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RESUMO

Objetivos: identificar os motivos pelos quais os homens buscam as unidades de Atencdo
Primadria a Sadde e discutir as estratégias para uma maior captacdo e acolhimento da populagdo
masculina. Métodos: Revisao bibliografica do tipo integrativa nas bases de dados LILACS,
BDENF e MEDLINE, utilizando os descritores: Saide do Homem; Aten¢do Primadria a Sadde;
Promoc¢ao da Saudde; Estratégias de Sadde, no periodo de 2017 a 2022. Resultados: Foi
selecionada uma amostra de 11 estudos e delimitadas duas categorias de andlise: Motivos para
busca ao servico de satde e estratégias de captacio masculina. Conclusiio: E observado que o
homem busca os servicos em demandas agudas e em complica¢gdes de enfermidades, panorama
que poderia ser evitado com agdes de prevencdo, promoc¢ao da satde e educagdo popular. O
discurso do modelo de masculinidade hegemonica no qual o homem € identificado como sendo
provedor, dominador e ndo vulnerdvel, associa as necessidades de saide com demonstracdo de
fraqueza e cria uma dependéncia de terceiros como incentivo para a busca ao cuidado. Essa
constru¢do sociocultural representa uma barreira de acesso e de garantia ao cuidado integral.
Se faz necessério destacar que as agdes direcionadas a saide do homem ainda sdo pontuais e
meramente assistencialistas, a dificuldade na implementagdo e no conhecimento por parte dos
profissionais sobre a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem € um dos fatores
que influenciam a falta de programas e estratégias para o acolhimento e inser¢do do ser
masculino na atenc¢ao primaria.

Palavras chave: Saude do Homem; Aten¢do Primadria a Saude; Promocdo da Satide; Estratégias
de Saude

ABSTRACT

Objectives: to identify the reasons why men seek Primary Health Care units and discuss
strategies for a greater uptake and reception of the male population. Methods: Integrative
literature review in the LILACS, BDENF and MEDLINE databases, using the descriptors:
Men's Health; Primary Health Care; Health promotion; Health Strategies, from 2017 to 2022.
Results: A sample of 11 studies was selected and two categories of analysis were defined:
Reasons for seeking the health service and strategies for attracting men. Conclusion: It is
observed that the man seeks services in acute demands and complications of illnesses, a
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situation that could be avoided with prevention actions, health promotion and popular
education. The discourse of the hegemonic masculinity model, in which the man is identified
as a provider, dominant and not vulnerable, associates health needs with a demonstration of
weakness and creates dependence on third parties as an incentive to seek care. This sociocultural
construction represents a barrier to accessing and guaranteeing comprehensive care. It is
necessary to highlight that the actions directed to men's health are still punctual and merely
welfare, the difficulty in the implementation and in the knowledge on the part of the
professionals about the National Policy of Integral Attention to Men's Health is one of the
factors that influence the lack of programs and strategies for welcoming and inserting men in
primary care.
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1. Introducio

Abordar a saide do homem na perspectiva da sua procura as unidades de sadde, ou seja,
na perspectiva do cuidado para com sua satde, é falar de um comportamento histérico e também
cultural de ndo valorizacdo ao autocuidado e as acdes de prevencao e promocao da saide. Nessa
perspectiva, foi criada a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH),
instituida em novembro de 2008, focada para prevencao e promoc¢ao da saude, qualidade de
vida e educacdo em satide V. A politica busca chamar a atenciio dos homens, para que cuidem

da sua saude, e da populacdo em geral, para que compreendam a realidade singular masculina.

