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RESUMO

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saiide do Homem foi langada em 2009 com o intuito
de maximizar a expectativa de vida da populacdo masculina. Os homens possuem maiores
dificuldades em expressar suas necessidades de saide, evidenciado pelo fato de que procuram
menos os servicos de saide do que as mulheres. A enfermagem é uma profissdo que engloba
diversas atribui¢cdes e competéncias nos servicos de satide, entre elas realizar cuidados diretos
de enfermagem, incluindo, planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a Estratégia Satde
da Familia. Este trabalho teve como objetivo sumarizar o que tem sido publicado acerca da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem na Estratégia Saide da Familia e os
desafios e potencialidades para sua implementacdo. Metodologicamente foi construido pela
revisdo integrativa da literatura. Os estudos selecionados para essa revisao foram identificados
a partir da busca na Biblioteca Virtual da Saide (BVS) com filtragem nas bases de dados
Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem
(BDENF), como também na Scientific Electronic Library Online (SciELO) por meio dos
descritores “Satde do Homem”, “Estratégia Saude da Familia” e “Politica de Saude”. No
cruzamento dos descritores foram identificados 884 artigos, foram selecionados 82 artigos,
destes, 23 foram escolhidos para leitura na integra. 9 foram incluidos neste estudo. Os
resultados evidenciaram que ha alguns entraves para consolidacdo da Politica Nacional de
Atenc¢do Integra a Saude do Homem na Estratégia Saude da Familia, entre eles, a falta de
conhecimento acerca da politica por parte dos profissionais da satde. Dessa forma, se faz
necessdrio que haja capacitacdo e sensibilizacdo com esses profissionais sobre a relevancia da
politica e seus objetivos, pois a falta de capacitacao dificulta as acdes e ofertas concedidas pelas
equipes.

Palavras-chave: Saide do Homem; Estratégia Satide da Familia; Politica de Saudde.



ABSTRACT

The National Policy for Integral Attention to Men's Health was launched in 2009 in order to
maximize the life expectancy of the male population. Men have greater difficulties in
expressing their health needs, evidenced by the fact that they seek health services less than
women. Nursing is a profession that encompasses various attributions and competencies in
health services, including direct nursing care, including planning, managing, coordinating,
executing and evaluating the Family Health Strategy. This paper aims to summarize what has
been published about the National Policy for Integral Attention to Men's Health in the Family
Health Strategy and the challenges and potentialities for its implementation. Methodologically
it was built by the integrative literature review. The studies selected for this review were
identified by searching the Virtual Health Library (VHL) with filtering in the Latin American
Literature on Health Sciences (LILACS), Nursing Databases (BDENF), as well as Scientific
Electronic Library Online (SciELO) through the descriptors “Men's Health”, “Family Health
Strategy” and “Health Policy”. At the intersection of the descriptors, 884 articles were
identified, 82 articles were selected, of these, 23 were chosen for full reading. 9 were included
in this study. The results showed that there are some obstacles to the consolidation of the
National Policy of Integral Attention to Men's Health in the Family Health Strategy, among
them, the lack of knowledge about the policy by health professionals. Thus, it is necessary to
have training and sensitization with these professionals about the relevance of the policy and
its objectives, because the lack of training hinders the actions and offers granted by the teams.

Keywords: Men's Health; Family Health Strategy; Health Policy.
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1 INTRODUCAO

A temdtica de saide do homem vem sendo ao longo dos anos mais abordada e
discutida em um contexto abrangente, tanto em esfera governamental, pela implantacdo de
politicas publicas, como pela comunidade académica da drea da satde, por meio de pesquisas
cientificas que sdo justificadas pelos altos indices de mortalidade masculina, sobretudo, em
jovens (RIBEIRO et.al., 2014).

A Estratégia Saide da Familia (ESF) € o principal modelo de organizagdo da Aten¢ao
Primdria a Saide (APS) no Brasil, e tem como desafio englobar os homens na préatica do
autocuidado diariamente, em especial ao que se refere a uma adesdo de estilo de vida mais
saudavel. Envolver e estabelecer um vinculo entre 0 homem e a ESF ndo costuma ser tarefa
facil, pois hd uma rede complexa de relacdes entre eles (ALVARENGA et al., 2012).

