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RESUMO

A entrada do sistema de saude (nivel priméario do sistema de saude) e meio de
reorganizacdo de todos o0s recursos do sistema de salde (estratégia de
reordenamento do sistema de saude), sendo esta Ultima a Unica interpretacao
consistente com a insercdo da (APS) nas redes de atencdo a saude. O objetivo
deste estudo foi identificar os fatores que influenciam a busca dos homens pelos
servigos de saude na APS, com énfase em compreender as barreiras culturais e
sociais, e desenvolver estratégias para aumentar o envolvimento dos homens na
prevencao de doencas e promocdo da saude. Essa pesquisa tratou-se de uma
revisdo integrativa com abordagem qualitativa. A revisdo integrativa devolve a
andlise de pesquisas significativas que auxiliam na tomada de decisGes e na
melhoria das praticas clinicas. Sendo assim, foram escolhidos 86 artigos para
leitura minuciosa a fim de analisar os que replicassem aos objetivos do estudo.
Os artigos apontam que a (APS) é interpretada em varios paises de trés formas
principais: Um conjunto de tecnologias simples e de baixo custo para populacdes
de baixa renda (atencao primaria seletiva); a entrada do sistema de saude (nivel
primario do sistema de saude) e meio de reorganizacao de todos os recursos do
sistema de saude (estratégia de reordenamento do sistema de saude), sendo
esta Ultima a Unica interpretacédo consistente com a insercdo da APS nas redes
de atencdo a saude. Conclui-se que os homens em idade produtiva néo
procuram o0s servicos de saude por desconhecimento da importancia ou
despreocupacdo com acbes de promocdo e prevengdo da saude, medo do
adoecimento e fatores institucionais relacionados a organiza¢éo dos horarios de
atendimento da Saude da Familia.

Descritores: Saude do homem; Prevencao de doencas; Atengédo Primaria.



ABSTRACT

The entry of the health system (primary level of the health system) and means of
reorganizing all health system resources (health system reorganization strategy),
the latter being the only interpretation consistent with the insertion of Primary
Health Care (PHC) in health care networks. The objective of this study was to
identify the factors that influence men's search for health services in PHC, with
an emphasis on understanding cultural and social barriers, and to develop
strategies to increase men's involvement in disease prevention and health
promotion. This research was an integrative review with a qualitative approach.
The integrative review returns the analysis of significant research that assists in
decision-making and in improving clinical practices. Therefore, 86 articles were
chosen for thorough reading in order to analyze those that replicated the study
objectives. The articles indicate that Primary Health Care (PHC) is interpreted in
several countries in three main ways: A set of simple and low-cost technologies
for low-income populations (selective primary care); the entry of the health
system (primary level of the health system) and means of reorganizing all the
resources of the health system (strategy for reordering the health system), the
latter being the only interpretation consistent with the insertion of PHC in health
care networks. It is concluded that men of working age do not seek health
services due to lack of knowledge of the importance or lack of concern with health
promotion and prevention actions, fear of illness and institutional factors related
to the organization of Family Health service hours.

Descriptors: Men's Health; Disease Prevention; Primary Care.

1 INTRODUCAO

Os comportamentos socioculturais e os comportamentos dos homens em
relacdo aos cuidados de saude ainda sdo grandes obstaculos para os
profissionais e servicos de salude. A saude do homem continua em destaque
nacional e internacional devido as altas taxas de morbidade e mortalidade, alta
prevaléncia de condi¢des graves e doencgas cronicas e pouca adesdo masculina
na busca e utilizacdo de unidades de saude, principalmente no contexto da
atencao primaria (Albuquerque, 2014).

Os comportamentos socioculturais e os comportamentos dos homens em
relacdo aos cuidados de saude ainda sdo grandes obstaculos para os
profissionais e servicos de saude. Nesse contexto, a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude do Homem (PNAISH), lancada em 2009, juntamente

com seu instrumento norteador para construcdo de acoes e estratégias, o Plano



de Acdo Nacional (PAN) 2009-2011, tem como objetivo facilitar e ampliar o
acesso dos homens as acodes e servi¢os de saude, em todo o territorio brasileiro,
de modo a favorecer a efetiva reducdo da morbimortalidade e a melhoria das
condicdes de saude desse publico (Assis, 2018).

