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RESUMO

Objetivo: analisar a autopercepgado da saude de homens adultos atendidos pela atengdo primaéria a saude
segundo a literatura cientifica. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca na
literatura foi realizada em setembro e outubro de 2022 nas seguintes bases de dados pesquisados: BVS,
Periédicos da CAPES e SciELO-Brasil. Para a selecdo dos artigos foram consideradas as seguintes
descritores em salde (DeCS-MeSH): Gestdo em saude; Saude do Homem; Autopercepcdo da saude.
Resultados: houve diferenca por género na procura e nos servigos de saude, sendo favoravel as mulheres
que recebem e se beneficiam mais da assisténcia, a populagdo masculina entdo apresenta maior
vulnerabilidade as doencas, principalmente cronicas e graves, demonstrando maiores indices de
mortalidade e reducdo do habito de buscar os servigos de saude, o que leva ao diagndstico tardio de
doengas e complicagGes irreparaveis. Conclusdao: mesmo com todas as dificuldades que envolvem a
relacdo salde e populagdo masculina é importante compreender a saude, as praticas de cuidado e bem-
estar e ndo somente doenca, sendo um desafio para os homens e cabe aos profissionais da saude ajuda-
los nesse processo, aproximando esta populacdo ao servigo de saude.

Descritores: Gestdo em saude; Saude do Homem; Autopercepcédo da saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the self-perception of the health of adult men assisted by primary health care
according to the scientific literature. Method: This is an integrative review of the literature. The literature
search was conducted in September and October 2022 in the following databases: VHL, CAPES Journals
and SciELO-Brazil. For the selection of articles, the following health descriptors (DeCS-MeSH): Health
management were considered; Men's Health; Self-perceived health. Results: there was a difference by
gender in the demand and in health services, being favorable to women who receive and benefit more
from care, the male population then presents greater vulnerability to diseases, mainly chronic and severe,
demonstrating higher mortality rates and reduction of the habit of seeking health services, which leads to
the late diagnosis of diseases and irreparable complications. Conclusion: even with all the difficulties that
involve the relationship between health and the male population, it is important to understand health, care
and well-being practices and not only disease, being a challenge for men and it is up to health professionals
to help them in this process, bringing this population closer to the health service.

Descriptors: Health management; Men's Health; Self-perceived health.

RESUMEN

Objetivo: analizar la autopercepcion de la salud de hombres adultos atendidos por la atencidn primaria
de salud segun la literatura cientifica. Método: Se trata de una revision integradora de la literatura. La
blusqueda bibliografica se realizd en septiembre y octubre de 2022 en las siguientes bases de datos: BVS,
Revistas CAPES y SciELO-Brasil. Para la seleccion de articulos, se consideraron los siguientes descriptores
de salud (DeCS-MeSH): Gestion en salud; Salud del Hombre; Salud autopercibida. Resultados: hubo
diferencia por sexo en la demanda y en los servicios de salud, siendo favorable a las mujeres que reciben
y se benefician mas de la atencidn, la poblacién masculina presenta entonces mayor vulnerabilidad a
enfermedades, principalmente cronicas y severas, demostrando mayores tasas de mortalidad y reduccion
del habito de buscar servicios de salud, lo que Ileva al diagnostico tardio de enfermedades y complicaciones
irreparables. Conclusidn: incluso con todas las dificultades que involucran la relacién entre la salud y la
poblacién masculina, es importante comprender las practicas de salud, cuidado y bienestar y no solo la
enfermedad, siendo un desafio para los hombres y corresponde a los profesionales de la salud ayudarlos
en este proceso, acercando a esta poblacién al servicio de salud.

Descriptores: Gestion de la salud; Salud del Hombre; Salud autopercibida.
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Nunes KS, Pontes SS
Introducao

O presente estudo nao perfaz a pretensao de estagnar o tema,
vem apontar e trazer como indicativo e propostas concretas de uma
mudanca de paradigmas em relacdo a Saude do Homem e um olhar
ainda incipiente.!

Visionamos sem perspectivas de elucidacao a solugao, mas com
um viés de troca de informacdes na tentativa de dirimir um problema
gue afeta e muito a saude em geral do homem brasileiro, envolto numa
atmosfera de: (temor, machismo latino-americano outras vezes num
circulo vicioso de duvidas e pudor (exageradamente impregnado pela
ignorancia). Quando se observa indices, vemos a disparidade de
procura e atendimento entre o grupo mulheres em relagao aos homens
portanto.!

Ao se procurar trazer luz e irradiar uma postura, por vezes de
aproximacao e deteccao de conhecimento e consequentemente uma
resposta aos baixos niveis de comprometimento dos homens com sua
propria saude, procurou-se constatar algumas ‘verdades’ que distancia
a pratica da busca por saude nesta populagdo.!