A APS, que estabelece a porta de entrada para o sistema de satde, € onde existe a
maior barreira entre a comunidade masculina e os servigos de saude disponiveis, visto que estes
ndo se encontram inseridos nas politicas publicas. A ESF constitui-se como eixo estrutural dessa
atencdo, que muito embora seu foco seja a familia como um todo, torna-se um espaco mais
voltado para a comunidade feminina, infantil e idosa, deixando o publico masculino tanto de
jovens quanto de adultos, sem a devida atencao (BARBOSA, 2014).

Acredita-se que os homens tenham pouco conhecimento das praticas de saude e dos
servicos prestados pela APS, além de que, ignoram o fato ou ndo se percebem como pessoas
inclusas dentro dos espacos de satde. No entanto, as principais causas de morbimortalidade
estdo associadas a doencas cardiovasculares, neoplasias malignas, doencas isquémicas do
coracdo, e causas externas (acidentes de transito, violéncia e homicidios). Nesse sentido,
tornou-se imprescindivel a implantacdo de uma politica que atendesse as suas especificidades
(ARAUIJO et al., 2014).

Com o intuito de maximizar o acesso da populacdo masculina adulta na faixa etaria
dos 20 aos 59 anos de idade aos servigos de saude, foi criada em 2009 a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH), que tem como objetivo substancial “promover
a melhoria das condi¢des de satide da populacdo masculina do Brasil. Ademais, contribuir para
a reducdo da morbimortalidade dessa populacdo, por meio do enfrentamento racional dos
fatores de risco e mediante a facilitagdo ao acesso, as acdes e aos servigos de assisténcia integral
a saude”. Sua implementacao estd sujeita as responsabilidades compartilhadas pelas trés esferas

de gestdo, de acordo com o que foi proposto na politica (Brasil, 2009).



A PNAISH busca garantir o atendimento de maneira integral, com equidade e
humanizag¢do, com enfoque em questdes direcionadas para as temédticas da violéncia, morbidade
e mortalidade, saide sexual e reprodutiva. Suas diretrizes sdo embasadas num conjunto de a¢des
de promocao, prevengao, assisténcia e recuperagao da saide, nos distintos niveis de atengao,
priorizando, sobretudo, a ESF (MOURA; LIMA; URDANETA, 2012).

Diante das consideracdes abordadas sobre a inclusdo dos homens nos servigos de saudde,
o interesse pela temdtica surgiu a partir da abordagem ao mesmo em um semindrio da disciplina
intitulada “Processo de Trabalho em Saude”, no qual contatou-se que a presenga masculina nas
unidades de satide ainda € escassa, os homens pouco utilizam os servigos disponibilizados por
estas unidades, visto que o vinculo entre estes e os servicos de saide ainda necessita ser
fortalecido.

Nesse contexto, esse estudo se justifica por entender que a partir do diagndstico
situacional da implementacdo da PNAISH no Brasil, medidas podem ser tomadas para que o
programa seja efetivamente implementado no dmbito da Estratégia Satide da Familia. Neste
sentido, objetiva-se sumarizar o que tem sido publicado acerca da PNAISH na Estratégia Satude

da Familia e os desafios e potencialidades para sua implementagao.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, tipo revisdo integrativa
da literatura, a qual proporciona sintese do conhecimento acerca de um determinado assunto.

A pesquisa desenvolveu-se em 6 diferentes etapas: 1) elaboracdo da questdo de
pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; 3) selecdo dos artigos; 4)
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacdo dos resultados e 6) apresentacao da
revisdo integrativa.

Primeira etapa: A partir da identificacdo do tema, definiu-se a questdo norteadora do
estudo, a saber: O que tem sido publicado acerca da PNAISH na Estratégia Satide da Familia,
acerca dos desafios e potencialidades para sua implementacdo?

