente voltada aos homens a “Politica Nacional de Atengao Integral
a Satide do Homem” (PNAISH), que vem nortear acGes de atencdo integral a salude do
homem, visando estimular o autocuidado e, sobretudo, o reconhecimento de que a salde € um
direito social basico e de cidadania de todos os homens brasileiros e fortalecer acdes e
servicos em redes, privilegiando a ESF, evitando assim, a setorializacdo de servigos ou a
segmentacdo de estruturas.

Desta forma, a PNAISH se estabeleceu mediante um recorte estratégico da populacao
masculina na faixa etaria de 25 a 59 anos. Esse grupo etario corresponde a parcela
preponderante da forca produtiva e, além do mais, exerce um significativo papel sociocultural
e politico. Isto ndo deve configurar uma restricdo da populacdo alvo, mas uma estratégia
metodologica (BRASIL, 2008).

Essa politica tem como objetivo principal promover a melhoria das condigdes de saude
da populacdo masculina do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da
morbidade e mortalidade dessa populacdo, através do enfrentamento racional dos fatores de
risco e mediante a ampliacdo do acesso, as acdes e aos servicos de assisténcia integral a saude
(BRASIL, 2008).

De acordo com Leal; Figueiredo e Silva (2012) a implementacdo da PNAISH, envolve
decisdes de varios agentes em um determinado contexto: desde medidas tomadas pelos

formuladores da politica até as dos encarregados da implementacdo, sendo que nestes estdo
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inclusos, além do gestor municipal de salde, a equipe técnica local designada para atuar na
salde do homem e os profissionais que atuam nos servigos.

Os medicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, tém uma perspectiva propria
sobre a satde dos homens que, mesmo tendo, possivelmente, origem na PNAISH, é filtrada e
interpretada pelo conhecimento que detém da realidade local em que atuam, além de seu
proprio instrumental tedrico e conceitual (LEAL; FIGUEIREDO; SILVA, 2012).

A denominacdo de uma equipe ou de um responsavel por uma area nova, a da Saude
do Homem, é apontada como um requisito fundamental para a implementacdo da PNAISH.
Assim, algumas narrativas pontuam, como um desafio, a auséncia de uma geréncia especifica
no nivel municipal que atue como referéncia para a promocado de ac¢fes voltadas para a satde
do homem, da mesma forma de outras areas j& consolidadas, como a da saude da mulher, por
exemplo (LEAL; FIGUEIREDO; SILVA, 2012).

Além das consideracdes dos determinantes sociais da salde, optou-se estrategicamente
pela identificagdo das principais doencas e agravos a saude do homem, buscando
esquematizar caminhos que incentivem a procura pelos servigos de atencdo primaria, antes
que os agravos requeiram atencdo especializada. (BRASIL, 2008).

Aproximadamente 75% das enfermidades e agravos dessa populacéo esta concentrada
em 5 (cinco) grandes areas especializadas: cardiologia, urologia, salde mental,
gastroenterologia e pneumologia. Sendo que, as doencgas que mais matam os homens séo as
coronarianas e o cancer de prostata, respectivamente (BRASIL, 2008).

Partindo desse contexto, podemos considerar que a definicdo de saude da populacao
masculina parece ainda vinculada a tradicional oposicdo a enfermidade. E o sistema de satde
parece ainda restrito a oferta de servicos (MEDRADO et al., 2009).

A énfase na reducdo da morbidade e mortalidade demonstra uma centralidade da
Politica na oferta de servicos de assisténcia em detrimento de acdes de promocdo da salde.
Para o senso comum, esta centralizacdo na doenca ou “saide do homem” traduz-se em
doencas do aparelho geniturinario (como cancer de pénis e de prostata). A esse respeito, tem-
se visto diversas iniciativas locais de instalacdo de servicos especializados surgindo em todo o
Brasil, bem como certo discurso publico se construindo em todo o pais (MEDRADO et al.,
2009).

A presente politica enfatiza a necessidade de mudancas de paradigma no que concerne
a percepcdo da populacdo masculina em relacdo ao cuidado a sua salude e a saude de sua
familia. Considera essencial que, além dos aspectos educacionais, entre outras acoes, 0S

servicos publicos de satde sejam organizados de modo a acolher e fazer com que 0 homem
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sinta-se integrado. Como formulagdes que indicam as linhas de acdo a serem seguidas pelo
setor salde, as seguintes diretrizes devem reger a elaboracdo dos planos, programas, projetos
e atividades. Elas foram elaboradas tendo em vista a integralidade, factibilidade, coeréncia e
viabilidade, sendo norteadas pela humanizacdo e a qualidade da assisténcia, principios que
devem permear todas as acOes. (BRASIL, 2008).

Dentre os fatores externos destaca-se a violéncia, fendmeno difuso, complexo
multicausal, com raizes em fatores socioculturais, politicos, econdmicos e psicobioldgicos
(BRASIL, 2008, 2010).

As mortes por causas externas apresentam uma taxa geral de 66,3 6bitos por 100 mil
habitantes. Entretanto, na analise por sexo, 0s homens morreram, em 2008, cinco vezes mais
em decorréncia de causas externas do que as mulheres. No sexo masculino, o indice foi de
112,4 mortes por 100 mil; no feminino, 21,6 obitos por 100 mil (BRASIL, 2010).

3.2 A assisténcia do homem na APS

Inserir os homens na atencdo primaria a saude ¢ um desafio as politicas pablicas, pois
estes ndo reconhecem a importancia da promocdo da salde e prevencdo de doengas como
questdes associadas ao homem. Muitas sdo as suposicdes e justificativas para a pouca
presenca masculina nos servicos de atencdo primaria a satide (ALBANO; BASILIO; NEVES
2010).

Segundo Brasil (2010) a APS é a base dos sistemas nacionais de saude por ser a
melhor estratégia para produzir melhorias sustentaveis e maior equidade no estado de salde
da populacdo. A APS pode ser definida como: um conjunto de valores, direito ao mais alto
nivel de salde, solidariedade e equidade; um conjunto de principios, responsabilidade
governamental, sustentabilidade, intersetorialidade, participacdo social, entre outros e como
um conjunto indissociavel de elementos estruturantes do sistema de servigcos de salde: acesso
de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacdo, orientacdo familiar e
comunitaria e competéncia cultural.