Ao elencar os varios problemas advindos deste afastamento dos
homens dos servigos de saude, por si sé nao traria solucao definitiva
para a referente problematizacdo, mas é um predmbulo razoavel a
busca de praticar uma saude de cunho mais produtivo e de uma pré-
viabilidade a fim de que alternativas sejam criadas ou revistas e
colocadas em pratica, e mesmo diante de um cenario global de
epidemias, pandemias alastrantes, pode-se trabalhar com afinco e
arduamente na busca em exercicios da pratica da Enfermagem,
consciente, trabalhadora, investigativa para despertar uma relacao de
mutua ajuda.l

Portanto, este estudo tem por objetivo analisar a autopercepcao
da saude de homens adultos atendidos na atencao primaria a saude.
Quanto a relevancia, este estudo é importante para que o homem
usufrua dos seus direitos a saude e de envelhecer com qualidade,
incluindo também a melhoria da assisténcia prestada pelos
profissionais da saude, maior empoderamento de homens e dos
familiares e todos de convivio social do mesmo. Além disso esse estudo
é relevante para todas as pessoas envolvidas na rotina do cuidado com
o homem, pois durante o envelhecimento, é possivel notar mudancas
de comportamento fisico, psiquico e emocional, diante de um
acompanhamento mais proximo, espera-se alcancar melhoras
significativas na qualidade de vida dos homens, promovendo entao
uma longevidade mais ampla e saudavel.!

Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura a qual se
estabelece em busca de pesquisas relevantes sobre uma determinada
tematica, que torna possivel identificar lacunas que possam ser
aprimoradas a partir da realizacdo de estudos posteriores. Este método
de pesquisa possibilita uma avaliacdo critica e a sintese de evidéncias

Rev REVOLUA. 2022 Jul-Set; 1(1):69-86

70



Nunes KS, Pontes SS

disponiveis sobre o tema investigado em seu produto final,
proporcionando uma organizacao do estado atual do conhecimento e
reflexdes para a implementagao de novas intervengoes.

A revisdao integrativa, conforme apresentado na Figura 1,
desempenha as seguintes fases: a) identificagao do tema e formulagao
da questdo da pesquisa; b) estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusao dos estudos para amostragem; c) coleta dos dados que serao
extraidos dos estudos; d) analise critica dos estudos selecionados; €)
interpretacdo dos resultados; f) apresentacdo da sintese estabelecida
e revisao dos conteudos.!?

Figura 1 - Etapas da revisao integrativa.
A busca na literatura
foi realizada em setembro e
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Como critérios
inclusao para o estudo
delimitaram-se artigos
publi-cados nos ultimos 10
anos os quais abordaram o tema pesquisado, no idioma portugués e
inglés. Para a busca inicial dos textos foram cruzados os descritores
nas bases de pesquisa 0s quais resultaram e um total de 208
documentos, incluindo-se aqueles utilizados para o embasamento
metodoldgico, sendo eles artigos cientificos, protocolos, resolugdes e
legislacoes.

Para critérios de exclusao definiram-se: estudos que abordaram
tematicas além da pesquisa, resumos simples e expandidos, trabalhos
que se relacionavam com assuntos diversos ao pesquisado.

A pré-selegao ocorreu por meio de leitura de titulos, resumos e
quando necessaria, a leitura na integra dos textos, como forma de
seleciona-los de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Apds
esta etapa, foram contabilizadas 47 publicacbes e em seguida,
realizada a clivagem, excluiram-se 11 trabalhos.

Durante esta fase, os pesquisadores avaliaram os artigos
completos de forma critica e independente e fizeram as devidas
selecdes. Discordancias entre os revisores foram resolvidas por
consenso.

No processo de analise foram coletados dados referentes ao
periddico (titulo, ano de publicacdo), aos autores (nomes completos) e
ao estudo (objetivo, vinculacdo académica, referencial tedrico, tipo de

éfff Autopercepcio da saude.
*‘% de
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estudo, aspectos metodoldgicos, resultados e recomendacoes).

A interpretacao dos dados foi fundamentada nos resultados da
avaliacao criteriosa dos artigos selecionados. Foi realizada a
comparacdao com o conhecimento tedrico, identificacdo de conclusdes
e implicacdes resultantes da revisdo integrativa. Apds a avaliagao
critica, obteve-se uma amostra final de 36 estudos.

Como forma de organizar a compreensdo e analise dos textos da
amostra, constituiu-se o Quadro 1 o qual disponibiliza as informacgodes
obtidas a partir dos autores, titulos, objetivos, tipos de estudo e niveis
de evidéncia. Ao término desta etapa os textos foram indexados sob

os codigos K01 até K36.

Quadro 1- Indexacao das publicacdes selecionadas, tipos de estudo e
nivel de evidéncia