A PNAISH pauta principios em consonancia com os do Sistema Unico de
Saude (SUS), referindo-se, por exemplo, a humanizacéo, a qualidade de vida e
a promocdo da atencado integral ao homem, na medida em que permite o
reconhecimento e o respeito a ética e aos direitos dessa populagéo, respeitando
as peculiaridades socioculturais. Entretanto, esses principios encontram
barreiras para sua implementacdo na pratica, pois exigem transformacoes,
inclusive socioculturais e paradigmaticas, na formacdo de competéncias
profissionais especificas, na organizacdo dos servicos de saude, na gestao e
nas politicas publicas brasileiras (Baker, 2015).

Ao avaliar o contexto das praticas de saude, além da ampla integracéo de
aclOes e estratégias, tanto gerenciais quanto assistenciais, na promocédo do
cuidado ao ser humano, observa-se que a enfermagem agrega conhecimentos
na area de ambiente cientifico que podem promover e contribuir para o cuidado
integral ao homem nos servicos de saude. Além disso, o processo de trabalho
do enfermeiro permite ao profissional atuar como gestor do cuidado, 0 que exige
competéncias profissionais (Barbosa, 2018).

Nessa perspectiva, competéncias profissionais sdo a capacidade de
englobar habilidades, atitudes, comportamentos, conhecimentos e valores
essenciais ao desempenho eficiente das atividades exigidas pela natureza do
trabalho. S&o, portanto, elementos essenciais para a gestdo do cuidado,
exigindo dos profissionais de salde a capacidade de perceber, analisar, agir e
decidir (Barcelar, 2018).

Dessa forma, a formacéo do profissional enfermeiro deve contemplar as
necessidades sociais da saude, com énfase no SUS, de modo a garantir a
integralidade da assisténcia e a qualidade e humanizacdo da assisténcia.
Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de enfermagem,
a graduacado deve contemplar a formacdo de enfermeiros generalistas,
humanistas, criticos e reflexivos, valorizando o desenvolvimento de

conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao cuidado em saude, a



tomada de decisdo, a administracdo/gerenciamento, a comunicagdo e a
lideranca (Barreto, 2015).

Portanto, evidencia-se a relevancia da visibilidade da producéo cientifica
direcionada as competéncias e estratégias do enfermeiro na assisténcia a saude
do homem e justifica-se o interesse em desenvolver uma revisao integrativa da
literatura sobre estudos que abordem essas competéncias. Espera-se, portanto,
gue este estudo possa contribuir para uma reflexao critica da pratica assistencial
de enfermagem na promocéao da saude do homem, com o intuito de aprimorar a
atuacao do enfermeiro e possibilitar um planejamento mais adequado de suas
acOes, aléem de torna-lo mais participante do processo de cuidado (Beltran,
2015).

1.1 OBJETO

As barreiras que influenciam o homem a acessar a atencdo primaria a
saude.
1.2 QUESTAO NORTEADORA

Quais fatores determinam a menor procura dos homens pelo atendimento
da atencdo priméria a saude, e como podemos promover a conscientizacao

sobre a importancia da prevencao e do autocuidado?

1.3 OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores que influenciam a busca dos homens pelos servigos
de saude na Atencdo Priméaria, com énfase em compreender as barreiras
culturais e sociais, e desenvolver estratégias para aumentar o envolvimento dos

homens na prevencéo de doencas e promocéao da saude.

1.4 OBJETIVO ESPECIFICOS

° Analisar os fatores que impedem a busca dos homens pelos servigos de
saude na Atencao Primaria.

° Identificar acbes de educacédo em saude voltadas para os homens.

° Propor estratégias que incentivem o publico masculino a utilizar os

servicos de Atencdo Primaria.



1.5 JUSTIFICATIVA

Essa pesquisa justifica-se pela tentativa de criar um material bibliogréafico
e inovador para a comunidade académica e ressaltar a importancia do tema
proposto e a necessidade de mostrar aos homens a importancia da busca pelos
servicos de saude. Dessa forma é possivel identificar quais fatores influenciam
a nao procura pelo servi¢co de saude e como 0s enfermeiros pode contribuir para
melhorar a adesé&o do servigo, implementando estratégias para melhorar a baixa

adeséo e aumentar a qualidade de vida dessa populacao.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os temas envolvendo "homens e saude" vém se ampliando,
principalmente pelos profissionais de saude, com o intuito de melhor intervir em
muitas demandas de saude relacionadas aos homens, bem como nos servicos
de saude na atencao primaria e, assim, contribuir para a reducao dos indicadores
de morbimortalidade que refletem o perfil de satde dos homens brasileiros
(Assis, 2018).