Segundo a PNAISH, estudos demonstram que 60% das mortes no pais correspondiam a
homens e que a expectativa de vida dessa populacdo seria 7,6 anos menor que as mulheres .
Anadlisando dados sobre os 6bitos antes da implementagdo da politica, a percentagem de pessoas
do sexo masculino que faleceram por causas evitaveis, era de 64% e, por causas externas, era

de 83,4%, segundo DATASUS (2007) @,

No que tange a realidade observada, os homens acabam buscando as unidades de satde
em condi¢des mais graves, dificultando assim as melhores intervengdes que poderiam promover
mais qualidade de vida e evitar maiores problemas. Dados do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) apontaram que, em 2010, o nimero total de consultas
médicas para homens entre 20 e 59 anos de idade apresentado ao gestor do SUS e registrado no

sistema foi de 3.217.197, o que resulta numa média de 0,06 consulta/homem/ano @,

Mesmo com a implantagdo da PNAISH, ainda sdo escassos dados e estudos sobre a
satide do homem no Brasil, podendo ser justificado pela sua presenga pouco marcada e/ou

valorizada no sistema de saude. Dados mais recentes do Ministério da Sadde, DATASUS



(2014), mostram que o homem ainda € a maior vitima de mortes por causas evitdveis (64,1%)

e externas (82,3%) anos ap6s a politica entrar em vigéncia .

A falta de cuidado do homem com relacdo a saide da-se devido as questdes culturais,
alegando a masculinidade, muitos se julgam imunes as doengas, considerando o “ficar doente”
um sinal de fragilidade e acreditam também que como provedor da casa ndo pode deixar de
trabalhar para ir ao médico, outro fato é que muitos deles nio acreditam em profilaxia .
Aponta-se como relevante problematizar a assisténcia a saide do homem sob a perspectiva de
género, visto que as praticas assistenciais de satde direcionadas a este publico devem levar em

consideragdo a inser¢ao da populacdo masculina em um contexto sociocultural e histdrico.

Dentro da Rede de Atencdo a Saide (RAS) a aten¢do primdria é considerada porta de
entrada, atuando com a adog¢do de praticas assistenciais, preventivas e de promocao a saide. A
menor procura dos servigos pela populagdo masculina causa um déficit no acompanhamento da
saide dessa populacdo, agravo em tratamentos para doengas cronicas € menor acesso as acoes
de prevencdo e promog¢do. Nesse sentido, se faz necessdrio, desenvolver junto ao publico
masculino, uma abordagem assistencial e preventiva atrativa, fundamentada na integralidade,

longitudinalidade e humanizagdo da assisténcia.

Segundo gestores de Equipes de Satde da Familia (ESF) os trés principais motivos que
levam os homens a procura de atendimento na ESF se referem a: 1) presenca de doenga aguda
ou crOnica, 2) busca de medicamentos, tanto prescricio quanto dispensa e 3) situagdes
especificas da saide do homem, como disfun¢do erétil, obstru¢do urindria, suspeita de cancer

de préstata, vasectomia e busca de preservativo @

Dessa forma, reitera-se a importincia da captacdo precoce e acolhimento para
constru¢do de vinculo com a populacao masculina. Entende-se por captagdo a forma na qual o

usudrio chega até o servico e como ele € inserido no cuidado/assisténcia, sendo um dos



principais desafios da Atencdo Primdria a ampliagdo do acesso da populagdo masculina aos
servicos de satde. O aprofundamento de estudos sobre género e masculinidade, fatores que
dificultam a procura dos servicos, pode fornecer ferramentas que possibilitem a constru¢cao de

um caminho para solucionar esse desafio ©.

Considerando que os homens correspondem a cerca de 93 milhdes da populagdo do pais
(. que os aspectos histdricos e culturais ainda niio foram desconstruidos e/ou ressignificados
por estes; que a producao do cuidado e a promocao da saide permitem qualidade de vida a estes
e suas familias; definiu-se como objeto de estudo as publicacdes cientificas sobre a procura de

saide do homem pela Atencdo Primdria a Sadde, no periodo de 2017 a 2022.

Para operacionalizar o estudo, foram definidos os seguintes objetivos:

- Identificar os motivos pelos quais os homens buscam as unidades de Aten¢@o Priméria
a Saude;

- Discutir as estratégias das unidades de Atencdo Primdria a Sadde para uma maior

captacao e acolhimento da populagdo masculina.

2. Metodologia

Trata de uma revisdao bibliografica do tipo integrativa, desenvolvida em 6 etapas,
conforme descrito por Souza ®. A primeira etapa se baseia na delimitagio da questdo
norteadora: “Como ¢ a procura de satide do homem aos servicos de Aten¢do Primdria em

Saude?”, através da estratégia PICo (P - Populacdo; I - Interesse; Co - Contexto).