Nivel
de
evidénc Nivel de
ia evidénci
externa a interna
Autores Titulo (NEe) (NEi)
K01 FERREIRA, Politicas publicas de Estudo
JIC; et al. atencao integral a descritivo, com
saude do homem: carater
desafios para a exploratorio, NEe-03 NEi-01
enfermagem abordagem e
analise
qualitativa
K02 GARCIA, LHC; Autocuidado e Revisdo
CARDOSO, N. Adoecimento dos integrativa
de O; Homens: Uma NEe-04 NEi-01
BERNARDI, Revisdo Integrativa
CMC. Nacional.
K03 ARRUDA, GO; | Compreensdo sobre Pesquisa
et al. as necessidades de qualitativa,
saude.de homens analise de NEe-04 NEi-03
adultos: perspectiva conteudo na
masculina modalidade
tematica
K04 MARTINS, Vulnerabilidade de Estudo descritivo
ERC; et al. homens jovens e e exploratodrio, de NEe-04 NEi-02
suas necessidades de enfoque
saude. qualitativo
K05 NASCIMENTO, | A Saude do Homem: | Tedrico-reflexivo:
IM; et al. Um estudo reflexivo revisao de
na Otica das acdes de literatura de
promocdo a saude natureza NEe-04 NEi-03
exploratéria com
abordagem
qualitativa.
K06 BERGER, SC; Politica nacional de Pesquisa
et al. atencdo integral a etnografica NEe-06 NEi-01
salde do homem
;K07 OLIVEIRA, A salide do homem Estudo
MM. em questao: busca transversal
por atendimento na NEe-03 NEi-02
atencdo basica de
saude
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K08 PEREIRA, J; PNAISH: uma analise Pesquisa
KLEIN, C; de sua dimensao documental
MEYER, DE. educativa na NEe-06 NEi-03
perspectiva de
género.
K09 SANTOS, PHB. A invisibilidade da Revisao
saude do homem na bibliografica NEe-04 NEi-01
atencgdo primaria a
saude.
K10 SILVEIRA, Atengdo a saude do Revisao
CLG; MELO, homem na atengao integrativa
VFC; primaria em saude: NEe-04 NEi-02
BARRETO, uma revisao
AJR. integrativa.
K11 SOUSA, JCO; | Resisténcia Masculina Revisdo
SOUSA, CRC. | pela Atencao a Saude | bibliografica e de NEe-03 NEi-01
abordagem
metodoldgica
K12 VAZ, CAM; et Contribuicdes do Pesquisa
al. enfermeiro para a bibliografica NEe-04 NEi-01
saude do homem na
atencdo basica
K13 AMARAL, Perfil de morbidade e Populagao de
ACS; et al. de mortalidade de estudo NEe-03 NEi-02
pacientes
hospitalizados.
K14 CANCADO, Tratado de Geriatria Tratado de
FAX; et al. e Gerontologia. geriatria e NEe-06 NEi-01
gerontologia.
K15 FERREIRA, Pratica de cuidado Referencial
VA; ACIOLI, desenvolvida por metodoldgico-
S. enfermeiros na filosofico a
atengag pr.|mar|a em hernjeqe_utlca- NEe-04 NEi-02
saude: uma dialética
abordagem
hermenéutico-
dialética
K16 KAWATA, LS; Os desempenhos da Estudo
et al. enfermeira na saude qualitativo,
da familia: exploratorio- NEe-03 NEi-01
construindo descritivo.
competéncia para o
cuidado.
K17 PASKULIN, Utilizagao e acesso Estudo
LMG; VALER, | de idosos a servigos epidemioldgico .
DB; VIANNA, | de atengdo basica em | observacional e NEe-03 NEi-03
LAC. Porto Alegre transversal.
K18 URDAN, AT. A qualidade de Analise empirica
servigos me_dlcos na NEe-03 NEi-03
perspectiva do
cliente.
K19 BOTELHO, O método da revisdo Revisdo
LLR; CUNHA, integrativa nos bibliografica NEe-04 NEi-03
CCA; estudos
MACEDO, M. organizacionais.
K20 GONCALVES, Morbimortalidade Estudo
ET; SILVA, Masculina Por Causas uantitativo, .
JIT. Externas No Brasil: qdescritivo, NEe-04 NEi-02
2009-2018 explicativo,
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epidemioldgico

K21 ARREGUY- Representagdes Pesquisa
SENA, C; et sociais de homens qualitativa NEe-04 NEi-01
al. sobre autocuidado e
pressao alta
K22 CASADEI, EB; A masculinidade Analise critica
KUDEKE, toxica no discurso da
VSFS. salde publica:
estratégias de NEe-04 NEi-03
convocacao dos
homens em
campanhas do sus.
K23 SOUSA, MCP; Vulnerabilidades, Estudo
et al. concepgoes e descritivo/explor
atitudes relacionadas atoério com NEe-03 NEi-01
a saude do homem. abordagem
qualitativa
K24 PAVAN, I; et | Satisfacdo do usuario Estudo
al. com 0s servigos de descritivo,
saude de atencao transversal. NEe-04 NEi-02
basica: percepgdo
masculina.
K25 BARBOSA, Fatores associados as Estudo
YO; et al. razOes masculinas exploratério de
para nao buscarem carater
servicos de Atengao | transversal, com NEe-03 NEi-02
Primaria a Saude. abordagens
descritiva e
analitica
K26 BATISTA, BD; | Discurso de homens | Estudo descritivo
et al. sobre 0 acesso a NEe-04 NEi-01
saude na atengao
basica
K27 BARBOSA, Acesso dos homens Estudo
YO; et al. a0s servigos c_le i quantlta,tlyo, NEe-04 NEi-02
atengao primaria a exploratorio e
saude transversal.
K28 BACELAR, Homens na Unidade Estudo
AYS; et al. de Saude da Familia qualitativo, NEe-04 NEi-03
descritivo
K29 ALVES, BMS; Atuacdo do Revisao
et al. enfermeiro da integrativa
atencdo basica diante
das dificuldades para NEe-04 NEi-03
a implementacao da
politica de saude do
homem
K30 LEMOS, AP; et | Saude do homem: os Estudo
al. motivos da procura qualltatlyq, NEe-03 NEi-02
dos homens pelos exploratério
servicos de saude
K31 MOURA, EC; Percepgdes sobre a Estudo
GOMES, R; salde dos homens transversal
PEREIRA, numa perspectiva NEe-03 NEi-03
GMC relacional de género,
Brasil, 2014.
K32 SOUSA, AR; Homens nos servicos | Estudo descritivo
et al. de Atencdo Basica a NEe-04 NEi-01