Em uma pesquisa realizada com profissionais de salude, desenvolvida por Knauth;
Couto; Figueiredo (2012), revela que a clientela dos servicos de saude continua, apesar da
timida implantacdo da PNAISH, a ser majoritariamente feminina e infantil. Segundo as

estimativas que apresentam, a populacdo masculina representa no maximo entre 30% e 40%
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da demanda. Reconhecem, contudo, que esta situacao esta se modificando rapidamente, visto
que na atualidade o nimero de homens ja é superior ao observado ha alguns anos.

Os homens que frequentam os servicos de salde sdo divididos em duas categorias:
trabalhadores e idosos. O primeiro grupo, minoritario, € formado por homens entre 30 e 50
anos e se caracteriza por estar exercendo atividade remunerada, ser trabalhador e ter pouco
tempo disponivel para ir ao servico de salde. J& o segundo grupo, que contempla a maior
parte dos homens, frequenta a unidade de saude em razdo de alguma doenca crbnica para
consulta, busca de receita ou medicamento (KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDO, 2012).

A demanda dos homens nos servicos limita-se a acdes de cunho curativo a partir de
alguma doenca ja instalada como diabetes e hipertensdo. Diferentemente de criangas,
mulheres e idosos que comparecem aos servigos de satde de forma mais preventiva utilizando
0s servicos de vacinacdo, puericultura, pré-natal dentre outros. Essa resisténcia do homem em
se cuidar ndo esta associada apenas as condi¢Ges sociais ou a época, e sim a uma cultura em
que os homens sdo educados como seres fortes e resistentes quando comparados ao género
feminino (ALBANO; BASILIO; NEVES 2010).

Para a PNAISH a compreensdo das barreiras socioculturais e institucionais &
importante para a proposicdo estratégica de medidas que venham a promover o acesso dos
homens aos servicos de atencdo primaria, a fim de resguardar a prevencao e a promogao como
eixos necessarios e fundamentais de intervencdo (BRASIL, 2008).

Segundo o Ministério da Saude (2008), muitos agravos poderiam ser evitados caso 0s
homens realizassem, com regularidade, as medidas de prevencdo primaria. A resisténcia
masculina a atencdo priméaria aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade, mas
também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia, na luta
pela conservacdo da saude e da qualidade de vida dessas pessoas.

A auséncia dos individuos do sexo masculino nas unidades basicas de saude ndo deve
ser pensada exclusivamente como uma falta de responsabilidade dos homens com sua salde,
mas, também como uma falha na organizacdo dos modelos de APS, que podem estar
desenvolvendo acdes inapropriadas as necessidades especificas de suas populacdes
(FIGUEIREDO, 2005).

Algumas caracteristicas de género atribuidas aos homens dificultam seu acesso aos
servicos de AP tanto a busca dos servicos, quanto o seguimento da populacdo masculina.
Dentre estas caracteristicas podemos destacar o machismo, que é associado a ideia de que
“homem nao adoece” e ainda aos comportamentos tidos como tipicamente masculinos, como

0 uso de alcool, o tabagismo e a violéncia (KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDO, 2012).
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Segundo Gomes, Nascimento e Aradjo (2007) outro fator que dificulta esse acesso € o
horério de funcionamento dos servigos de saude que coincide com a carga horaria do trabalho
masculino; o medo de descobrir uma doenca; a vergonha de ficar exposto perante
profissionais de saude e a falta de unidades especificas para o cuidado com o homem.

Segundo Knauth, Couto e Figueiredo (2012) a precariedade da rede para o0s
encaminhamentos e os critérios adotados para os agendamentos, sdo identificados como a
principal dificuldade no atendimento da populagdo masculina, particularmente em funcéo da
necessidade masculina de objetividade e rapidez. As deficiéncias da rede de atendimento
impactam diretamente sobre a credibilidade do trabalho do profissional e da unidade de satde.

3.3 O profissional de satde frente ao Programa de Satude do Homem

O homem apresenta um conjunto de caracteristicas proprias que sdo mantidas desde o
periodo primitivo. A inclusdo dos homens em acdes de salde € desafiadora, pois estes ndo
reconhecem a importancia da promoc¢édo da saude e a valorizagdo do corpo. O enfermeiro,
alem de ser um profissional da saude, atua como um educador, esclarecendo duvidas e
incentivando a populacdo masculina a cuidados préprios (SILVA et al., 2013).

Estudo realizado por Salimena (2013) revela que os homens nao tém sido atendidos
em suas necessidades, ou seja, 0 principio da integralidade que assegura o atendimento do
sujeito em toda a sua dimenséo ndo se faz presente na assisténcia prestada a esses homens.

A criacdo de vinculos afetivos e efetivos entre o usuario e o profissional de salde
também representa uma das necessidades a serem atendidas, uma vez que a resignificacdo da
vida diante da doenca por parte do paciente, depende em parte do profissional de salude e, a
auséncia desses vinculos e a falta de relacdo de confianca com o sistema de salde, prejudica,
consequentemente, o processo de tratamento do paciente (SALIMENA, 2013).

Aumentar a visibilidade das demandas da populacdo masculina, a partir de acGes mais
efetivas constitui-se em um desafio para a saude coletiva, uma vez que as a¢des de prevencao
e promoc¢do a saude dos homens estdo vinculadas as especificidades de cada local e as
caracteristicas da equipe interdisciplinar. Para que ocorram mudanc¢as benéficas na AB, as
acOes de saude devem contribuir significativamente para a compreensao da realidade singular
masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos; outro € o respeito
aos diferentes niveis de desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de saude e tipos
de gestdo (BRASIL, 2008; SCHEUER; BONFADA, 2008).
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Segundo Scheuer (2008) faz-se necessario elaborar estratégias que possam
impulsionar uma prética cotidiana mais eficaz por meio de acdes que visem a uma melhor
percepcdo e acolhimento das demandas de saude dos individuos do género masculino nas
UBS.