Segunda etapa: critérios de inclusio e exclusdo. Utilizou-se os seguintes critérios de
inclusdo: artigos que disponibilizassem o texto completo em versdo online de maneira gratuita;
Produgdes nacionais com espago temporal delimitado entre os anos 2014 e 2019. Foram
excluidas as publicagcdes que se repetiram nas bases de dados.

Terceira etapa: selecdo de artigos. A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de
agosto e setembro de 2019, na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), com filtragem nas bases de
dados, Literatura Latino Americana em Ciéncias da Satde (LILACS) e Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF), como também, na Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Como componentes da pesquisa os seguintes descritores: ‘Sadde do
Homem’, ‘Estratégia Saude da Familia’ e ‘Politica de Saude’, utilizando o operador Booleano
AND em conjunto para cruzamento dos descritores.

Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo. Foram avaliados dados
referentes a identificacdo do artigo tais como, as caracteristicas metodoldgicas do estudo e os
resultados encontrados nos artigos relacionados, base de dados, titulo, autor, ano, objetivo do
estudo, método e principais resultados, baseado no instrumento validado por Ursi (2005),
adaptado as prioridades deste estudo.

Quinta etapa: a anélise foi realizada por meio da leitura e releitura de todos os artigos
e do preenchimento dos quadros com todas as informacdes citadas acima. Os dados foram
analisados e separados de acordo com o seu contetido, além da relacdo dos dados com o objeto
de interesse destacado em cada estudo, a fim de responder a pergunta da pesquisa.

Sexta etapa: Apresentacao da revisdo integrativa. Nesta etapa, a apresentacao da revisao
em que foram realizadas a sintese dos conhecimentos presentes nos artigos analisados e a

sintese e andlise descritiva dos dados, sendo apresentados em forma de artigo.



11

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a descricao dos resultados foram analisados e incluidos nove artigos que tratavam
sobre o tema em seus diversos aspectos. Em principio, a busca dos artigos se deu por meio de
pesquisa no banco de dados da BVS partindo dos descritores: ‘Saude do homem’, ‘Estratégia
Saide da Familia’ e ‘Politica de Saudde’. Foi cumprida a presenca do descritor no idioma
portugués. Foram encontrados, ao todo, 884 artigos,

Com o objetivo de alcancar uma amostra mais representativa, realizou-se uma nova
selecdo, entretanto, com a priorizagdo de textos na integra, em portugués e publicados entre os
anos de 2014 e 2019 nas fontes SCIELO, LILACS e BDENF. A partir da leitura de Titulo e
Resumo, foram selecionados 82 artigos, destes, 23 foram escolhidos para leitura na integra e
verificar se atendiam a pergunta norteadora, sendo selecionados 9 artigos para compor esta
revisao integrativa.

A partir da andlise do corpus da pesquisa apresenta-se a caracterizagdo dos estudos

por base de dados, titulo, autores e ano de publicacdo conforme tabela abaixo.

TABELA 1. Caracteristicas dos estudos segundo base de dados, titulo, autores e

ano. Cuité (PB), Brasil, 2019.

Bases de Dados Titulo Autores Ano
Artigo 1 LILACS/ Sentidos da Saude numa Leite et al 2016
SCIELO Perspectiva de Género: Um

Estudo com Homens da
Cidade de Natal/RN.
Artigo 2 BDENF Atuacdo do Enfermeiro da Alves et al 2017

Atencdo Bésica Diante das
Dificuldades para a
Implementac¢do da Politica

de Sadde do Homem.

Artigo 3 SCIELO Planejamento, gestdo e Pereira e Nery 2014
acoes a saude do homem na
estratégia de saude da

familia.
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Artigo 4

LILACS

A percepgao do enfermeiro
da estratégia satde da
familia sobre a satide do

homem.

Aguiar, Santana

e Santana

2015

Artigo 5

LILACS

Opinido de agentes
comunitérios de satde sobre
a politica especifica a saude

masculina.

Brito, Santos e

Ferreira

2014

Artigo 6

SCIELO

Atencdo a satide dos homens
no ambito da Estratégia

Saide da Familia.