Quadro I: Estratégia PICo (P - Populacao; I - Interesse; Co - Contexto).

PICo Definicao

| Populacdo Masculina

I Procura de atendimento

Co Atencdo Primdria em Saude

Fonte: Autoria propria. Rio de Janeiro, RJ. 2022

A segunda etapa constituiu a delimitacdo dos descritores através do DeCS/MeSH
(Descritores em Ciéncias da Saude) para as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS); Base de dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE), através da Biblioteca Virtual em Satde
(BVYS).

Os descritores selecionados foram: Sauide do Homem; Atencdo Primaria a Saudde;
Promocdo da Saude; Estratégias de Saude. Os descritores foram pesquisados através de

combinagdes utilizando o operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo elencados foram: artigos completos nos idiomas portugués e
publicados no periodo de 2017 a 2022, os quais abordassem a procura do homem pelo servigo
de atencdo bdsica em sadde. Os critérios de exclusdo relacionaram-se aos estudos que nao
abordassem o tema proposto e estudos de revisdo integrativa. Utilizou-se o software

Mendeley® para gerenciamento dos artigos selecionados.




Na terceira etapa, realizou-se leitura dos titulos e resumos dos artigos previamente
pesquisados, com selecdo dos artigos condizentes com a questdo norteadora. Excluiu-se, as
duplicatas e estudos que ndo atendem ao objetivo da pesquisa. A quarta etapa se pautou na
leitura na integra dos artigos selecionados, com o objetivo de analisar os critérios de inclusdo e
exclusdo, e selecionar os artigos relevantes para a pesquisa. Ao final desta etapa, 11 estudos

compuseram o escopo da presente revisao.

Em seguida, na quinta etapa, realizou-se a tabulac@o dos dados, nos artigos selecionados.

Finalmente, na sexta etapa, foi realizada a apresentacdo da revisao.

Figura 1. Fluxograma de pesquisa nas bases de dados e sele¢do de artigos condizentes

com a questdo norteadora.

Artigos totais
BVS
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|

Exclusdo ap6s leitura do titulo e
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v
BDENF LILACS MEDLINE
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Artigos

revisados
n=18

Exclusdo de artigos duplicados
e revisbes integrativas

|

Artigos
incluidos
n=11




*Alguns artigos aparecem cadastrados em mais de um dos bancos de dados, sem
repetir.

Fonte: Autoria prépria. Rio de Janeiro, RJ. 2022

Quadro II: Descricao dos artigos por numeracao, titulo, autor/ano, motivos para busca aos

servicos de sadde e estratégias de captacdo masculina

Artigo

Autor/ano

Motivos para a busca

aos servigcos de saidde

Estratégias de

captacao masculina

A construgdo
do vinculo
entre 0 homem
e o servigo de
atencao basica

de saude

DAHER et al,

2017

N3ao consta no artigo

Criacdo de vinculo

Encontros e
desencontros
entre a saide
do homem, a
promocao da
paternidade
participativa e
a saude sexual

e reprodutiva

RIBEIRO,
GOMES &
MOREIRA,

2017

Vasectomia

Acompanhante

Nao consta no artigo




na atencao

basica

Perfil do

usuario

homem

atendido em

uma Unidade

Basica de

Sande da

Familia

CZORNY et

al, 2017

Doengas Cronicas Nao

Transmissiveis

Novembro Azul

Saude do
homem: os
motivos da
procura dos
homens pelos
servicos de

saude

LEMOS et al,

2017

Queixas Agudas
Atestado
Influéncia do Conjuge

Prevencao

Nao conta no artigo

Atuagdo dos
enfermeiros
frente a
politica
nacional de

atencao

ASSIS, 2018

Vasectomia
Cancer de Prostata
Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis

Prevencao




integral a
saude do
homem: um
estudo

exploratério

Atengao
integral a
saude do
homem:
adesdo da

policia militar

OLIVEIRA,
FEITOSA &
MEDEIROS,

2018

Atestado

Nao consta no artigo

Politica de

FREITAS et al,

Doencas Cronicas Nao

Acgdes pontuais

saude do 2020 Transmissiveis Busca Ativa
homem e Queixas agudas Novembro Azul
assisténcia

prestada pelos

profissionais

na atencao

primdria a

saude

A visao do MIRANDA, Doengas Cronicas Nao | Nao consta no artigo
homem DURAES & Transmissiveis

trabalhador VASCONCEL | Queixas agudas

10



rural norte-
mineiro sobre
o cuidado em
sadde no
contexto da
atencao
priméria a

saude

LOS, 2020

9 | Percepcoes do | FREITAS et al, | Queixas agudas Novembro Azul
homem sobre | 2021
a assisténcia
na atencao
primdria a
saude

10 | Implementacad | SOUZA et al, | Nao constano artigo | Novembro Azul
o da Politica 2021

Nacional de
Atengdo
Integral a
Saude do
Homem:
desafios
vivenciados

por

11
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enfermeiras

11 | O "ser BAPTISTA et | Nao consta no artigo | Novembro Azul
homem" nos al, 2021
Servigos
oferecidos
pela Estratégia
Saude da
Familia: olhar

do usuario

Fonte: Autoria propria. Rio de Janeiro, RJ. 2022

3.Discussao

Para responder a questio norteadora do estudo e conduzir a seguinte discussdo, foram
delimitadas duas categorias de andlise nos estudos selecionados, s@o elas: Motivos para busca

ao servigo de satde e estratégias de captacdo masculina.

1. Motivos para a busca do homem aos servicos de satide

Esta categoria constitui-se numericamente de 8 dos 11 artigos analisados, representando
73% do escopo total da pesquisa. Foram identificados os seguintes motivos que justificam a
procura do homem, a saber: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (n =4, 50%); Queixas

agudas (n =4, 50%); Atestado médico (n =2, 25%); Vasectomia (n = 2, 25%); Acompanhante
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(n =1, 12,5%); Influéncia do conjuge (n = 1, 12,5%); Cancer de préstata (n = 1, 12,5%) e

Prevencdo (n =1, 12,5%).

No que tange a primeira principal causa que leva a populacdo masculina a buscar os
servicos de satde, destaca-se a presen¢a e acompanhamento de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT). Entende-se por DCNT, comorbidades multifatoriais que, de modo
geral, apresentam um grande periodo de laténcia, com evolu¢do longa, sendo as suas causas
ndo esclarecidas totalmente pela literatura, podendo levar a lesdes irreversiveis, complicacdes
e até 6bito . Estas condicdes de satide, sdo responsaveis por cerca de 70% das mortes mundiais
e estdo em constante crescimento devido aos principais fatores de risco, tais como: tabaco,
inatividade fisica, uso prejudicial do 4lcool, dietas nio sauddveis e obesidade !9

Segundo a PNAISH V| os homens, em comparacdo as mulheres, s3o mais vulnerdveis
as doencas cronicas por negligenciarem seu autocuidado, justificando assim a alta incidéncia
relatada na pesquisa. Ressalta-se que quando indagados os diversos profissionais da Estratégia
de Saidde da Familia (ESF) acerca da frequéncia e dos problemas de saide que mais
acometem os homens e os fazem buscar as unidades de sadde, surge a ideia central
“Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)”, representados por expressdes-chave, como
hipertensdo e diabetes 1.

O estudo de Czorny '? descreve o perfil do usuério homem atendido em uma Unidade
Béasica de Saude (UBS). Em uma amostra de 150 homens que procuraram a UBS,
aproximadamente 55% apresentavam algum tipo de DCNT. Em pesquisa com os enfermeiros
dessa UBS, foi observado a presenca dos homens na ateng@o primaria, quando possuem alguma
morbidade como hipertensdo e/ou diabetes, para além dos atendimentos dentro do consultdrio,

também destaca-se a presenca em grupos educativos como no programa HIPERDIA (3
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Os estudos de Assis ' e Miranda ¥ corroboram com a ideia da busca do homem ao
servico de saide com menor frequéncia quando comparada a populagcdo feminina e direcionada
aos atendimentos, na maioria das vezes, em casos especiais como o tratamento de doencas
cronicas.