Salde: repercussoes
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da construcgdo social
das masculinidades.
K33 DIAS, FRS; et Saude do homem: Pesquisa
al. habitos e praticas exploratéria e
masculinas no quantitativa NEe-04 NEi-02
cotidiano dos
servicos de salde
K34 CABACINHA, Condicoes Populagao de
ROM; et al. sociodemograficas e estudo
de saude .
autorreferidas de NEe-03 NEi-03
homens em uma
unidade de salde.
K35 SILVA, DRG; Olhe para mim, Estudo de
VASCONCELO escute-me: abordagem
S, TB; VIDAL, necessidades em qualitativa, .
MPB. salde de homens. natureza NEe-03 NEi-02
exploratéria e
descritiva.
K36 LOPES, LCO; A acessibilidade do Estudo critico-
PAIVA, PC; et | homem ao servico de reflexivo, com
al. saude apés a abordagem
|mplantagao_do qualitativa NEe-03 NEi-03
Programa Nacional
de Saude do
Homem: uma
realidade presente?

Como ferramenta de validagao dos dados analisados foi
necessario criar um nivel de evidéncia para os textos selecionados, de
forma a elucidar a acurdcia de cada literatura em fungdo da
importancia para a explicagao e fundamentagdo dos objetivos desta
pesquisa.

A pratica baseada em evidéncias perfaz a necessidade de se
sistematizar o processo de construcdo do saber, a depender da
abordagem metodoldgicas dada ao desenvolvimento do estudo. Deste
modo, criou-se, para fins de estabelecimento do nivel de evidéncia, e
para tanto, os autores utilizaram dois niveis hierarquicos: evidéncia
interna e externa.

Como evidéncia externa, os textos foram submetidos a analise
baseada na categorizacao da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) a qual classifica a qualidade das evidéncias em seis
niveis, conforme o Quadro 2. Quanto ao nivel de evidéncia interna,
foram subdivididos em trés categorias por meio da relevancia do tema
abordado nas publicacdes em relacao aos objetivos propostos e as
categorias da pesquisa, 0s quais sao mostrados no Quadro 3.
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Quadro 2- Niveis de evidéncia externa (NEe), baseado na AHRQ

Nivel de
Evidéncia Categoria
NEe-01 Metanalise de multiplos estudos controlados
NEe-02 Estudo individual com delineamento experimental
NEe-03 Estudo com delineamento quase-experimental como estudo

sem randomizacdo com grupo Unico pré e pos-teste, séries
temporais ou caso-controle

NEe-04 Estudo com delineamento nao-experimental como pesquisa
descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso
NEe-05 Relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de

qualidade verificavel ou dados de avaliagao de programas

NEe-06 Opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia
clinica ou opinidao de comités de especialistas, incluindo
interpretacdes de informagdes nao baseadas em pesquisas.

Fonte: Melnyk, 2005.

Quadro 3- Niveis de evidéncia interna (NEi), baseado na relevancia
aos objetivos e categorias da pesquisa.

Nivel de Evidéncia Categoria
NEi-01 Alta relevancia
NEi-02 Média relevancia
NEi-03 Pouca relevancia

Apds, em funcdo dos objetivos da pesquisa, as seguintes
categorias apresentadas no Quadro 4 foram criadas para se
fundamentar teoricamente a pesquisa: Saude do homem - perspectiva
da pratica dos servicos de atencao primaria a saude a dinamica
comportamental; Atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no
atendimento primario a saude e UBS; Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Homem (PNAISH).

Em seguida as categorias foram associadas ao nivel de evidéncia
interno relacionando os artigos que demonstraram haver relevancia.
Desta forma os artigos

Quadro 4- Indexacao das publicacdes selecionadas, tipos de estudo e
nivel de evidéncia interna (NEi).

Categorias Artigos

servigos de atencdo primaria a saude a dinamica | K8, K9, K10, K11, K12.
comportamental

Saude do homem - perspectiva da pratica dos | K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7,

K22, K23, K24, K25.

Atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no | K13, K6, K8, K14, K15, K16,
atendimento primario a salde e UBS K17, K18, K19, KS20, K21,

K35, K36.

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do | K26, K27, K28, K29, K10,
Homem (PNAISH) K30, K31, K32, K33, K34,
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Resultados e Discussao

Saude do homem - perspectiva da pratica dos servicos de
atencao primaria a satide a dinamica comportamental

A historia da saude do homem comecou a ser discutido no século
XX, por volta de 1970 abordando contelddos como: homem e saude e
estudos da masculinidade. Tradicionalmente o homem adentra ao
sistema de saude por meio da atencao especializada, culturalmente
sao contrarios a prevencao evitam os ambientes e espacos de saude
orgulhando-se do estado de invulnerabilidade, pensamento construido
por um contexto historico que inclui diversos fatores conservadores,
tendo como consequéncia o agravamento de morbidades devido o
adiamento na atengdo a saude!.