Moura et al

2014

Artigo 7

LILACS

Estudo da Avaliabilidade da
Politica Nacional de
Atengdo Integral a Satde do
Homem no Municipio de

Sobral, Ceara.

Nascimento et al

2014

Artigo 8

LILACS/
SCIELO

Discursos masculinos sobre
prevencao e promoc¢ao da

saude do homem.

Trilico et al

2015

Artigo 9

SCIELO

Conhecimento de uma
equipe uma equipe da
estratégia saude da familia
sobre a politica de atencao a

saude masculina.

Souza et al

2014

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Observa-se que grande parte dos artigos sdo provenientes da Base Eletronica LILACS

e da Biblioteca Virtual, SCIELO. Percebe-se também, que o ano de 2014 foi um periodo em

que houve uma maior publicacido de artigos na temética saide do homem. A etapa seguinte

objetivou analisar os critérios aplicados pelos autores como objetivo do estudo, caracteristicas

do estudo e principais resultados. Os dados estdo apresentados na tabela 2.

TABELA 2. Caracterizacdo dos estudos quanto ao objetivo, a metodologia e

principais resultados. Cuité (PB), Brasil, 2019.
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Objetivo do estudo Metodologia Principais resultados
Artigo 1 | Investigar os sentidos Estudo de cardter Foram identificados como a
atribuidos a saide por descritivo e busca pelos servigos de saide
homens da cidade de exploratdrio. no nivel de atencdo bésica é
Natal/RN, em dois limitada, fato que segue os
contextos: uma Unidade estudos de que os homens
Basica de Saude (UBS) buscam os servigos de saide
de um bairro de classe quando esta se encontra
média e uma Unidade demandando atengdo
de Satide da Familia especializada.
(USF) de um bairro
popular.
Artigo 2 | Identificar os desafios e | Trata-se de uma Foram identificados 11.923
a atuacdo do enfermeiro | Revisdo integrativa, | artigos. Desses, foram
da atenc¢do bésica frente | de carater selecionados dez artigos. Os
a Politica Nacional de qualitativo. artigos foram sistematizados
Atencdo Integral a em duas categorias empiricas:
Satde do Homem. Dificuldades para
implementacdo da politica de
saide do homem e Atuacdo
do enfermeiro diante da
PNAISH.
Analisar a situacdo do | Estudo de carater Nao ha atividades
Artigo 3 | planejamento, da gestdo | qualitativo. assistenciais; de prevencao e

e das acoes de satude
diante da perspectiva de
implantacao da Politica
de Atencgdo a Saude do
Homem na Estratégia
de Satide da Familia no

municipio de Jequié.

promocao a satde masculina
desenvolvidas e os processos
de implanta¢do da atencdo a
satide do homem encontram-

se incipientes.
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Artigo 4 | Analisar a percep¢do do | Estudo bibliografico, | Os dados analisados
enfermeiro da de cardter qualitativo | evidenciaram que o horério
Estratégia Saide da e descritivo. de funcionamento das
Familia sobre a saude unidades, a vergonha ao
do homem. procurar o servico, o medo, a

ideia de que a unidade de
saude € um espaco para
mulheres e a procura por
atendimento rdpido devido a
falta de tempo sdo atitudes
que levam os homens a ndo
procurarem atendimento.

Artigo 5 | Verificar a opinido dos | Estudo de cardter Verificou-se que, embora
Agentes Comunitdrios | exploratorio e alguns participantes tenham
de Satde que atuam na | descritivo, de revelado ndo conhecer a
Estratégia Saude da abordagem Politica Nacional de Aten¢do
Familia sobre a politica | quantitativa. Integral a Satiide do Homem,
de saude especifica para a maioria emitiu opinides
atender a populacdo favoraveis acerca desta, fato
masculina. justificado, principalmente,

pelo seu caréter preventivo e
educativo. O conhecimento
evidenciado mostrou-se
incipiente, mostrando a
necessidade de a referida
politica ser propagada entre
estes profissionais da atencao
primdria, visando sua
concretizagdo nos servigos de
saude.