A atencdo a saude do homem tem sido negligenciada pelos diferentes
setores da salde de varios niveis governamentais. No entanto,
contemporaneamente a adogdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem, h& a ocorréncia crescente de discussdes envolvendo o
processo saude-doenca da clientela masculina (Baker, 2015).

As questBes estabelecidas nesta politica mostram, por um lado, os
desafios enfrentados por gestores e profissionais de saude, especialmente, e,
por outro, a urgéncia de ser viabilizada em ambito nacional, representando a
necessidade dessa populacdo e o reconhecimento dos riscos a saude que
constituem grande problema de salde publica. E possivel concluir que
reconhecer e atender as necessidades de saude da populacdo masculina estao
atrelados aos principios basicos do SUS, em especial aos conceitos de
integralidade, exequibilidade, coeréncia e exequibilidade, sendo norteados pelos
homens e pela qualidade da assisténcia, principios que devem fundamentar

todas essas acoes (Brasil, 2019).



Cabe destacar que a construcdo da masculinidade influencia diretamente
na vulnerabilidade as doencas graves e cronicas e, principalmente, a morte
precoce. Apesar dessa vulnerabilidade e dos altos indices de morbidade,
morrem mais homens do que mulheres durante o ciclo evolutivo da vida e muitas
dessas mortes poderiam ser prevenidas se os homens buscassem mais 0s
servigcos de saude, em especial a atencdo primaria (Barbosa, 2018).

A expressao de tais indicadores tem se intensificado nos ultimos anos,
nos foruns de discusséo sobre saude e autocuidado da populacdo masculina,
tanto no &mbito universitario quanto no contexto de gestéo dos servicos de saude
locais e nacionais.

Nessas discussfes destacam-se, entre outros aspectos, a investigacao
dos fatores que, em maior ou menor grau, distanciaram os usuarios masculinos
dos servicos de atencado primaria a saude, a necessidade de adequacéo desses
servicos, a necessidade de instrumentalizacdo dos profissionais da area e as
estratégias para implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem definida em 2008 pelo Ministério da Saude cujos objetivos
perpassam a promocédo da saude e a prevencao de agravos (Brasil, 2019).

Diante do reconhecimento desse cenario que se traduz como um
importante problema de saude publica, o Ministério da Saude do Brasil instituiu
a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem, que tem como
objetivo descrever a saude da populacdo masculina nas linhas de cuidado
salvaguardando a integralidade da assisténcia, fortalecendo e qualificando a
atencao primaria para garantir a promoc¢éo da saude e a prevencao de agravos
evitaveis nessa populagéo (Barcelar, 2018).

Assim, incluir os homens na atencao primaria a salde € um desafio para
as politicas publicas, pois estes ndo reconhecem a importancia da promocao da
saude e da prevencado de doencas como questdes relacionadas a sua saude. O
cuidado de si e a recuperacdo do corpo frente as questdes de salde nao estédo
colocados na socializagdo dos homens (Bertolini, 2014).

3 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa.

Segundo Mendes; Silveira; Galvao (2008) a revisao integrativa devolve a analise



de pesquisas significativas que auxiliam na tomada de decisdes e na melhoria
das praticas clinicas. Esse tipo de revisdo permite uma sintese do conhecimento
atual sobre um tema especifico, além de identificar areas que ainda carecem de
investigacdo, indicando a necessidade de novos estudos para preencher as
lacunas.

A pesquisa da literatura ocorreu entre os meses de setembro a outubro
de 2024, sendo desenvolvido por meio da Biblioteca Virtual em Saulde, e
Scientific Electronic Library Online, PubMed Central, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, base de dados bibliograficas especializada
na area de Enfermagem. Foram utilizados os descritores com o operador
booleano “and” seguindo a configuracdo de buscar em portugués e inglés:
“‘Saude do homem” and “Prevencdo de doencas” and “Atencdo Primaria” e
“‘Men's Health” and “Disease Prevention” and “Primary Care”.