Logo, as agOes do profissional enfermeiro na PNAISH devem estar pautadas nos
objetivos e na nova visdo de atendimento ao novo paradigma emergente que é prestar
cuidados ao homem a partir da atencdo basica, num modelo de promocao e prevencdo a este
grupo. Sao objetivos da PNAISH promover melhores condi¢des de salde a populacdo
masculina do Brasil.

Nas UBS o tempo perdido em filas de espera e o horéario de funcionamento
estabelecido pelo sistema de atengdo basica podem ser considerados obstaculos importantes
no acesso e na acessibilidade aos servicos de saude. Nesse caso, o usuario tem dificuldade em
faltar as suas atividades, pelo temor de ser prejudicado ao ausentar-se do posto de trabalho. A
elaboracdo e o planejamento de acbes que ampliem a participacdo ativa dos individuos do
género masculino no seu cuidado com a saude, pode ser o primeiro passo, de muitos, em
busca de resultados positivos.

Os homens poderdo participar do planejamento das acGes a serem desenvolvidas, de
modo gue possam realmente ser sujeitos de todo o processo, com responsabilidades definidas.
Profissionais que trabalham com homens devem privilegiar dindmicas em pequenos grupos de
reflexdo, onde seus componentes possam tanto falar, bem como ser ouvidos. Essa mesma
dindamica poderia ser adotada para se discutir os principais problemas de saude da populacao
masculina, permitindo aos participantes compartilhar opinides, sugestdes e experiéncias
(DUARTE; OLIVEIRA; SOUZA, 2012).

Além disso, o enfermeiro pode, junto ao homem durante visitas domiciliares,
identificar meios que facilitem um maior contato deste com a UBS, a fim de auxiliad-lo no
desenvolvimento de préaticas para o autocuidado e prevencao de agravos, com sensibilidade e
decodificacdo de suas necessidades, evitando a busca pela assisténcia na atencdo secundéria e
terciaria a saide (SALIMENA, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo caracterizou-se tomando como base a revisao integrativa da literatura que
é um dos métodos de pesquisa utilizados na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), ou seja,
seus resultados podem ser utilizados na pratica clinica, sendo uma sintese do conhecimento
gerado sobre determinado assunto e uma maneira de se identificar as lacunas que ainda
precisam ser preenchidas com novas pesquisas (LIMA, 2013).

A revisdo integrativa é a mais ampla abordagem metodolégica referente as revisdes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado (WHITTEMORE, 2005).

De acordo com Souza; Silva; Carvalho (2010) a revisdo integrativa tem sido apontada
como uma ferramenta impar no campo da saude, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre
determinada tematica e direciona a pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico.

Para a elaboracdo desse método, serdo desenvolvidas as seguintes etapas:
estabelecimento da questdo norteadora da pesquisa, busca na literatura, coleta de dados,
andlise critica dos estudos incluidos, interpretacéo e sintese dos resultados e apresentacao da

revisao.

4.2 Ambiente da Investigacao

A selecdo dos estudos fundamentou-se a partir da busca nas Bases de Dados: Base de
Dados em Enfermagem (Bdenf) e no Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo em
Ciéncias da Saude (Lilacs) das publicacbes de 2009 a 2013. Essas bases de dados
bibliograficos proporcionam acesso aos estudos primarios e as revisdes sistematicas
relacionadas a pratica e a em saude.

A BDENF é uma fonte de informacdo composta por referéncias bibliograficas da
literatura técnica - cientifica brasileira em Enfermagem. Contém artigos das revistas mais
conceituadas da area de Enfermagem, e outros documentos tais como: teses, livros, capitulos
de livros, anais de congressos ou conferéncias, relatorios técnico-cientificos e publicacGes
governamentais.

O LILACS é um produto cooperativo da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) relativo as

ciéncias da saude, publicada nos paises da América Latina e Caribe, a partir de 1982. Possui
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mais de 600.000 registros bibliograficos de artigos publicados em cerca de 1.500 periddicos
em ciéncia da saude. O LILACS também indexa outros tipos de literatura cientifica e técnica
como teses, monografias, livros e capitulos de livros, trabalhos apresentados em congressos
ou conferéncias, relatorios, publicacdes governamentais e de organismos internacionais

regionais.

4.3 Coleta de dados

A investigacdo ocorreu no més de agosto de 2013. Na pesquisa foram utilizados 0s
descritores controlados do DECs, na Bdenf: Atencdo Primaria (attention Primary) and Saude
do Homem (human health) e no Lilacs utilizou-se: Saude do Homem (human health).

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordassem a
tematica salde do homem e/ou atencdo primaria, estar disponivel eletronicamente na integra e
estudos publicados em portugués entre o periodo de 2009 e 2013.

Apos a selecdo dos estudos, por meio da leitura do titulo e resumo, os artigos que
cumpriram os critérios de inclusdo foram analisados na integra e os dados foram coletados
conforme o instrumento adaptado dos estudos de Ursi (2005) (ANEXO A). Deste modo,
foram analisados: identificacdo do artigo (titulo do artigo e do periddico, nome dos autores,
pais, idioma e ano de publicacdo); instituicdo sede do estudo (hospital, universidade, centro de
pesquisa, pesquisa multicéntrica, instituicdo Unica, outras instituicdes); tipo de revista
cientifica (publicacdo médica, de enfermagem ou de outras areas, bem como seus respectivos
Qualis); caracteristicas metodoldgicas do estudo (objetivo, tipo de publicacdo, amostra,
tratamento dos dados, coleta de dados e implicacgdes).

Abaixo, encontra-se um quadro sintese, com um fluxograma da coleta de dados e a

selecdo dos estudos (Fluxograma 1).
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FLUXOGRAMA 1 - Sele¢do dos estudos através das bases de dados. Picos-Pl, ago., 2013.
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Priméria
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Total de artigos Total de artigos
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{} {} fora do periodo selecionado.
-

-
H H Excluidos: Artigos que ndo abordassem
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{ Analise dos dados de acordo com o

Total de artigos { Total de artigos

Total de artigos ::> instrumento adaptado dos estudos de

analisados: 7 Ursi (2005).
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4.4 Anédlise dos dados

Os estudos foram separados de acordo com as seguintes categorias: aspectos
estruturais e metodoldgicos das produgdes e evidéncias quanto a assisténcia a salde do
homem no nivel priméario de atencdo a salde.