Cabe a reflexdo da alta incidéncia de DCNT frente ao panorama de evitabilidade da
condi¢do. Entende-se que o investimento em estratégias de promog¢do da saide e prevengdao
primdria, com o foco em evitar o surgimento da doenca e evitar fatores de risco, sdo capazes
de diminuir o impacto e a incidéncia das DCNT ¥, Logo, é necessdria a discussdo de
estratégias de captacdo precoce, bem como aproximacao do homem aos servicos de satde antes
do desenvolvimento de comorbidades.

No que tange as queixas agudas como um dos motivos de maior prevaléncia da procura
aos servicos de saide pelo homem, esta € citada em 4 artigos, totalizando 50% de presenca na
literatura analisada. Também inclui-se nessa categoria, a busca por atestados médicos, com o
quantitativo de 25% da anélise documental.

Para justificar a maior presenca do homem ao servico de sadde frente a uma queixa
aguda, em detrimento do acompanhamento preventivo, destaca-se a relutdncia masculina pela
busca aos servicos de sadde para a prevencdo, identificado pelo estudo de Carneiro ©. O
referido artigo traz que o homem se enxerga invulnerdvel, forte, com menos probabilidade de
ter doengas, e diz que buscar os servigos de satide, principalmente para prevencao, € um sinal
de fraqueza.

Tendo uma constante referéncia nos textos, existe um fator sociocultural que coloca o
homem na posicao de provedor de renda e responsdvel por gerir a casa com seu trabalho, tal
responsabilidade também o afasta dos cuidados de prevencao e promocdo de saude, pois a sua
procura pelo cuidado € direcionada apenas quando isso comega a afetar seu trabalho e vida

cotidiana. E muito mais dificil para o homem aceitar que tem que deixar de trabalhar
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para comparecer a uma consulta de rotina. Por isso, quando algum fator impossibilita sua
capacidade laborativa € considerado um motivo preponderante para a procura pelo servigo
de satide 19,

O artigo de Abreu ' estuda a adesdo do Policiais Militares 8 PNAISH, os resultados
referem que 63% dos entrevistados ja se afastaram por problemas de saide e alguns relataram
que o afastamento estava relacionado ao esfor¢o fisico no desempenho do trabalho, sendo a
busca por atestado o tinico motivo para procura do servico de satide. Corroborado pelo estudo
de Miranda ‘¥, no qual expde motivo semelhante em trabalhadores rurais, as atividades
produtivas foram consideradas como prioridades para essa populacdo masculina, destacando
que a maioria dos homens considerou a capacidade laborativa como uma justificativa
importante para cuidar da sadde.

Tendo observado essa categoria com alto indice de surgimento nos artigos analisados,
ressalta-se a importancia da oportunizacdo de estratégias de promocao da saide nos momentos
em que o homem acessa o servico. Da mesma forma, € necessdrio refletir sobre a carga
sociocultural e a estigmatizacdo que permeia a figura masculina no que tange a responsabilidade
de prover o lar acima do seu préprio cuidado e a ideia de fragilidade ao cuidar da sua satde.

Outra categoria de relevante presenca nos estudos selecionados foi a procura aos
servicos de saide com a finalidade do planejamento familiar e reprodutivo, mais
especificamente a vasectomia, sendo descrito em 25% dos artigos. No que tange ao
planejamento familiar e aos direitos reprodutivos e sexuais, € necessario superar a restri¢ao da
responsabilidade das préticas contraceptivas sobre as mulheres, incluindo o homem no processo
de planejamento para que a paternidade nio seja percebida apenas do ponto de vista de uma
obrigacdo legal ou um dever, mas sim como um direito do homem em participar de todo o

processo, incluindo a decisdo de ter ou ndo filhos, como e quando té-los, assim como o