Assim a presente revisdo integrativa analisou dez artigos publicados
(Fluxograma 1) entre os anos de 2014 a 2024 para leitura minuciosa a fim de
analisar os que explicassem os objetivos do estudo e 481 artigos excluidos apés
andlise de titulos, artigos repetidos e resumos. Para inclusdo, foram utilizados
0S seguintes critérios: artigos publicados em inglés e portugués, textos originais,
completos, divulgados nos ultimos dez anos e que refutassem a tematica da
pesquisa. Para exclusdo do estudo, foi considerado os seguintes critérios:
artigos que nao respondessem ao objetivo da pesquisa, teses ou dissertacoes,
artigos que se repetissem nas bases de dados e que fossem pagos. Portanto,

10 artigos foram escolhidos para analise categorica de dados.

Fluxograma 1 - Processo de selecdo, elegibilidade e inclusdo dos artigos na revisdo
integrativa.

Artigos selecionados apds
a busca nas bases de
dados.

DESCRITORES
“Saude do homem” and
“Prevencédo de doencas” and
“‘Atencéo Primaria”.



Artigos completos para Artigos excluidos apos Analise
avaliagdo — N° = 491 de Titulos, Artigos repetidos e
Resumos — N°= 481

v

Estudos escolhidos para
a sintese. —N° =10

BVS-N°=5
SciELO —N° =5

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os dados compilados foram entdo analisados por meio da analise
tematica, sendo organizados e apresentados em categorias tematicas obtidas a
partir das seguintes etapas de andlise: 1) familiarizacdo dos dados (resultados
dos estudos que compuseram a amostra e se relacionavam com a pergunta da
pesquisa); 2) geracdo de codigos iniciais; 3) busca por temas; 4) revisdo dos

temas; 5) definicao e titulacdo dos temas; 6) producao do relatério.

A presente revisao teve como eixo tematico A importancia do enfermeiro
no enfrentamento ao desafio da satde do homem na atencédo primaria, objetivo
desta revisdo integrativa € fornecer uma visdo geral de como os enfermeiros
podem mudar o cenéario atual com implementacdo de estratégias que
modifiguem o entendimento que o homem nao pode buscar assisténcia pois isto
€ sinbnimo de “fraqueza”, mas que a busca pela assisténcia € um ato de
autocuidado. Gerando entdo a queda de indicadores de pacientes com
comorbidades, que é quando estes buscam atendimento. Implementando

também estratégias que sejam chamativas e acolhedoras para esse homem.



Este trabalho tem o intuito de fornecer uma revisao da pesquisa empirica

atual

relacionada a essas técnicas.

baseando-se na seguinte questao

norteadora: Quais fatores determinam a menor procura dos homens pelos

servicos de saude, e como podemos promover a conscientizacdo sobre a

importancia da prevencao e do autocuidado? Qual a reacdo que causa na saude

desses pacientes e que possa contribuir para a literatura cientifica e que

propostas de educacdo em saude podem ser formuladas a partir desta

pesquisa?”.

Quadro 1: Relacao dos artigos selecionados por ano de publicacgéo,

autores, titulo e assunto abordado, Rio de Janeiro, 2024.

Ano Autores Titulo Assunto

2023 Pedreira. et al. Estratégia De |Pesquisa-acdo realizada com 12 homens adultos e 14
Implementacdo De AgGes | profissionais de saude de uma Unidade de Saude da Familia
Em Saude Dos Homens:|no Municipio de Salvador, Bahia, Brasil. Empregou-se multi
Potencialidades E [técnicas de producdo de dados: observacdo sistemética;
Desafios Da Pesquisa-|entrevista semiestruturada; diario de campo e fotografia,
Acéo contextualizados, entre as etapas da pesquisa-acéao. Utilizou-

se a Andlise de Contelido Tematico e a interpretacdo baseada
nos eixos da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem.

2021 Silva. et al. Motivacdo dos homens na | Investigar a motivacdo dos homens na busca por assisténcia
busca por assisténcia|prestada pela Estratégia Saude da Familia. Método: estudo
prestada pelas | descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa, realizada
estratégias de saude da|em uma equipe de saude da familia, de modo que a amostra
familia compreendeu 30 homens cadastrados na area de

abrangéncia. Foi utilizado um questionario semi estruturado
cujos dados foram analisados conforme epidemiologia
descritiva.