E rotineiro que o sistema unico de saude, tem dado prioridade a
atencao as mulheres, criancas, adolescentes e idosos, direcionando o
atendimento a esses grupos de pessoas considerando-os como
vulneraveis, deixando o homem de ser acompanhado em sua
complexidade como se ndo existisse o porqué de se preocupar com
essa parcela da populacdo2. Os prdprios enfermeiros que atuam
diretamente nos servicos de saude, relatam que as unidades estdo
estruturadas para atender o publico feminino e infantil, tais fatores
contribuem para que os homens nao participem de maneira expressiva
na busca de atendimento em saude. Além disso com o passar do tempo
as mulheres estao ganhando mais espaco na sociedade e a equidade
de género se fortalece e a posicao do ser masculino na sociedade
encontra-se em constante transformacgdo?3.

O tempo passou e o sistema de saude constatou que os homens
tém dificuldades em reconhecer suas necessidades de saulde,
fantasiando o pensamento milagroso de negar-se a adoecer. Nesse
sentido estudos que antes eram voltados para publicos susceptiveis ao
adoecimento, comecaram a introduzir o homem nas pesquisas tendo
em vista o que eles pensam sobre salde e autocuidado, como eles
mantém sua saude além da sua inabaldvel hegemonia masculina, isso
por se tratar de um comportamento que gera riscos a saude, levando
ao adoecimento?.

Diante de todo o ocorrido aconteceu um marco para a saude do
homem em 27 de agosto de 2009 onde foi instituido no ambito do
Sistema Unico de Salde, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH). Desta forma a populagdo masculina passa
a ocupar um espaco singular junto as acdes de saude*#, através da
PNAISH, ocorreram mudancgas importantes na saude da populacao
masculina, aproximando-os das unidades de assisténcia a Saude, para
tanto, houve a fundamental participacdao dos enfermeiros que atuaram
no cuidado a populacdo masculina, embasando-se quanto aos
principios e diretrizes presentes nessa politica publica>.

Atualmente estudos epidemioldgicos apontam que grande parte
da populagdao masculina possui expectativa de vida menor em relagao
ao publico feminino, considerando que as mulheres buscam mais agoes
de promocao e prevencdo a saude. Neste contexto estudos no Brasil
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apontam que cerca de 49% da populacao é do sexo masculino e que a
cada trés mortes de individuos adultos, duas sdao de homens,
demostrando maior mortalidade do sexo masculino de uma forma
geral, revela também que as principais causas de morte entre os
homens na maioria se dao por meio de doencas do aparelho
circulatorio, neoplasias e violéncia externa. Essa situacdo em que se
refere as taxas de mortalidade entre os géneros, esclarece as
circunstancias antagbnicas do homem e que devem ser consideradas
pelos sistemas de saude®.

Apesar dos avangos no ambito do sistema Unico de saude com a
instituicdo da politica de saude do homem, um grande quantitativo da
populacao ainda acredita na ideia de que a atengdo primaria em saude
esta vinculada apenas ao publico feminino, criancas, adolescentes e
idosos, tendo em vista que a presenca do homem nas unidades esta
relacionada a questdes curativas e ndao ao autocuidado e prevengao de
doencas. Tais fatores contribuem para a desinformagao entre os
homens, os quais costumam acreditar que sdo invulneraveis,
provocando o aumento nos indices de morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis nessa populacdo®’.

Obviamente, a Politica Nacional da Atencdo Integral a Saude do
Homem veio para cooperar, certamente objetiva qualificar e construir
uma assisténcia estruturada, contribuindo com o autocuidado
masculino, levando em consideragcao o respeito ao homem e ao acesso
a diferentes niveis de complexidade do (SUS), aumentando a
expectativa de vida e reduzindo os indices de morbimortalidade
existente no Brasil8.

Nesse cenario, muitas doencas poderiam ser evitadas, porém a
resisténcia do homem a promocdo e prevencao a saude é explicita,
tendo em vista, pensamentos conservadores, sejam eles culturais,
psicoldgicos, socioecondmicos e institucionais ou por questdes de
ambiéncia. No entanto é necessario que a populagcdo masculina se
torne protagonista, quebrando barreiras e atribuindo valor aos servicos
de saude reconhecendo a necessidade do autocuidado, proporcionando
um ambiente organizado e possibilitando que os servicos em saude
contribuam para o desenvolvimento cientifico de métodos e politicas
publicas, que conduzem na identificacgdo da demanda e das
necessidades da saude masculina®1°,

A presenca do homem no cenario da salde se tornou um grande
desafio para as politicas publicas e principalmente para os profissionais
de enfermagem, ja que esses sao o principal elo para a insercao do
homem nas praticas de educacdao em saude, fazendo-os pensar de
forma reflexiva sobre as vantagens da promogao e prevengao em
saude e o quanto € importante manter uma vida saudavel. Embora
atualmente exista politicas publicas voltadas para a saude do homem
a expressao na importancia do autocuidado, costuma possuir menor
enfoque se comparado a outras politicas publicas de saude!l 12,
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Atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no atendimento
primario a saude e UBS

Nas unidades basicas de salde, o local de o desenvolvimento de
atividades da Estratégia Saude da Familia, enfermeiros desenvolvem
acoes voltadas a promocdo da saude, prevencao, tratamento e
reabilitacdo de doengas. Com a implantacdo do Estratégia Salde da
Familia, novas atitudes e habilidades dos enfermeiros foram
necessarias para exercer efetivamente seu papel na educagao primaria
e cuidados de saude!?3.