Em seguida foram elaborados tabelas e quadros a fim de facilitar a visualizagéo,
interpretacdo e andlise dos dados. Os mesmos foram analisados de acordo com a literatura

pertinente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, serdo apresentados e analisados os resultados da revisdo de modo a
caracterizar os estudos selecionados e, posteriormente, sera feita uma exposicdo, entremeada
por discusséo, dos elementos integrantes acerca da assisténcia ao homem na APS.

Na Tabela 1, estdo relacionados os descritores, total de artigos encontrados,
pré-selecionados, excluidos e incluidos a partir das analises realizadas.

TABELA 1 - Distribuicdo dos achados segundo as bases de dados eletrénicas. Picos-Pl, ago., 2013.

Base de dados BDENF LILACS TOTAL
Encontrados 9 44 53
Excluidos por repeticéo 2 2 4
Excluidos por nédo responderem a 6 36 42
guestdo norteadora

Incluidos para analise na integra 1 6 7

Usando os descritores, Saude do Homem e Atencdo Primaria na base de dados
BDENF, foram encontrados nove artigos. Na Lilacs utilizando o descritor Saide do Homem,
pOde-se obter um total de 44 publicacGes.

Um fator que contribuiu para a exclusdo de muitos artigos foi o ano de publicacédo, que
de acordo com critério de incluséo do estudo foi delimitado um periodo de cinco anos (2009 —
2013), o que mostra a escassez de trabalhos atuais publicados em portugués. Varios estudos
foram pré-selecionados por titulo, mas apos a leitura do resumo verificou-se que 0s mesmos
ndo se engquadravam nos objetivos do presente estudo. E ainda, quatro trabalhos publicados se
repetiram entre as bases, 0 que também levou a exclusdo dos mesmos. Portanto, sete artigos

constituiram a amostra definitiva para esta revisao (Tabela 1).

O quadro 1 relaciona os estudos incluidos e as informagdes adicionais sobre a publicacgdo.



5.1 Caracteristicas estruturais dos estudos selecionados

QUADRO 1 - Aspectos estruturais das producdes cientificas encontradas. Picos - Pl, ago. 2013.
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Caddigo Periodico | Qualis Titulo do Artigo Formacéo Profissional Ano Pais
do dos Autores
Estudo
B2 Olhar masculino acerca e Efermeiro 2010 Brasil
Al Rev. Rene. do atendimento na
Fortaleza estratégia salde da
familia
A2 Interface - B2 Questdes de e Meédico 2011 Brasil
Comunic., sexualidade masculina e Psicologo
Saude, na atencdo primaria a
Educ. salde: género e
medicalizacdo
A3 Ciéncia & B2 Os homens ndo vém! e Socidloga 2011 Brasil
Saude Auséncia e/ou e Assistente Social
Coletiva invisibilidade e Pedagoga
masculina e Médica
na atencao primaria
A4 Physis Bl O atendimento a salde e Socidlogo 2011 | Brasil
Revista de de homens: estudo e Médica
Salde qualitativo em quatro
Coletiva estados brasileiros
A5 Ciéncia & B2 Concepgdes de género e Meédico 2011 Brasil
Saude de homens usuarios e e Psicologa
Coletiva profissionais de salde
de servicos de atencdo
priméaria e 0s possiveis
impactos
na salde da populacdo
masculina, Sdo Paulo,
Brasil
A6 Interface - B2 O homem na atencéo e Socidloga 2010 Brasil
Comunic., primaria &  saude: e Meédico
Saude, discutindo
Educ. (in)visibilidade a partir
da  perspectiva de
género
A7 Cad. Saude A2 Necessidades de saude e Sociologa 2010 Brasil
Publica e masculinidades: e Meédico

atencdo primaria no
cuidado aos homens
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Observa-se que as fontes de publicagdo sdo diversificadas e que todas séo de origem
brasileira, trazendo como foco a assisténcia a0 homem na atengdo primaria a satde. O numero
de publicacBes que abordam essa tematica, dentro dos critérios de inclusdo desse trabalho, é
considerado pequeno. Visto que, a salde do homem entrou em pauta recentemente no Brasil
com a implantacdo da PNAISH.

Nota-se ainda, a crescente preocupacao em estudar as relaces entre masculinidade e
cuidado em satde com base na perspectiva de género, focalizando as dificuldades dos homens
na busca por assisténcia de salde e as formas como os servicos lidam com as demandas
especificas dos homens, o que pode ampliar as dificuldades (COUTO et al., 2010).

Quanto ao periodo de publicacdo, trés trabalho eram referentes ao ano de 2010 e
quatro ao ano de 2011. Os referentes estudos mencionam a concep¢do dos usuarios e
profissionais de saude quanto a invisibilidade dos homens na UBS e o que pode ser feito para
atrair essa clientela.

Segundo Schraiber (2010), em A7, mesmo o0 homem estando inserido em contextos
sociais diversos, a sua percepcao sobre a salde se aproxima: embora ndo neguem que tém
necessidades de assisténcia a saude, destacam varias dificuldades em procurar 0s servigos.
Afirmam que os homens preferem retardar ao maximo a busca por assisténcia e s6 0 fazem
quando ndo conseguem mais lidar sozinhos com seus sintomas.

Quanto a formacéo dos profissionais, 16 autores sdo graduados em medicina, 12 em
sociologia, trés em enfermagem e os demais correspondiam as areas de psicologia, pedagogia
e assisténcia social. Apenas no estudo Al a enfermagem se fez presente, 0 que evidencia que
os enfermeiros pesquisam pouco sobre a assisténcia ao homem no nivel primario de atencdo a
salde.