2021 Sousa. et al. Implementacgé&o da | Estudo descritivo, qualitativo, realizado com enfermeiras que
Politica  Nacional de|atuam na Atencdo Primaria a Saude em um municipio da

Atencao Integral a Saude
do Homem: desafios
vivenciados por
enfermeiras.

Bahia, Brasil. Realizou-se entrevista individual, analisada pelo
método do Discurso do Sujeito Coletivo, a luz das diretrizes da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem.




2021

Santos. et al.

SAUDE DO HOMEM NA
ATENCAO BASICA SOB

@) OLHAR DE
PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

Identificaram-se seis ideias centrais que revelaram o medo da
descoberta de doencas pode ocasionar problemas na insercéo
do homem nas Unidades Bésicas de Saude; o machismo
como o desencadeador da pouca procura do homem pelos
servicos de atencdo basica; as barreiras para a insercéo do
homem nos servicos de salde; o atendimento da equipe de
enfermagem na adequacé@o do tempo para a prestacdo de
assisténcia ao homem; as atividades de prevencéo realizadas
pelos profissionais de enfermagem para reducédo de danos a
saude do homem e a importancia das estratégias educativas
na atencdo basica voltadas a saidde do homem.

2020

Alves. et al.

Acesso de  primeiro
contato na  atencdo
primaria: uma avaliacado
pela populacdo masculina

A atencéo priméria é considerada como porta de entrada para
os demais niveis de atencdo ao cuidado, no entanto os
homens buscam principalmente os servicos especializados ou
de urgéncia, sobretudo quando ja se encontram com alguma
afeccéo.

2020

Santos. et al.

Atencdo a saude do
homem: construcdo e
validacdo de instrumento
para consulta de
enfermagem

Elaborar e validar um instrumento de coleta de dados para
consulta de enfermagem junto ao homem no contexto da
Atencao Priméria a Saude.

2020

Freitas. et al.

Politica de Salde
Masculina e assisténcia
prestada por profissionais
da Atencdo Primaria a
Saude

Estudo com abordagem qualitativa. A pesquisa foi
desenvolvida em trés Unidades Bésicas de Saude de um
municipio do interior do nordeste brasileiro. Contou com 19
profissionais de salde, que participaram de entrevistas
durante os meses de marco e abril de 2016. Os dados foram
analisados de acordo com a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo.

2019

Mendes. et al.

SAUDE DO HOMEM:

IDENTIFICACAO E
ANALISE DOS
FATORES

RELACIONADOS A

PROCURA, OU NAO,
DOS SERVICOS DE
ATENCAO PRIMARIA

Identificar e analisar os fatores que dificultam a procura dos
servicos de Atencdo Primaria relatados pela populagao
masculina. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. As informa¢Bes foram coletadas por meio de
aplicacdo de questionério estruturado com perguntas objetivas
e subjetivas para 384 homens com idade entre 18 e 59 anos.
Identificou-se a participacdo majoritéria (33,85%) de individuos
com idade entre 18 e 24 anos.




2018 Silva. et al. A avaliacdo da atencdo |Estudo descritivo, avaliativo, com delineamento transversal,
primaria a salde na|realizado em unidades basicas de salde da familia, de
perspectiva da populacdo | Teresina, Piaui, Brasil, com a populacdo masculina
masculina entrevistada seguindo o Primary Care Assessment Tool.

2015 Pereira. et al. PUBLICOS Este artigo resulta de uma pesquisa que objetivou investigar
MASCULINOS NA |como profissionais de uma equipe de saude da familia da
ESTRATEGIA DE | cidade de Parnaiba-PI posicionam-se frente a atengéo a salde

SAUDE DA FAMILIA:
ESTUDO QUALITATIVO
EM PARNAIBA-PI

dos publicos masculinos. Buscando interlocugdo, sobretudo,
com referéncias pos-estruturalistas no trato das questdes
envolvendo género, masculinidade e saulde, o estudo teve
natureza qualitativa e se operacionalizou mediante
observacfes participantes em uma unidade basica de saude
de Parnaiba-Pl e de entrevistas semiestruturadas com
profissionais de uma equipe de salde da familia dessa

unidade.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A (APS) é interpretada em varios paises de trés formas principais: Um
conjunto de tecnologias simples e de baixo custo para populacbes de baixa
renda (atencao primaria seletiva); a entrada do sistema de saude (nivel primario
do sistema de saude) e meio de reorganizacéo de todos 0s recursos do sistema
de saude (estratégia de reordenamento do sistema de salde), sendo esta Ultima
a Unica interpretacdo consistente com a insercdo da APS nas redes de atencéo
a saude (Jaqueline Pedreira, 2023).