A enfermeira trabalha na assisténcia e na supervisao e motivacao
da equipe para garantir que o trabalho seja executado pelos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude, dando a maior qualidade de
atendimento a populacdo. Segundo Cangado!4 os enfermeiros podem
administrar, coordenar, planejar e direcionar o servico de enfermagem.
Essas atribuicdes foram definidas e orientadas para a gestdo da saude,
aplicando-se principalmente na Atencao Primaria a Saude, de acordo
com a lei do exercicio profissional 7498/86.

Nesse cenario, muitos deles assumem a dupla funcdao de
gerenciamento do cuidado de enfermagem e gerenciamento da
Unidade de Saude. No processo de trabalho na atencao primaria a
saude, o enfermeiro desempenha a funcao de supervisao da equipe de
enfermagem, entendida nesta investigagdo como um processo
continuo de orientacdo de equipe, e de participacdo coletiva dos
trabalhadores, com o objetivo de desenvolvé-lo e permitir que ele
execute assisténcia de enfermagem de qualidade?>.

Além disso, segundo Kawata, et al'® é caracterizada pelo
desenvolvimento de atividades de articulagdo e organizagao de
trabalho coletivo. O supervisor atua como mediador das politicas
institucionais no desenvolvimento da salde cuidados e a
implementagao dos cuidados de enfermagem. O processo de
supervisao de enfermagem pode variar de acordo com a equipe, a
localizacdao, a cultura institucional e nivel de atencdo em que se
desenvolve, bem como as habilidades e competéncias do supervisor.
Alguns deles podem ser mencionados: conhecimento cientifico,
habilidades clinicas, administracao, comunicagao, ética,
comportamento profissional, ensinando e apoiando a equipe. No Brasil,
as acoes de enfermagem realizadas por profissionais de nivel técnico e
fundamental devem estar vinculadas a supervisdo de uma
enfermeiral’.

Ha muitos obstaculos enfrentados pelos enfermeiros no cotidiano
de trabalho, como numero de profissionais insuficientes, estrutura
precaria para realizacao das atividades de assisténcia, equipamentos e
recursos insuficientes para o desenvolvimento do trabalho, o que pode
interferir negativamente na qualidade da assisténcia de saude
prestada, gerando baixa resolutividade e ndo atendendo a
integralidade da assisténcia. 8.

Segundo Urdan?® essas dificuldades afetam consideravelmente a
supervisao da equipe de enfermagem, uma vez que os profissionais
enfermeiros se organizam a tentar resolver as dificuldades diarias da
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equipe, sem interromper o cuidado. Verificou-se que as atividades de
muitos enfermeiros realizada na Estratégia Saude da Familia,
envolveram questdes gerenciais, assistenciais, educacionais e de
participacdao dos usuarios. Tal excesso de atividades desencadeou
diversas demandas de supervisao recorrente o que apresentou-se
negativo a qualidade do trabalho realizado pelo enfermeiro em fungao
de se extenuar a sua capacidade de acao. Além disso, a falta de
profissionais na equipe pode implicar sobrecarga de trabalho, gerando
o nao desempenho de algumas atividades do enfermeiro, para as agoes
de responsabilidade de outros membros da equipe.

A distribuicdo da assisténcia prestada pelo conjunto de
trabalhadores das unidades basicas de salde cujos dados foram
analisados mostra que o modelo de atencdo centrado na assisténcia
médica ainda persiste. A existéncia de cddigos diferentes para
identificar atendimento semelhante ou o0 mesmo grupo de risco pode
suscitar davidas ao distinguir o tipo de atendimento nos registros?!.

Segundo Botelho!® a documentacdao da prestacdo de cuidados
permite um gerenciamento qualificado de cuidados ao usuario. O uso
de tecnologias da informagdo para colocar em pratica e documentar o
atendimento ao usuario pode facilitar o trabalho de assisténcia do
enfermeiro na rede basica de saude, mas necessita de investimentos.

O fato de os enfermeiros prestarem principalmente cuidados
ocasionais demonstra que o modelo de atendimento de emergéncia é
mantido, no qual o trabalho se concentra na resolucao imediata e
paliativa das queixas. Observa-se, porém, diferenca em relacao ao
trabalho dos enfermeiros nas décadas de 80 e 90, que assumiram a
organizacao de servigcos de saude, para que o trabalho dos médicos
pudesse ocorrer na perspectiva da assisténcia de emergéncia?®:2t,

Atualmente, segundo Casadei?? os préprios enfermeiros prestam
atendimento clinico durante consultas ocasionais de enfermagem, mas
sem usar o contato inicial para agendar o monitoramento subsequente
dos usuarios e acionar novos modos de producao de cuidados de
enfermagem. Como os problemas que chegam a rede basica de saude
sao condigdes crbnicas, que necessitam de acompanhamento
longitudinal para alcancar a solucdo esperada nesse nivel de atencao,
0os enfermeiros sao um grupo profissional que pode desempenhar um
papel preponderante no enfrentamento desse problema de saude.