Na pesquisa A6 desenvolvida por Couto et al. (2010) a énfase da APS esta voltada
para problemas de salude considerados mais simples e corriqueiros e, também, a articulacdo
cura e prevencdo, tornando o atendimento diverso dagquele mais episddico e direto sobre as
doencas. A falta de atencdo ao publico masculino reflete uma desqualificacdo dos homens
para esta perspectiva assistencial. Nesse sentido, ndo se valoriza e nem se vé como adequado
ou pertinente que 0s homens sejam alvo de intervencdes na ldgica organizacional dos
servicos, quando se trata da APS, o que remete para sua desqualificacdo no campo das
politicas publicas de salde, aspecto que consideramos como uma forma de invisibilidade
dessa populacéo.

Estudo realizado por Alvarenga (2012) revela que os homens ndo somente merecem

como precisam ser assistidos pelos programas de satde que buscam a reducdo dos indices de
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morbimortalidade e da exposicdo destes aos fatores de riscos, fortalecendo a manutencéo da
estrutura familiar, e também, por eles constituirem uma parcela significativa da populacéo,
pois, a faixa etaria masculina contemplada pela politica de saide do homem esta contida na

forca produtiva e politica do pais.
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No quadro a seguir serdo apresentadas as caracteristicas metodoldgicas dos estudos

selecionados.

5.2 Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados

QUADRO 2 - Caracteristicas metodologicas dos estudos selecionados. Picos-Pl, ago., 2013.

Cddigo Objetivo Tamanho | Coleta de Dados Tipos de Tratamento
dos da Estudo dos Dados
Estudos Amostra

Al Identificar a opinido 11 Entrevista Exploratorio, Analise de
de homens sobre o semiestruturada. descritivo e Conteudo,
atendimento recebido qualitativo. segundo
na Estratégia Saude da Bardin.
Familia.

A2 Compreender como a 57 Andlise diaria de | Multicéntrico Andlise e
sexualidade dos campo produzida | e qualitativo. interpretacao
homens usuérios dos em observagdes etnograficas.
Servigos se apresenta etnogréaficas e
no contexto da depoimentos
assisténcia, e como as colhidos em
demandas que se entrevistas.
configuram nesse
ambito sdo abordadas.

A3 Analisar como se da a 20 Entrevista Multicéntrico | Método de
relacéo homens- semiestruturada e qualitativo. | interpretacdo de
assisténcia a saude em sentidos,
quatro estados (Rio baseando-se em
Grande do Norte, principios
Pernambuco, Rio de hermenéutico-
Janeiro e Sdo Paulo), dialéticos.
financiada pelo
Conselho Nacional de
Desenvolvimento
Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq).

A4 Analisar os sentidos 201 Entrevista Exploratério, | Método de
atribuidos por usuéarios semiestruturada. descritivo e | interpretacdo de
homens ao qualitativo | sentidos,
atendimento que lhes é baseando-se em
prestado no ambito da principios
atengdo bésica a saude, hermenéutico-
buscando subsidiar a dialéticos.
construgao de
indicadores
qualitativos de
satisfagdo em relacédo
a0 uso desses servicos
por usuarios
masculinos.

A5 Investigou como se 53 Observacéo Exploratorio, | Técnica de
ddo as representagdes direta dos | descritivo e | andlise tematica
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e interagbes entre diferentes qualitativo | de contetido
usuarios (homens) e contextos e

profissionais de salde entrevista

de servicos de atencdo semiestruturada.

primaria.

A6 Compreender a 8 Analise  diarios | Multicéntrico | Andlise e
(in)visibilidade  dos de campo | e qualitativo | interpretagdo
homens no cotidiano produzidos em etnogréaficas
da assisténcia a partir observacges segundo 0S
da perspectiva de etnogréficas. principios  do
género, que discute 0s método de
mecanismos interpretacdo de
promotores de sentidos.
desigualdades
presentes no trabalho
em saude.

A7 Estudam-se  relagGes 254 Analise  diarios | Multicéntrico | A andlise
entre masculinidades e de campo | e qualitativo | realizou-se  a
cuidado em saude, produzido em partir de uma
abordando 0 observaces adaptacdo  da
reconhecimento de etnograficas e proposta
necessidades por entrevista  semi hermenéutico-
homens usuarios de estruturada. dialética de
atencdo primaria e Minayo.
respostas dos servigos.

Quanto a metodologia utilizada para producgéo desses artigos, trés estudos eram do tipo
descritivo-exploratorio e quatro pesquisas multicéntricas, sendo sete estudos de abordagem
qualitativas. As técnicas de coleta de dados utilizadas foram: analise diaria de campo que
permite o0 pesquisador analisar, em tempo real, atitudes, fatos e fendmenos percebidos no
campo de pesquisa e entrevista semiestruturada que € a utilizacdo de um roteiro previamente
elaborado contendo perguntas de carater objetivo e subjetivo.

Com relacdo aos objetivos dos estudos analisados, cinco deles tinham como objetivo
principal investigar a relagdo entre usuarios homens e 0s servicos de atencdo primaria dentro
de aspectos especificos de cada estudo. Um estudo objetivou compreender a auséncia dos
homens nas UBS e outra pesquisa buscou compreender a relacdo entre masculinidade e
cuidados com a saude.

Em seguida, no quadro 3, serdo apresentadas as principais dificuldade de acesso aos
servicos de atencdo primaria, bem como medidas que podem ser utilizadas para viabilizar o

acesso dos usuarios homens.
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QUADRO 3 - Evidéncias quanto as dificuldades de acesso dos homens as UBS e as propostas de intervencdo. Picos — Pl, ago., 2013.