No Brasil, o termo Atencado Basica € utilizado como equivalente a Atencao
Priméria a Saude. A Portaria n° 648, de 28 de marco de 2006, definiu a Atencao
Basica como um conjunto de acbes, nos ambitos individual e coletivo,
abrangendo a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de doencas,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo da saude. Essa definicdo &
reforcada na Portaria n° 10.466, de 19 de marco de 2006. 2.488, de 21 de
outubro de 2011, aprovando a chamada Politica Nacional de Atencdo Basica,
pois estabelece a revisdo das diretrizes e normas para a organizacado dessa
assisténcia cujo objetivo principal é atender efetivamente a quaisquer

necessidades de saude da populagéo (Patrick Leonardo, 2021).




Entende-se, portanto, que o carater Universalista da Declaracao de Alma-
Ata foi retificado por meio da reorientacdo da Atencdo Basica no sistema de
salide universal e consolidado no pais, o Sistema Unico de Saude (SUS). A
caracteristica essencial do SUS é a posi¢ao constitucional de que a satude é um
direito do cidad&o e dever do Estado, que deve ser dedicado a atencdo da nacéo
por meio de acdes de promocédo, protecdo e recuperacdo da saude. Sabe-se
gue, no vigésimo ano de existéncia do SUS, o governo brasileiro apresentou a
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que se
alinha a Politica Nacional de Atencdo Bésica com o objetivo principal de
promover acdes que contribuam para a compreensao da realidade masculina
singular em seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos
(Anderson Reis, 2021).

Neste artigo, h4 o reconhecimento de que os homens adultos sdo mais
vulneraveis a doencas e morte do que outros grupos populacionais, pois a
resisténcia dos homens em procurar servicos da (APS) agrava sua morbidade,
atrasa seus cuidados e aumenta 0s custos para um consenso internacional de
que os homens apresentam morbidade excessiva e mortalidade precoce (Ruhan
Ribeiro, 2021).

Infere-se que a maioria dos homens adultos ndo frequenta regularmente
0s servicos de atencdo primaria a saude, nao realiza exames laboratoriais com
frequéncia e desconhece a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (PNAISH). Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados em
estudos nacionais que também identificaram baixa procura dos homens pelos
servigcos da (APS) e exames laboratoriais, e desconhecimento sobre a existéncia
de um programa de salde para a populacdo masculina no Brasil (Galvéao, 2016).

Cabe destacar que os fatores que dificultam a acessibilidade dos homens
aos servicos da APS neste estudo foram a demora no atendimento, a auséncia
de doencas, o medo de descobrir uma doenca grave e a falta de acolhimento
pelos profissionais de saude (Alex do Nascimento, 2020).

Outras situacdes que também podem levar os homens a n&o buscarem
atendimento as unidades basicas séo a falta de tempo, a incompatibilidade de
horérios, a impaciéncia, o constrangimento de se expor, a falta de especialistas
e de resolutividade das necessidades de saude e a ideia de que a Unidade
Basica de Saude (UBS) é um espaco somente para mulheres. Reconhece-se



que, de fato, ha predominancia de mulheres nas atividades da APS, sendo as
mulheres maioria nas consultas, salas de espera, filas, grupos e areas de
circulacao deste nivel de atencéo (Kelly Caroline, 2020).

Os homens associam o atendimento a saude do universo feminino por
considerarem as mulheres mais frdgeis e mais vulneraveis a doencgas.
Constatou-se que mais da metade dos homens relatou néo ter preferéncia pela
categoria ou género do profissional de saude que realizaria seu atendimento na
APS. Esse resultado demonstra que ha baixa seletividade nesse publico quanto
ao perfil do profissional de saude pelo qual desejam ser atendidos e, portanto,
neste estudo, foi descartada a possibilidade dessas variaveis serem barreiras ao
acesso masculino a esses servicos (Rodrigo Jacob, 2020).