A falta de alinhamento entre a natureza dos problemas de saude
da populacdo e a organizacdo dos servicos de saude ¢é de
responsabilidade de todos, gerentes, profissionais de saude,
instituicoes de ensino (incluindo professores e alunos) e a populagao
usuaria do SUS. Portanto, uma Unica categoria sozinha nao pode ser
responsabilizada. No entanto, cabe ressaltar que a enfermagem, como
pratica social consolidada por acdo e interagcdo com outras praticas da
area da saude e da sociedade como um todo, também vem
participando da manutencdo da maneira hegemoOnica em que as
unidades de saude funcionam?3.

Segundo Sousa, et al?? os resultados também demonstraram a
fragilidade do compromisso da cidade com a atencao primaria a saude
e a necessidade de manter as politicas estimulantes do governo federal
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para fortalecer a atencao primaria a saude. Os dados levantam
guestdes sobre a participacao do enfermeiro no acolhimento, sua
compreensao desse tipo de cuidado e o que deve ser registrado neste
codigo.

Cabe ressaltar que o acolhimento visa identificar os problemas e
necessidades dos usuarios, redirecionando-os para dentro e fora da
unidade, visando maior agilidade e solucao das demandas dos
usuarios. Essa dindmica promoveria a expansao e diversificacdao da
prestacao de cuidados programados para todos os profissionais,
incluindo enfermeiros, em prol do acompanhamento dos usuarios.
Além disso, deve-se levar em consideracao que o acolhimento é um
processo, € nao um ato, de responsabilidade de toda a equipe de
saude, aspecto que ndao pode ser mais explorado nesse desenho
metodoldgico?4.

A atencdo a saude deve firmar-se na atencdo basica, através das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia
(USF), promovendo acOes de prevengao, promogao, protecao e
recuperacao da saude, assegurando todos os direitos de cidadania,
defesa de sua dignidade, bem-estar e direito a vida. Assim, ao se
pensar o acesso a politicas publicas no SUS, faz-se necessario
identificar o nivel de reconhecimento dos varios atores que compdem
essa sociedade em relacdao a compreensao e a assimilacao dos seus
direitos (sociais, civis e politicos), e isso afeta as formas e
possibilidades de como a cidadania se enraiza nas praticas sociais?4.

Traz em sua concepgao um redesenho de modelo assistencial que
privilegia o vinculo com a logica de linhas de cuidado em que todo
cidadao tem o direito de ser cuidado por uma equipe, de forma integral
e resolutiva, com projetos terapéuticos cuidadores solidarios com as
demandas e/ou o sofrimento dos usuarios, sendo também produtores
de corresponsabilidades e autonomia ou de autogoverno por parte dos
envolvidos nesse processo?>.

Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH)

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi
instituida no ambito do Sistema Unico de Sauide (SUS) em agosto de 2009. Segundo
Ferreira, et al,! apesar do crescente reconhecimento de que a menor expectativa de
vida dos homens é fortemente influenciada pela construgao social de género e de
seu distanciamento. As medidas adotadas devem estar direcionadas a educacao em
saude para os homens, e seus familiares, bem como a capacitacdo e a qualificacdo
dos profissionais envolvidos nesse processo?.

Depois que seus principios e diretrizes foram declarados em 2008 e a politica
lancada em 2009, o Ministério da Saude desenvolveu o primeiro Plano de Acao
Nacional da PNAISH (2009- 2011), estabelecendo metas, acdes prioritarias e
estratégias para melhorar o envolvimento e assisténcia do homem adulto nos
servigos de saude locais.?” Em geral, o documento englobou a formulacdo de planos
de acao estaduais e municipais e financiamento de projetos com orientagoes
especificas sobre como eles deveriam ser projetados?-2,

Para monitorar e avaliar esses projetos, uma parceria foi firmada com o
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Instituto
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Fernandes Figueira (IFF) Fiocruz, uma das mais importantes instituicdes de ciéncia
e tecnologia de destaque na América Latina. Professor Romeu Gomes, da IFF /
Fiocruz, um dos principais bolsistas e pesquisadores em salide do homem no Brasil
foi nomeado para coordenar a pesquisa inicial que cobriu os anos de 2010-2012%,

Um dos primeiros artigos a serem publicados neste esforco, por Alves, et al®,
focado nestes projetos e sobre os meandros da aplicacdo local de uma politica que
foi formulada neste nivel. A ideia era compreender como a PNAISH chega aos
servicos de salde e trabalhadores, com especial atencdo aos servicos de atencao
basica, considerados SUS porta de entrada.

Os autores Lemos, et al*®, enfatizam que as politicas publicas podem ser
compreendidas apenas no contexto de sua execugao, o que significa que deve-se
prestar muita atencdo as pessoas que realmente os implementam, chamam de
burocratas de rua. Com isso em mente, uma pesquisa etnografica foi realizada em
cinco (05) cidades selecionadas, uma de cada regiao brasileira, onde secretarias de
saude, equipes locais, unidades de satide masculina e profissionais da salde foram
entrevistados.