acompanhamento da gravidez, parto, do pés-parto e da educagio da crianca V).
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Ainda referente a conjuntura do planejamento familiar e reprodutivo, destaca-se a
presenca do homem em momentos oportunos como no acompanhamento durante o pré natal da
parceria. Historicamente, tanto o planejamento reprodutivo quanto as a¢des em sadde voltadas
ao momento da gestacdo, parto e puerpério foram pensadas e direcionadas as mulheres e as
gestantes, enfocando o bindmio mée-crianca 1®. Dessa forma, estratégias como o pré natal do
parceiro, capazes de captar o homem e trazer para dentro da unidade de satide como mais que
um acompanhante, mas como uma parte importante e participativa de todo o processo, se faz
imprescindivel para promover estratégias de satde e oportunizar o cuidado com essa populagao.

Para além dos momentos de acompanhamento durante o ciclo gravidico puerperal do
casal, observa-se também, em um dos artigos analisados, a presenca do homem como
acompanhante do conjuge. O estudo de Assis !¥ descreve que os homens casados tendem a
depender, de maneira exclusiva, de suas esposas como fonte Unica de apoio ao seu cuidado,
podendo ser explicado por um direcionamento na responsabilidade do seu autocuidado aos
familiares durante a infancia e posteriormente ao conjuge.

Dessa maneira, € identificado o matriménio como uma das formas de protecao a satde
do homem. Entretanto, de modo a responsabilizar o préprio sujeito do seu autocuidado e
promover sua emancipacdo e autonomia, € necessdrio problematizar esse espaco de
dependéncia do conjuge, bem como o espaco da mulher como cuidadora do parceiro.

Por fim, também foi identificado como motivagdo para a busca do homem as unidades
de saude, estratégias de prevencdo do cancer de prostata e demais doencgas. Todavia, essa
categoria conta com apenas 2 estudos (25%), corroborando com dados estatisticos encontrados
no estudo de Couto et al (2010), no qual demonstra a baixa inser¢do do homem na unidade
basica de satide com relagdo as mulheres, que buscam mais servigos para realizacdo de exames
de rotina e prevenc¢do (40,3% mulheres e 28,4% homens), enquanto os homens procuram mais

servicos de saide por motivo de doencga (36,3% homens e 33,4% mulheres).
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O artigo de Assis ® tem como objetivo entender como os enfermeiros desenvolvem a
PNAISH na atencdo primdria e contou com uma populacdo de 9 enfermeiros entrevistados.
Dentre os motivos citados pelos enfermeiros entrevistados, a procura por informacdes e
tratamento do cancer de prostata ¢ um dos motivos que levam o homem a UBS, sendo
considerada uma ac¢do de prevencao e educacido em saide. Também relacionado a prevencdo,
destaca-se o estudo de Lemos '®, no qual de uma populagio de 29 participantes do estudo,
apenas 1 identificou a preven¢do de doencas como motivo para a ida ao servigco de sadde.

Como discutido anteriormente, existe uma negligéncia da populagdo masculina ao
cuidado preventivo e a promocdo do autocuidado, levando a um maior nimero de procura ao
servico de saide com queixas agudas ou agravamento de doencas. Ao buscar o panorama
histérico que justifique os dados encontrados, percebe-se que existe uma construgdo cultural
que reforcou a ideia de que os homens ndo podem adoecer e chorar, pois foram criados sendo
impedidos de demonstrar suas emocdes e sentimentos. Muitos homens ignoram a importancia
de realizar a prevencao de doengas, pois possuem dificuldade em reconhecer suas necessidades,

cultivando o pensamento mdagico que rejeita a possibilidade de adoecer !,

2. Estratégias de Captacao masculina

Esta categoria constitui-se numericamente de 6 dos 11 artigos analisados, representando
55% do escopo total da pesquisa. Foram identificados as seguintes estratégias para captagao e
aproximacdo do homem aos servicos de saide: Novembro Azul (n = 4, 66%); Criacdao de
vinculo (n =1, 16,5%); Acdes pontuais (n = 1, 16,5%) e Busca Ativa (n =1, 16,5%).