Caddigo Caracterizacao do Evidéncias publicadas Propostas de intervencgao realizadas e sugeridas pelos
dos Estudo e Populagéo estudos
Estudos
Al Local (estado): RN Filas extensas; Visita domiciliaria;
Instituicao: UBS e O horério de funcionamento das instituicdes de Estruturar um servico humanizado e que esteja
SMS salde é incompativel com a jornada de pautado na comunicacdo entre profissional-usuario;
Populagdo: homens trabalho; Otimizag&o dos servigos;
Faixa etaria: 20 a 29 Poucos profissionais atuando na ESF e Reestruturar as UBS no sentido de estender o seu
anos auséncia de especialidades médicas; horério de atendimento para o periodo noturno.
Demora em conseguir consulta médica e
exames laboratoriais.
A2 Local (estado): PE, RJ, Numero insuficiente de atendimentos a Abordagem de problemas relativos a erecdo nas
RN, SP pacientes portadores de IST; UBS, IST’s e cancer de prostata.
Instituicdo: UBS Preconceito;
Populacdo: homens
Faixa etéria: 16 a 60
A3 Local (estado): PE, RJ, Filas extensas; Adogdo de estratégias voltadas tanto para a
RN, SP O horério de funcionamento das instituicdes de ampliacdo da oferta de acBes como para a
Instituicdo: UBS saide é incompativel com a jornada de sensibilizagdo dos homens para cuidarem de sua
Populacéo: trabalho; saude.
Profissionais de Sadde Poucos profissionais atuando na ESF;
Faixa etaria: nao Auséncia da infra-estrutura material (horarios,
identificada remuneracdo, inputs para propiciar a
formagdo/trabalho interdisciplinar e continuo
aprimoramento dos profissionais)
Inexisténcia de programas voltados para a
salide masculina;
Auséncia de uma cultura no autocuidado;
Vergonha;
Preconceito e medo.
Ad Local (estado): PE, RJ, Filas extensas; Maior oferta de atendimento;

RN, SP

Demora no atendimento;

Atencdo por parte do profissional;
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Instituicdo: UBS
Populacdo: Homens
Faixa etaria: 25 a 65
anos

Falta de medicamentos.

Facilidade na marcacédo de consultas;

Remuneracdo dos profissionais de salde para que
pudessem oferecer uma melhor assisténcia;
Campanha publicitaria voltada a Saude do Homem;
Assisténcia especializada, tais como psicologica,
sexoldgica e uroldgica.

A5 Local (estado): SP Preconceito. Tematicas como trabalho e sexualidade, por
Instituicdo: UBS exemplo, devem ser contempladas nas discussdes de
Populagdo: Homens e prevencdo e promogao da saude.
profissionais de saude
Faixa etaria: Homens
de 18 de 60 anos

A6 Local (estado): PE, RJ, Os ambientes ndo favorecem a presenga e Disponibilizar atendimento em turnos de 24 horas,
RN, SP permanéncia dos homens, ja que todos se aos sabados ou num terceiro turno a noite;
Instituicdo:UBS apresentam como espacos demarcadamente Qualificagdo dos profissionais de saude para o
Populacéo: femininos; atendimento da populacdo masculina;

Profissionais de Salde Criacdo de espaco para 0s usuarios do sexo
Faixa etaria: ndo masculino e criacdo de um grupo especifico para
identificado discussdo da Satide do Homem.

A7 Local (estado): PE, RJ, Alguns homens tém o pensamento magico de O atendimento deve ser rapido e pontual;

RN, SP

Instituicdo: UBS
Populacdo: Usuarios
homens e profissionais
de salde

Faixa etaria: Homens
de 15 a 65 anos

sentirem-se invulneraveis e imunes ao
adoecimento;

Falta de tempo para procurarem 0S Servigos e
receios da perda do emprego;

Dificuldade de acesso e o funcionamento dos
Servigos;
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Mesmo os estudos tendo sido realizados em varios estados brasileiros, com situacées
socioeconOomicas e culturais diferentes, os resultados em geral sdo bem parecidos. Eles
indicam vérios fatores que inibem os homens a procurarem a atencdo primaria, como: filas
extensas, o horério de funcionamento da unidade, a demora em marcacdo de exames e/ou
consultas, a femininizacdo dos ambientes, auséncia de programas especificos aos homens,
falta de profissionais especialistas e de medicamentos, medo e preconceito.

Quanto as propostas de intervencdo, cinco estudos relevam a importancia de investir
em promocdo e prevencdo. Silva (2013), em seu estudo, mostra que & necessario que 0S
profissionais de salde, em relacdo a saude do homem, adotem formas diferentes de pensar,
rompam crengas e valores para incorporar novos conceitos pertencentes a sua saude,
adequando as a¢des de prevencdo, promocao, protecdo e recuperacdo aos periodos contrarios
aos do trabalho deles.

Com relacdo a amostra, trés estudos trazem como publico alvo os homens; em
dois trabalhos os profissionais de saude e em dois trabalhos os homens e os profissionais de
saude.

No que diz respeito a faixa etaria da populacéo estudada, teve uma variagdo com a
minima de 15 anos (A7) e maxima de 65 anos (A4 e A7). Em dois estudos (A3 e A6) nao
foram identificadas as idades dos homens, pois tratam-se de pesquisas realizadas
exclusivamente com profissionais de saude.

Quanto a instituicdo de realizacdo dos estudos, todos foram realizados em UBS. No
que diz respeito ao local, um estudo foi realizado na regido nordeste, um na regido sudeste e

cinco por se tratar de pesquisa multicéntrica, foram realizados nas regides nordeste e sudeste.

5. 3 Motivos para invisibilidade dos homens nos servicos de Atencdo Basica a Saude

Trés estudos (Al, A3 e A4) mencionam as filas extensas como um dos principais
problemas de acessibilidade.

No estudo realizado por Brito (2010) em Al, exibe a insatisfacdo dos usuarios quanto
a perda de tempo em filas de esperas. Para eles, independentemente do sexo, esse fato é
considerado um dos pontos negativos das instituicdes de baixa complexidade juntamente com
a demora de conseguir consultas médicas e exames laboratoriais.

Em A3, estudo desenvolvido por Gomes (2011a), as dificuldades com o

funcionamento em rede pouco resolutiva contribuem para a evasdo dos usuarios do sistema. A
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demanda cresce, mas o numero de profissionais ndo, gerando uma sobrecarga nas unidades
onde determinados especialistas sdo encontrados.

Gomes (2011b) em A4 ressalta que as reclamagdes sobre a demora em ser atendido
apontam para problemas que necessariamente ndo sdo de responsabilidade direta dos
profissionais que prestam o0s cuidados nos servigos, como dificuldades de se equacionar a
oferta dos servigos com a demanda.