Segundo Lemos, et al*®, sdo trés das principais descobertas desta pesquisa:
e Falta de informacdo sobre a PNAISH, levando assuntos para criar seus proprios
objetivos, trabalhar referéncias e prioridades;

o Informagdes insuficientes sobre género e masculinidades, contribuindo para a
compreensao de homens adultos como um grupo homogéneo, que posteriormente
oculta vulnerabilidades especificas causado por raca, etnia, orientacdo sexual, idade
e nivel socioecondémico;

e Suijeitos criticaram a falta de treinamento em relagao Implementagao da PNAISH
e como abordar e lidar com problemas especificos de saide masculina.

Em dltima analise, Sousa, et al’! tem sido com essas instituigdes que a
Coordenacdo Nacional da Saude do Homem (CNSH) tem tentado estabelecer,
desenvolver, melhorar e avaliar suas princpais iniciativas nos Ultimos anos,
direcionado a cinco (05) areas estratégicas visando homens adultos:

» Mobilizacdo e acesso aos servicos de salide, com foco na atengdo primaria;

e Envolvendo os homens na salde sexual e reprodutiva;

e Envolver os homens na paternidade e na prestacdo de cuidados;

e Prevencao de morbidade e mortalidade por fatores externos causas (violéncia,
acidentes e suicidio);

e Prevencdo de doencas cronicas.

Desde 2013, é o Unico tema / pilar da PNAISH a ser concedido com
campanha especifica “Pai: uma vida nova predsa de voc€”, divulgou a salde
instalagdes em todo o pais. Isso provou ser uma estratégia interessante para
aproximar alguns homens aos servigos de salde e varios estudos tém mostrado que
a patemidade envolvida pode tormar os homens mais felizes e mais saudaveis e que
envolver os homens em todas as fases da gravidez e do parto pode
trazer beneficios duradouros para as mulheres e criangas.

No entanto, é digno de nota que tendo lutado para desafiar a
nocao de que a saude dos homens é sindbnimo de prdstata saudavel,
CNSH e o Ministério da Saude deve ter cuidado para ndo reduzir
PNAISH a questdao da paternidade e cuidado, negligenciando assim
seus outros pilares e também, potencialmente excluindo os gays e
homens transexuais. Segundo Dias, et al3? por exemplo, desde 2009,
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o Brasil testemunhou uma reducao gradual nos casos de AIDS em
mulheres e um aumento em homens, especialmente entre os jovens
gue tém sexo com homens.

Entre 2013 e 2018, foram 15 casos em homens para cada 10 casos em
mulheres, no entanto, desde 2019, aumentou para 21 a cada 10 casos. Diante dos
dados é compreensivel (e bem-vindos) que a patemidade seja usada como
estratégia para resolver este problema. No entanto, se quase todos os esforgos do
CNSH em relagdo as DST, HIV e a prevencao da AIDS esta indo nessa diregao, é
Obvio que muitos homens serdo deixados de fora.

Se implementado tendo em mente o aspecto abrangente da PNAISH,
conforme destacado por Cabacinha® esta politica formece uma “(...) caixa de
ferramentas cheia de estratégias, consideracdes, complexidades e licdes aprendidas
gue pode ajudar a orientar outros formuladores de politicas em todo o mundo®34,

Devido a proximidade geogrdfica e ao idioma e semelhangas socioculturais,
isso tem sido especialmente fiel a outros paises latino-americanos, como o Chile,
Paraguai, Uruguai, Argentina e Costa Rica, que todos sinalizaram a intencao de
desenvolver semelhantes politicas de salide masculina. Uma grande quantidade de
coleta de dados e avaliacao ainda tem que ser colocado em conjunto para medir o
impacto da Politica Nacional de Atencao Integral a Salide do Homem, e sé o tempo
vai mostrar se vai ser implantado na integra e de forma adequada dentro do SUS,
mas o que foi apresentado neste artigo mostra que passos importantes para este
objetivo foram identificados e estdo sendo levados lentamente3>3,

Consideragoes Finais

Espera-se que este estudo possa abrir novos caminhos para a reflexao do
cuidado a salde do homem, além de ser uma pequena fonte de informagodes
identificadas nas literaturas atuais sobre a tematica, bem como na busca dos dados
pesquisados que corroboram a necessidade de inclusao da populagao masculina
adulta de forma mais efetiva nos servigos de salde, a fim de que hajam ganhos na
melhoria da qualidade de vida desta populacao.

Deste modo, esta pesquisa atende os objetivos propostos, uma vez que
elucida-os e desenvolve o olhar reflexivo capaz de tracar diagndstico da situacdo
pesquisada, além de referendar processos de melhoria nesta questdo.

Portanto, mediante o exposto nesta pesquisa, nao se satisfaz plenamente as
necessidades de solugdes identificadas o0 que gera a necessidade de maiores
investigagdes e intervengdes que possam agregar ainda mais adesao dos homens
aos servicos de salide. Trata-se, de sorte, que o assunto, embora seja cultural, esta
sob constante alteracdo e que novas abordagens e tecnologias deverao estar
sempre alinhadas com o contexto atualizado da relacao populacdo de homens
Versus servigo de saude.
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