Artigo 6 | Descrever as Estudo de cardter Observou-se que as EqSF tém

especificidades da

atencdo a saide dos

qualitativo com 43

como estratégia abordar o

processo saude/doenga no
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homens no dmbito da
ESF, conforme a visao
do gestor, a demanda
dos homens adstritos as
unidades avaliadas e as
praticas desenvolvidas

pelas equipes.

gestores de equipes

da ESF.

contexto familiar e ambiental,
no entanto, no que se refere a
saude do homem, ainda ha

lacunas.

Artigo 7 | Compreender o Estudo de carater Revelaram que a politica no
processo de exploratério com municipio de Sobral
implantacdo da Politica | abordagem encontra-se estruturada de
Nacional de Atenc¢do qualitativa. modo a permitir a realizacao
Integral a Saude do de avaliacOes sistemadticas a
Homem no municipio seu respeito. Entretanto,
de Sobral, Ceara. problemas relacionados a

acessibilidade, capacitacdo e
qualificacdo profissional,
mobilizacio familiar no
incentivo a atencao a sadde
dos homens e principalmente
mudanca fisica e estrutural
das Unidades Baésicas de
Saude sdo aspectos mais
deficientes.

Artigo 8 | Analisar o discurso dos | Estudo de carater Os discursos analisados
homens sobre doencga, descritiva- evidenciaram que a maioria
prevencdo, saude e a exploratéria, com dos homens nao compreende
necessidade de sua abordagem em sua totalidade o sentido de
promocao. qualitativa saude, doenga e prevencgao,

além de se fundamentarem no
dimensionamento biolégico.

Artigo 9 | Verificar o Estudo de cardter A maioria dos entrevistados

conhecimento

apresentado pela equipe

exploratdrio,

descritivo, com

apresentou conhecimento

minimo sobre a referida
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da ESF de um bairro da | abordagem politica, atribuido a limita¢do

cidade de Montes qualitativa, de informativos, inexisténcia

Claros, situada ao norte | caracterizando-se de manuais do Ministério da

do estado de Minas como estudo de caso | Sadde e auséncia de

Gerais, acerca da profissionais capacitados,

PNAISH. auséncia das esferas
municipal, estadual ou
federal.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Constata-se neste interim que os artigos, em sua maioria, foram realizados com
profissionais de Enfermagem e gestores da ESF. Outro ponto importante revela que os artigos
se alinham ao tentar inserir o puiblico-alvo nos programas assistenciais de acesso ao servi¢o de
saude na ESF. Cabe ressaltar que grande parte dos artigos, possuem cardter exploratorio e
descritivo, com abordagem qualitativa.

Apés a exploragdo e interpretacdo dos artigos selecionados, fez-se uma leitura
analitica das ideias a que se referiam o problema central da pesquisa. A partir disso, foram
definidas duas categorias para a discussdo dos resultados: ‘A Politica Nacional de Atenc¢do
Integral a Saude do Homem e os entraves para sua consolidacdo na ESF’ e ‘Desafios para

adesdo do homem aos servigos de saide’.

3.1 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM E
OS ENTRAVES PARA SUA CONSOLIDACAO NA ESF

Segundo Leite et al. (2016), o estudo sobre a tonica de saide do homem vem ganhando
destaque e ganhando mais representatividade por Orgdos do exterior e por parte de paises latino-
americanos, dessa forma, o homem comeca a ser enxergado dentro das politicas publicas,
ganhando espaco nas questdes de saide, antes voltada apenas para mulheres, criancas e idosos.
Os problemas de saude evidenciados como Aids, a auséncia de planejamento reprodutivo e a
violéncia urbana progressiva, culminou na criacdo de uma politica de saude direcionada a
atender as necessidades do publico masculino, que surgiu a partir da relagdo estabelecida entre
0s movimentos sociais, sociedades médicas e o Ministério da Saide (MS), que em agosto de

2009, veiculou a PNAISH no Ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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Em busca de transfigurar os aspectos de vulnerabilidade masculina e modificar os
servicos de saide no sentido da promogdo, protecdo, prevencao e reabilitacdo da satide, o MS
apoia-se na PNAISH que é alinhada a Politica Nacional da Aten¢do Basica (PNAB) em
associacdo com a ESF, que € a porta de entrada para o SUS, e juntas, baseiam-se em aspectos
de préticas de saide humanizadas para considerar a especificidade, o meio sociocultural do
cliente e fortificar as acdes de cuidado e servicos em redes de atengdo a saide (RAS)
(PEREIRA, NERY, 2014).