Ademais, os estudos Al e A3 fazem referéncia ao horario de funcionamento das
instituicdes de salde que é incompativel com a jornada de trabalho dos individuos inseridos
no mercado formal ou informal, desestimulando os homens a procura desses servigos. O
trabalho Al justifica esse fato pelo receio que os homens tém em serem prejudicados por
ausentarem-se de seus trabalhos para buscar auxilio médico. Esse prejuizo estaria ligado a
possibilidade de perda do emprego, o que impossibilitaria os homens de desempenharem suas
funcbes enquanto provedores de suas familias.

Acredita-se que, de acordo com Al, reestruturar as UBS no sentido de estender o seu
horario de atendimento para o periodo noturno oportunizaria a busca por assisténcia tanto
daqueles inseridos no mercado formal de trabalho, como aos trabalhadores autbnomos que,
muitas vezes, obtém renda pela quantidade de horas trabalhadas.

Outro fator que dificulta a acessibilidade dos homens é a caréncia de profissionais
trabalhando na atencdo basica e poucos profissionais especialistas, esse fato fica explicito nos
estudos Al e A3.

Essa realidade evidenciada em Al permite demonstrar que a quantidade minima de
trabalhadores para compor a equipe da ESF ndo supre as necessidades da populacdo adstrita
na area territorial de abrangéncia. Entretanto, a insatisfacdo de ndo haver médicos de varias
especialidades para atender a populagéo reforca a incompreensdo desses usuarios quanto aos
propdsitos da ESF como estratégia de organizacdo da APS.

No entanto, de acordo com A3, ainda que se reivindique determinada especialidade,
com a justificativa de que o generalista ndo da conta de atender a especificidade do homem,
faz-se necessario evitar uma visdo reducionista ou fragmentalizadora da atencdo primaria, em
que circunscreve a especificidade do usuario homem apenas na urologia.

No estudo A7, desenvolvido por Schraiber (2010), ressalta que embora o0s
profissionais reconhecam que os homens possuem necessidades especificas, eles apontam
dificuldades para atuarem junto a populacdo masculina, justificando pela forma como eles

buscam os servigos de APS, na maioria das vezes em busca de cuidados de cunho curativo.
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Segundo relatos dos profissionais entrevistados, os homens s6 se reconhecem portadores de
necessidades quando percebem alguma doenga instalada ou quando sentem dor.

Em A6, Couto et al. (2010) justificou a invisibilidade dos homens nos servigos de
atencdo primaria quando observaram que os ambientes ndo favoreciam a presenca e
permanéncia dos homens, ja que todos se apresentam como espagos demarcadamente
femininos. Como exemplo, nas areas comuns e de grande circulagdo, como recepcao e sala de
espera, ha sempre muitos cartazes, produzidos pelo MS, veiculando mensagens de promocao
da salde. Temas como promoc¢do do aleitamento materno, pré-natal, prevencdo de DST e
HIV/AIDS sédo comuns e apresentam forte conotacéo feminina, excetuando alguns sobre o uso
correto do preservativo e sobre hanseniase.

Somado a isso, ainda em A6, nota-se o reforco da feminilizacdo dos ambientes das
unidades tanto pelos materiais de educacdo em satde como pelos puramente decorativos que
sdo produzidos internamente (pelos funcionérios). Assim, embora se possa perceber relativa
mudanca no padrdo de comunicacdo do MS, pela inclusdo de referéncias de género, geracao e
raca/etnia nos materiais, tal intento ainda ndo alcanca as equipes dos servicos em suas
producdes locais. Em suma, marcas pessoais influenciadas pelo imaginario de género sao
visivelmente transpostas para o ambiente pablico/institucional da saude.

Além disso, o artigo A3 mostra que a organizagdo do sistema de salde historicamente
vem sendo desenhada a partir da valorizacdo do cuidado a satude da mulher e da crianga, tanto
no meio profissional quanto no imaginario social, e, por conta disso, demarca as diferencas de
abordagens de acolhimento por género, promovidas pelos servigos de saude (instancia micro)
e as politicas de saude (instancia macro).

Em A4 um usuério da UBS ressalta que, havendo boas campanhas publicitarias
voltadas aos homens, eles iriam dar mais atencdo a sua propria salde. Esse anseio vai de
encontro ao que diz um dos objetivos da PNAISH, que tem a missdo de ampliar, através da
educacdo, o acesso dos homens as informacdes sobre as medidas de promocao e de prevencéo
contra os agravos e enfermidades que atingem a populacdo masculina.

A atencdo a salde requer uma mudanca na concepc¢do de mundo e na forma de utilizar
0 conhecimento em relacdo as praticas de salde, voltando o seu enfoque especialmente para a
promocdo da salde. E muito mais do que uma aplicacdo técnica e normativa, ou seja, a
promocdo da salde esta relacionada a potencializacdo da capacidade individual e coletiva das
pessoas para conduzirem suas vidas frente aos mdltiplos condicionantes da salde
(SALIMENA et al., 2013).
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A pesquisa desenvolvida por Fontes et al. (2011) revelou, por um lado, o déficit de
conhecimento da populacdo masculina em relacdo a promocdo da salde e a prevengdo de
agravos e, por outro, o grande desafio para implementar a¢des de educacdo que visem a
romper os déficits de autocuidado desses individuos, bem como dos exercentes da area da
salde. Haja vista a importancia da PNAISH para uma efetiva interlocucdo entre o ensino e 0s
servicos de saude.

Nesse contexto, de acordo com Silva (2013) percebe-se a necessidade de aumentar o
nivel de conscientizacdo, quanto a prevencdo, promoc¢do e adesdo do homem ao servigo
primario de saude, e o conhecimento da populacdo masculina sobre os fatores de risco das
doencas acometidas. E ainda, reduzir no sistema publico de salde as taxas de morbidade e
mortalidade.

As pesquisas A2, A3 e A5, mostram que fatores emocionais como preconceito, medo,
vergonha e machismo tém grandes impactos na negligéncia a saude dos homens.

Pinheiro (2011), em A2, destaca que o cancer de proOstata consiste em um dos
problemas mais lembrados na discussdo da saude dos homens. No entanto, 0 exame para
deteccdo precoce carrega uma gama de preconceito. Esse problema de saide é acompanhado
por uma tensdo proveniente dos sentidos acionados pelo formato de um dos procedimentos
utilizados na prevencao, o toque retal. Por envolver a exposicdo e 0 contato com as nadegas
dos usuérios homens, esse procedimento assume a conotacdo de ameaga a masculinidade.