Entende-se por Novembro Azul, um movimento mundial realizado para reforcar a
importancia da prevencio e do diagnéstico precoce do cancer de préstata '), sendo conhecido

como o més da conscientizacdo do cancer de prdstata. No Brasil, estimam-se 65.840 casos
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novos de cancer de préstata para cada ano do triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a um
risco estimado de 62,95 casos novos a cada 100 mil homens ??. Observou-se em 6 (66%) dos
artigos analisados, uma maior procura da populacdo masculina nesse cendrio de divulgacio da
saude do homem, constituindo-se como uma importante estratégia de captacdo masculina.

O artigo de Czorny !? realiza entrevistas com homens durante a campanha de novembro
azul em uma UBS. O estudo tragou como perfil do usudrio, na sua maioria, idosos, sedentdrios,
que fazem uso de bebida alcodlica, ndo tabagistas, com sobrepeso e obesos grau I, hipertensao
e diabetes associada a hipertensdo. Tal perfil descrito reitera a importancia de se pensar
estratégias de captacdo e sensibilizacdo dos homens em idades mais jovens, de forma a
promover metodologias de educacio em sauide, prevencdo e promocdo do cuidado.

Corroborado pelo estudo de Freitas 'V, 0o Novembro Azul também ¢ identificado na fala
dos préprios usudrios como estratégia para aproximac¢do do homem aos servigos de sauide.
Contudo, observou-se no estudo um reducionismo das acdes voltadas ao homem a problemas
ligados ao aparelho geniturindrio, identificado nas préprias falas dos usudrios. Ao reduzir a
saide do homem apenas as patologias ligadas ao 6rgdo geniturindrio, desconsidera-se a
complexidade dos problemas de satide que os mesmos estdo expostos, como a questdo da
violéncia, o uso de drogas, acidentes entre outros problemas relacionados a satide do homem?,

Ademais, é identificado no estudo de Baptista ?" que as estratégias de cuidado
realizadas no Novembro Azul s3o, pontuais € ndo se estendem aos demais meses do ano. O
estudo também traz que o subfinanciamento governamental fora do més de novembro, pode
gerar, por consequéncia, a descontinuidade das acdes de saide voltadas ao homem.

Se faz necessdrio destacar que as acOes direcionadas a saide do homem ainda sdo
pontuais e meramente assistencialistas, privilegiando o cancer de prostata e ndo a totalidade do
perfil epidemioldgico da satide dos homens brasileiros. E importante refletir sobre as praticas

de cuidado ao homem, de modo a evitar um direcionamento para os aspectos biomédicos do
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aparelho geniturindrio em detrimento aos principios da integralidade e dos pressupostos da

promogio da satde @,

No que tange ao modelo de cuidado, tem-se que o modelo biomédico € ainda o modelo
de referéncia para o homem, no qual as préticas de satide estdo voltadas as estratégias com foco
no sistema reprodutor ou a agravos de maior impacto a sadde, deixando-se de lado o cuidado
de si. Como estratégia potente para a captagdo do homem e o incentivo ao autocuidado, destaca-
se a cria¢do de vinculo com o profissional de satide, sendo descrito no artigo de Daher ®. O
estabelecimento do vinculo entre 0 homem e o profissional de saiude € determinante para que
se construa o sentimento de pertencimento aquele servico, nesses espacos de didlogo,
concepcoes podem ser revistas, desconstruidas e reconstruidas no que se refere ao cuidado a
saude. Desta forma, passa a ser mais concreta a possibilidade de rompimento de estigmas e

estabelecimento de relacdes de ajuda miitua .

Haja visto que existem determinantes socioculturais que posicionam o homem em um
lugar onde ndo se € permitido adoecer, esta concepg¢do torna-os vulneraveis e se mantém como
barreira de acesso a saude, em especial nos servigos de atencdo basica. Esta concepg¢ao seria,
para os profissionais, a barreira principal para se produzir o vinculo entre o homem, o
profissional e o servico de saide. Logo, se faz necessdria estratégias de humanizacdo da
assisténcia como ferramentas de enfrentamento, através do acesso, do acolhimento, da
comunicacdo e do vinculo. Assim a humanizag¢do favorece a relacdo entre profissionais e

usudrios, facilitando a amplia¢do da adesdo aos servicos de satdde.