Nascimento et al. (2014) acrescentam que a Politica surgiu como forma de possibilitar
acoes que auxiliem de forma significativa na visibilidade das singularidades do publico alvo,
de forma a despertar os homens a respeito de suas condi¢des sociais e de saide e, assim, eles
desenvolverem préticas de autocuidado diariamente. Possuindo ainda o objetivo de qualificacao
dos profissionais de saide para direcionamento apropriado para lidar com a saide masculina,
implantar assisténcia em satude sexual e reprodutiva, e ainda, nortear os homens, como também
seus familiares, sobre promoc¢do de saide, prevencdo e tratamento de enfermidades que os
afetem.

Neste cendrio, os homens passam a ter acdes de saude particulares, assim como as
mulheres, criancas e idosos, o que exige da enfermagem estudar e revisar como vem sendo
trabalhada suas praticas voltadas ao atendimento a esse publico na APS. Portanto, cabe ao
enfermeiro, principalmente, como componente da ESF, planejar, organizar e desenvolver a¢des
individuais e coletivas com um olhar capacitado, que possa contribuir para minimizar 0s
potenciais agravos a saide dos homens, por meio da oferta de uma atencao eficiente, estratégica
e eficaz (AGUIAR, SANTANA E SANTANA, 2015).

A ESF demanda organizar a aten¢do primdria de acordo com os principios
organizacionais e doutrindrios do SUS. No entanto, para que se alcance tais principios, a
assisténcia ofertada a comunidade precisa ser exercida nao apenas pelo enfermeiro, mas
também, pela equipe multiprofissional. Os Agentes Comunitarios de Saide (ACS) possuem
papel fundamental também nesse processo por estarem intimamente ligados a comunidade em
que trabalham, conhecendo, portanto, as necessidades e anseios dos que ali residem,
possibilitando a eles reconhecerem os determinantes do binomio saude-doenga, e assim
desenvolverem acdes de acordo com o vivenciado na sua drea de atuacdo (BRITO, SANTOS E
FERREIRA, 2014).

Alves et al. (2017) salientam que ao se debater a promoc¢do da saude do homem,
diversos aspectos sdo elencados como barreiras para o sucesso das agdes dos enfermeiros na

ESF sob a perspectiva da PNAISH, entre eles: o acesso geografico, a visdo sociocultural
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masculina, o posicionamento do profissional perante a problematica, a situacdo econdmica dos
individuos envolvidos e a organizacdo institucional para a estimulacdo do publico. Assim,
compete, também ao enfermeiro, como gestor, determinar o sucesso da implementacdo da
PNAISH dentro da unidade bésica.

De acordo com o estudo de Souza et al. (2014) os homens possuem maiores
dificuldades em expressar suas necessidades de saude, evidenciado pelo fato de que procuram
menos os servicos de saide do que as mulheres. Nesse sentido, algumas justificativas para
explicar a auséncia desse publico nos servicos de aten¢do primdria, demonstram que ha
preferéncia deles por servicos que atendam mais rapidamente as suas necessidades, como as
farmécias e os prontos-socorros.

Isso se deve a ideia de que a unidade de atenc@o primdria a saude € feminizada,
constituida de profissionais, em maior nimero, mulheres e frequentado também por pessoas
desse sexo; ademais, pelo horério de funcionamento das unidades, que eventualmente, acabam
coincidindo com o seu horério de trabalho. Tais elementos ganham ainda mais propor¢ao a falta
de politicas publicas para essa populacdo. Tais afirmagdes podem ser vistas e explicadas pelo
estudo feito por Moura et al. (2014) no qual observa-se que os homens s6 buscam assisténcia
em sauide por intercorréncias graves ou quando hé a impossibilidade de exercer sua fun¢do no
trabalho.