Entretanto, as conclusbes de alguns estudos sdo de que as UBS séo
frequentadas, majoritariamente, por mulheres e compostas por uma equipe de
profissionais, em sua maioria, também mulheres, 0 que pode causar, nos
homens, o sentimento de ndo pertencimento a esse espaco. Investigou-se, em
relacdo a proximidade da populacdo masculina com a equipe de saude da APS,
que poucos participantes conheciam o Agente Comunitario de Saude, o
enfermeiro e o médico responsavel pela area de abrangéncia em que residiam.
E possivel entender que essa n&o vinculacio dos homens a equipe de salde da
Atencdo Basica representa a deficiéncia dos servicos da (APS) no
desenvolvimento de acdes voltadas a saide do homem, distanciando, assim, o
alcance das metas da (PNAISH). Aponta-se, ainda, que a maioria dos homens
nao so6 desconhece a PNAISH, como também acredita que sua divulgacdo é
insuficiente por parte dos profissionais de saude (Viviane Santos, 2019).

Nesse sentido, os autores discutem a necessidade de os profissionais de
saude, em especial os enfermeiros, conhecerem as a¢fes do Ministério da
Saude direcionadas a populacdo masculina para que possam atendé-la de forma
mais direcionada e efetiva. Acredita-se que muitos homens consideram que a
saude €, em geral, de dificil acesso e que esse cuidado € papel somente das
mulheres (Abiude Nadabe, 2018).

Essa forma de pensar pode ser justificada ao encontrar um estudo
nacional que mostrou a aceitacdo masculina das necessidades de saude
somente quando percebe uma doenca ou quando sente dor. Em relacdo as

respostas ao componente Acessibilidade do Instrumento de Avaliacdo da



Atencdo Primaria a Saude, (O Primary Care Assessment Tool, PCATool - Brasil),
muitos homens desconhecem os dias e horéarios de funcionamento dos servicos
da (APS) (Mayara Carneiro, 2015).

A maioria ndo tinha certeza sobre a capacidade desses servicos de
atender seus usuarios com agilidade e muitos afirmaram que ndo h4 meios de
comunicacao entre usuario-servico quando este esta fechado. A compreensao
das barreiras institucionais é importante para a proposi¢cado estratégica de
medidas que promovam o acesso dos homens aos servicos de atencao primaria
a saude, que devem ser a porta de entrada do sistema de salude, de modo a
resguardar a promocao e a prevencao como eixos de intervencao. Vale ressaltar
que, quando questionados sobre a facilidade de agendamento de consulta na
Atencdo Primaria a Saude (APS), a maioria dos homens respondeu
negativamente a questao. Alguns também mencionaram a necessidade de ir ao
trabalho ou a instituicdo de ensino para ir ao servico de saude (Viviane Santos,
2019).



5 CONCLUSAO

Conclui-se que os homens em idade produtiva hdo procuram 0S Servigos
de saude por desconhecimento da importancia ou despreocupacédo com acdes
de promocdo e prevencdo da saude, medo do adoecimento e fatores
institucionais relacionados a organizacéo dos horarios de atendimento da Saude
da Familia.

Destacou-se também que critérios institucionais, culturais e sociais
dificultam o acesso da classe masculina aos servigos de promogéo e prevencao
da saude. Mostra-se pelos resultados deste estudo que os homens adultos
necessitam de orientacdo quanto a necessidade de procurar as Unidades
Bésicas de Saude para prevencao de doengas e promocao da saude, uma vez
que a acessibilidade desse publico aos servicos de Atencdo Primaria a Saude
ainda ndo ocorre conforme preconiza a PNAISH.

Revelou-se também uma situacdo problematica, uma vez que as
medidas adotadas para a politica de satde do homem, pelo Ministério da Saude,
parecem néo ter encontrado sua devida implementacdo no municipio analisado.
Portanto, a necessidade urgente de gestores e profissionais de saude atuantes
nos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) observarem, com maior
cuidado, a populacdo masculina como sendo significativamente mais vulneravel
a doencas e mortalidade precoce devido a fatores individuais, ambientais e

culturais.
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