Também identificada como estratégia de captagdo masculina ao cuidado em satde,
observou-se a presenca da descri¢ao de acdes pontuais realizadas fora do periodo do Novembro
Azul. Freitas @* traz acdes pontuais e fragmentadas como estratégias de promogio 2 satide do

homem, bem como a conducao de grupos educativos como HIPERDIA e palestras biologicistas
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voltadas ao cancer de préstata e pénis realizadas por académicos de universidades. Nota-se que
existe um empenho, mesmo que pontual, em ofertar estratégias de promocdo a saide da
populagcdo masculina, entretanto, ndo sdo suficientes para garantir a integralidade do cuidado
prevista na PNAISH, tampouco constituem-se como ferramentas longitudinais e continuas de

melhoria do acesso e captagdo precoce.

Também descrito no artigo de Freitas ¥, foi identificada a estratégia de busca ativa
realizada durante as visitas domiciliares como carro chefe das acdes em saide para o homem.
Nessas visitas, € reforcado a importancia do homem buscar atendimento na unidade de sauide,
sendo um importante meio de aproximacgdo entre as familias e a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e um instrumento de humanizacdo da assisténcia a saude, tendo em vista a possibilidade
de construcdo de novas relagdes entre usudrios e profissionais e a formacdo de vinculo entre
esses.

Cabe o apontamento de um agravante identificado nos estudos analisados referente ao
fragil conhecimento sobre a PNAISH pelos profissionais de saide 1 %* 2%, onde alguns ji
ouviram falar e outros sequer conhecem. Tal fator interfere no conhecimento necessdrio para
compreender as necessidades da populagdo masculina e assim criar os vinculos necessérios para
uma maior participacdo de homens na sua saude. A efetivacdo da PNAISH e a promocao da
saude de homens envolvem o repensar das préticas convencionais de cuidado, outrora ainda
medicalizantes, restritas ao ambiente do interior das unidades e servicos tradicionais de saude
@5 E imprescindivel que a equipe multiprofissional reflita e crie estratégias especificas de
cuidado a estes usudrios, de modo a intervir diretamente na caracteristica epidemioldgica de

maior morbimortalidade dessa populagao.
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4.Conclusao

A presente revisdo literdria identificou que a dificuldade na implementacdo e no
conhecimento por parte dos profissionais sobre a PNAISH, € um dos fatores que influenciam a
falta de programas e estratégias para o acolhimento e inser¢ao do ser masculino nos servigos de
saude, principalmente na aten¢do primadria.

Sobre os motivos que levam a busca dos homens aos servigos de satde, o discurso do
modelo de masculinidade hegemdnica no qual o homem ¢€ identificado como sendo provedor,
dominador e ndo vulnerdvel, associa as necessidades de satide com demonstracdo de fraqueza
e cria uma dependéncia de terceiros como incentivo para a busca ao cuidado. Essa construcao
sociocultural representa uma barreira de acesso e de garantia ao cuidado integral. Dessa forma,
¢ observado que o homem busca os servicos em demandas agudas e em complicacdes de
enfermidades, panorama que poderia ser evitado com acdes de prevengdo, promog¢ao da saide
e educacdo popular.

Além disso, é importante relatar que a producgdo cientifica sobre esse tema ainda é muito
limitada, reiterando-se a necessidade de estudos que aprofundem a discussao da relagc@o entre
género e saude para melhor compreensdo e intervencdo neste contexto. Se faz necessario
compreender de forma mais eficaz as expectativas dos homens e adaptar os servigos as suas
necessidades.

Sugere-se a adocdo de prdticas educativas na comunidade, de modo a aproximar os
homens dos servicos de saide em acdes preventivas, educativas e emancipadoras, com o
objetivo de promover o autocuidado e a saide em seu conceito amplo. Da mesma forma, é
importante que ocorra a inser¢do de matérias relacionadas a saide do homem na formacao de

todos os profissionais de saide, bem como estratégias de educacio continuada e aproximagao
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da PNAISH, de modo a promover a qualificacdo da assisténcia e melhoria do cuidado a

populacdo masculina.
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