Os estudos de Alves et al. (2017) e Aguiar, Santana e Santana (2015) apontam que a
baixa procura dos homens pela unidade de satide da aten¢do bésica, também se deve ao fato do
déficit em seus aspectos estruturais, em face de recursos humanos, materiais e espaco fisico
adequado. Os profissionais admitem que um dos grandes empecilhos no trabalho de saide com
os homens ¢é fazé-los comparecer aos servicos antes de adoecerem. A falta de uma
sistematizacdo no atendimento e um método assistencial e de varios recursos, ocasiona um
distanciamento cada vez mais do usudrio. Esse distanciamento também € apresentado no estudo
de Nascimento et al. (2014) que diz que o afastamento ou a invisibilidade masculina nos
servicos de satude estd relacionada a auséncia de politicas que os abracem, relacionando
também, a questao social a identidade masculina. A questdo sociocultural € vista como um dos

principais entraves para efetividade da politica.

3.2 DESAFIOS PARA ADESAO DO HOMEM AOS SERVICOS DE SAUDE

Estudos que contrastam homens e mulheres sobre vulnerabilidade as doencas atestam

que homens sdo mais acometidos, principalmente no tocante as enfermidades graves e cronicas,
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com mortalidade mais precoce que as mulheres, estes ndo procuram, assim como as mulheres,
os servicos de aten¢do bésica (TRILICO et al., 2015).

Resultados da revisao desvelam que a implementacao da PNAISH vem se dando de
modo que expde um déficit de conhecimento pelos profissionais da satide acerca dela, muitas
vezes nao permite contemplar maiores atividades e obter um resultado positivo nas
oportunidades de contato com o homem na APS como expostos por Souza et al. (2014) e
Aguiar, Santana e Santa (2015).

A enfermagem € uma profissdo que engloba diversas atribui¢des e competéncias nos
servigos de satide, entre elas realizar cuidados diretos de enfermagem, incluindo, planejar,
gerenciar, coordenar, executar e avaliar a ESF, abrangendo a pesquisa cientifica. Dessa
maneira, o enfermeiro € um profissional que ganha destaque no SUS, pois € o responsavel por
elaborar acdes de saude visando a integragdo e interagdo do cuidado (ALVES et al., 2010).

Moura et al. (2014) cita que s@o trés principais motivos que levam os homens a
procura de atendimento na ESF: 1) presenca de doenca ja instalada, aguda ou cronica; 2)
condig¢des intrinsecas da saide do homem, como busca por preservativo, disfuncdo erétil,
obstru¢do urindria, suspeita de cancer de prostata e vasectomia; 3) busca por medicamentos.

No que concerne as acdes para orientagdo e sensibilizacdo masculina acerca dos
motivos citados no pardgrafo anterior, para deteccao antecipada do cancer de prdstata e outros
agravos, do aparelho geniturindrio, todas as equipes da ESF inseridas no estudo de Moura et al
(2014), declararam encaminhar o cliente a realizagc@o de exames diagnodsticos pela presenca de
algum sintoma geniturindrio ou disfuncdo erétil, entretanto, houve uma porcentagem muita
pequena para alguma atividade especifica durante o pré-natal para os pais e nenhuma delas
revelou abordar a temdtica. A cobertura do nimero de atendimento aos homens teve
porcentagem bem menos expressiva.

No tocante aos aspectos intrinsecos do planejamento e gestdo do processo de
implementag¢do da PNAISH na ESF, Pereira e Nery (2014) relatam que ainda ndo ha um método
formulado, um plano de acdo consolidado, para arquitetar a atengdo integral a saide da
comunidade masculina na ESF do municipio que abrangeu a pesquisa. Mesmo que de forma
ndo programada, hid um interesse na estruturacdo de um servico assistencial de atencdo
especifica a saide do homem, visto que hd um reconhecimento da indispensabilidade
organizacional de gerenciamento administrativo para a efetividade da PNAISH, além do
conhecimento acerca de que trabalhar a promocgdo da saide, desafoga os cofres publicos.