Pela conotacgdo sexual que adquire e aciona, a prevencdo do cancer de prostata torna-se
assunto relacionado a sexualidade masculina pelo viés da ameaca a masculinidade. Dai, o
toque retal ou a simples alusdo a ele serem, com frequéncia, acompanhados de
constrangimento ou vergonha, inclusive por parte dos homens mais jovens, que estdo longe de
serem indicados a realizacdo desse procedimento. Nessa direcdo, se da a resisténcia ou a
recusa de alguns homens a se submeterem ao exame (PINHEIRO, 2010).

Segundo os profissionais entrevistados na pesquisa A3, ha uma marca cultural no
aprendizado de como se cuidar, que faz com que o homem chegue ao servico de salde com
intercorréncias graves. Ha no ambiente familiar uma socializacao de ideias que ndo estimulam
um comportamento masculino de autocuidado, ja que ao longo da trajetoria pessoal o cuidado
dos homens é geralmente mediado por figuras femininas como mée, companheira e filha.

De acordo com Gomes (2011a) em A3, esse tipo de comportamento influencia ndo so6
no estado em que esse usuario chega ao servico de salde, mas também na maneira como 0
utiliza. A explicacdo para esse comportamento se liga as exigéncias dos modelos

hegemonicos de masculinidades.
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Figueiredo (2011) em A5, diz que apesar disso, os profissionais de saude ndo podem
desconsiderar essas concepcdes culturais. Ao contrério, devem ficar atentos a esses pontos de
vista que permeiam 0 senso comum, pois 0S mesmos, certamente, servem de argumentos para
a compreensdo dos processos relacionados as necessidades e cuidados de salde da populacéo
masculina.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos artigos permitiu evidenciar que os fatores que mais contribuem para
invisibilidade dos homens na atengdo priméria sdo: filas extensas; horario de funcionamento
das instituicdes de salde incompativel com a jornada de trabalho; poucos profissionais
atuando na ESF; auséncia de especialidades médicas; demora em conseguir consulta médica e
exames laboratoriais; inexisténcia de programas voltados para a satde masculina; vergonha;
preconceito e medo.

Esses fatores aliados a auséncia de cultura do autocuidado faz com que grande parte
dos homens deixe de procurar uma assisténcia basica para procurar uma assisténcia avancada
quando a dor ja incomoda muito. Essa demora em busca de cuidados permite que as doencas
se tornem mais severas causando sérias lesdes ou até mesmo obito.

Dessa forma, podemos perceber que a responsabilidade de recrutar os homens para a
APS ndo e tarefa exclusiva dos profissionais de saude que trabalham na unidade, mas também
dos homens, que reproduzem um pensamento magico de que ndo adoecem, distanciando-se
cada vez mais de préaticas de promocdo e prevencdo. Ademais, as instancias de salde pouco
incentivam a realizacdo de campanhas e outras formas de disseminar informagdes aos
homens.

Para realizacdo desta revisdo encontrou-se como limitacéo a dificuldade de encontrar
publicacbes no periodo determinado como critério de inclusdo que foi de 2009 a 2013. Outro
problema foi 0 uso dos descritores, tendo em vista que varios estudos eram encontrados
durante a busca, no entanto durante a analise na integra 0s mesmos ndo se enquadravam na
tematica, o que pode ser indicio de uso incorreto dos descritores por alguns autores.

E valido destacar que os profissionais de salide podem desenvolver muitas estratégias
para incentivar os homens a cuidarem de sua saude. Dessa forma, podem se qualificar cada
vez mais para melhor atender a populacdo masculina; criar espa¢o para 0s usuarios do sexo
masculino e um grupo especifico para discussdo da Satude do Homem; gerenciar a demanda
para que ndo haja grandes filas, realizar visitas domicilidrias e promover uma assisténcia
integra.

Medidas como estas, podem melhorar de forma significativa o fluxo da populacdo
masculina as UBS, promover a prevencao e a promocdo da saude e mudar certos pensamentos
de carater machista que impedem os homens de se cuidarem. Melhorando assim, a qualidade

de vida dessa populagédo e aumentando a expectativa de vida.
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Por fim, os achados deste estudo apontam para a necessidade de realizagcdo e
publicacdo de outras pesquisas, devido ao quantitativo reduzido de estudos atuais sobre a
assisténcia ao homem no nivel primario de atencdo a saude, visando desenvolver acbes que

busquem conhecer as especificidades da popula¢do masculina para melhor atuar sobre elas.
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ANEXO A- Instrumento adaptado dos estudos de Ursi (2005)

Titulo do artigo

1. IDENTIFICACAO

Titulo do Periddico

Autores 1. Profissdo do autor:( )Enfermeiro ( )Médico ( )Outro:
2. Profissdo do autor: ( )Enfermeiro ( )Médico ( )Outro:
B. Profissdo do autor: ( )Enfermeiro ( )Médico ( )Outro:
4. Profissdo do autor: ( )Enfermeiro ( )Médico ( )Outro:

Pais

Idioma

Ano de Publicacdo

Base de dados

Hospital

2. INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO
Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Universidade

Publicacdo Médica

Pesquisa Multicéntrica
3. TIPO DE REVISTA CIENTIFICA
Publicacdo de Enfermagem

Outras instituicOes

Publicacdo de outras areas

QUALIS:

Objetivo ou questdo norteadora

QUALIS:

4. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

QUALIS:

Tipo de publicacao

() Qualitativa ( ) Quantitativa

Amostra

Tamanho:
Caracteristicas da amostra: idade:

Nacionalidade:

Coleta de Dados
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Resultados
Analise Métodos utilizados:
ImplicagGes Evidéncias encontradas quanto a invisibilidade dos homens no acesso aos servicos de atencao

basica:

Clareza na identificagdo da trajetdria
metodoldgica no texto ( método
empregado, sujeitos participantes,
intervencao, resultados)