Pereira e Nery (2014) também ressaltam que se faz necessario que se inicie na

comunidade um processo de sensibilizacdao e educacdo da clientela masculina a respeito dos
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beneficios e da relevancia de preven¢do em satide, bem como realizar divulgagdes nos meios
de comunicac¢do as informagdes inerentes a esse processo educativo, antes mesmo de ofertar os
servigos estabelecidos na politica, dessa forma, fortalecendo ainda mais em nivel gerencial e de

planejamento

4 CONSIDERA COES FINAIS

Questdes de género e masculinidade dos homens influenciam diretamente a procura
pelos servicos de satde, sobretudo, na Estratégia Saide da Familia no ambito da preven¢do de
doencas e promogdo da satde. Devido a agravos a sadde que a clientela masculina estar mais
exposta, como alguns tipos de doencas, aus€ncia de planejamento reprodutivo e causas
externas, foi criada uma politica de saude direcionada a atender as necessidades desse publico,
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem, que visa maximizar o acesso dessa
populacdo aos servigos de saide na atencao bésica.

Diante dessa perspectiva, sdo evidentes os entraves para a afetiva implementagdo da
PNAISH nas Estratégias Saude da Familia, entretanto, a falta de comprometimento dos gestores
em fazer com que a politica seja fortalecida, tem sido notada. E de suma importincia que as
esferas governamentais assegurem instrumentos para a inclusio do homem nos servicos a
saude, primordialmente, na Atencao Priméria a Saude.

Faz-se necessdrio que haja mais esforco por parte de toda a equipe multiprofissional
envolvida para que assim, a PNAISH possa ser consolidada dentro da ESF, porém para que isso
ocorra de forma linear, é imprescindivel que aconteca uma capacitacdo e sensibilizacdo com os
profissionais sobre a relevancia da politica e seus objetivos, pois a falta de capacitagao dificulta
as acoes e ofertas concedidas pelas equipes. A medida que os profissionais ndo procuram se
atualizar e ndo possui o conhecimento necessdario para por em pratica as acdes, acabam
deixando a temadtica obsoleta.

Para que haja a efetiva implementacdo da PNAISH, € necessdrio que haja uma
organizacdo da rede dos servicos de saude. Os gestores devem refletir sobre os aspectos
realizados pelos profissionais do ambito da satide masculina. Vale ressaltar, que se promove
atencdo integral ao homem inserindo-o no contexto da ESF e dessa forma, atender suas

necessidades.
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ANEXO 1. Exemplo de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)
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A. Identificacdo

Titulo do artigo*

Titulo do periddico

Autores* Nome
Local de trabalho
Graduacao

Pais

Idioma

Ano de publicacao*

B. Institui¢do sede do
estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo dnica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicoes

Naio identifica o local

C. Tipo de publicacio

Publicacio de enfermagem

Publicacdo médica

Publicacdo de outra 4rea da
satde. Qual?

D. Caracteristicas
metodologicas do estudo*

1.Tipo de publicacao*

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa
() Revisdo de literatura
() Relato de experiéncia

() Outras
2. Objetivo ou questao de
investigacao*
3. Amostra 3.1 Selecao

() Randdmica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M ()F ()
Raca




25

Diagnéstico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervencgdes realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Varidvel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim ( ) ndo ()
5.5 Duragdo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervencao

6. Resultados*

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicagdes

8.1 As conclusdes sao justificadas com base nos
resultados

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos
autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacao do rigor
metodolégico

Clareza na identificacdo da
trajetéria metodoldgica no
texto (método empregado,
sujeitos participantes,
critérios de
inclusdo/exclusio,
intervencdo, resultados)

Identificagdo de limitagdes
ou vieses

*Dados destacados e utilizados na pesquisa.




