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RESUMO

Introducédo: O Ministério da Saude (MS) aponta que, do total de mortes na faixa
etaria de 20 a 59 anos, é de 68%, e que esse total foram de homens; ou seja, a cada
trés adultos que morrem no Brasil, dois sdo homens. Além destes, numeros do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou que, as expectativas
de vida dos homens tenham aumentado de 63,20 para 68,92 anos de 1991 para
2007, ela ainda se mantém 7,6 anos abaixo da média comparado com as mulheres.
Objetivo: Identificar na literatura as razdes ou motivos referidos por homens, para a
nao procura de atendimento médico (crencas em saude). Revisdo de literatura: O
trabalho em questdo vem a se embasar teoricamente nos estudos nacionais
relacionado ao homem, dos motivos para a ndo procura de atendimento aos servicos
de saude, e serdo abordadas também consideracfes historicas pautados a saude
masculina e identificar as estratégias para adesao dos servi¢cos. Material e método:
A coleta de dados foi possivel através da busca de fontes secundérias, por meio de
consultas de artigos cientificos originais e de revisdes, da lingua portuguesa,
disponiveis nas bases de dados encontradas em acervos eletrdnicos do Google
académico, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). A pesquisa foi realizada no periodo de Julho/2018 a Maio/2019.
Considerac0fes finais: Ao se tratar sobre a saide do homem observa-se que o
mesmo tem uma certa dificuldade de autocuidado, devido aos paradigmas que
condiz a procura a assisténcia de saude, se mostram como pessoas frageis e
referem a inferioridade de sua masculinidade diante da sociedade.

Palavras-chave: Servicos; Saude do homem; Motivos pela ndo procura.



ABSTRACT

Introduction: The Ministry of Health (MH) points out that of the total number of
deaths in the age group 20 to 59 years, it is 68%, and that this total was of men; that
is, every three adults who die in Brazil, two are men. In addition, the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (BIGS) disclosed, as life expectancies from
63,10 to 68,92 years of 1991, 2007, 7,6 years and over compared with women.
Objective: To identify in the literature as the life of women or men, not to seek
medical attention. The work in question is based theoretically on the national studies
related to the man, the reasons for the lack of care of the health services, and the
individuals who are in a state of health services. Material and methods: Data
collection was carried out through the search of secondary sources, through queries
of original scientific articles and revisions of the Portuguese language, available in
the databases found in electronic collections of Google academic, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), and Virtual Health Library (VHL). The research
was carried out from July 2018 to May 2019. Conclusion : When dealing with the
health of the man it is observed that it has a certain difficulty of self-care, due to the
paradigms that match the demand for health care, show themselves as fragile people
and refer the inferiority of their masculinity to the society.

Key-words: services; men's health; reasons for not seeking.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1:Artigos utilizad0os para PESOUISAS ........ccevvvrrrrriiiiieeeeeeeeeiiiiiaee e e e e e eeeeannn 22
Quadro 2:Representacdo do artigo 0L .........ceeveeeeiiiieiiiiiiee e ee e e e e e e e e 27
Quadro 3:Representacdo do artigo 02 .........cooeeeeiiieeieeeeee 27
Quadro 4:Representacdo do artigo 03 ........coooeiiiiiieeee e 28
Quadro 5:Representacdo do artigo 04 ..........coiiieeeiiiieiiiiee e e 28
Quadro 6:Representacdo do artigo 05 .........ciiieeeiiiieeiiiiie e e 29
Quadro 7:Representacdo do artigo 06 ..........coooeeeiieiee e 29
Quadro 8:Representacdo do artigo 07 ......ccooeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeee 30
Quadro 9:Representacdo do artigo 08 ..........ccceeeeeiiiiiiiiiiiiii e 30
Quadro 10:Representacdo do artigo 09 .........cccoeeiiiiiiiiiiiii e 31
Quadro 11:Representacdo do artigo 10 .......ccooeeiiiiiiiiieieee 31
Quadro 12:Representacdo do artigo 11 .......coooeeieiiiiiiiieiee 32
Quadro 13:Representacdo dO artigo 12 .......ccccoeeeeeiiiiiiiiiiiiiee e eee e e e 32
Quadro 14:Representacdo do artigo 13 .......ccoieeeeiiiiiiiiiiiiiee e e e e e 33
Quadro 15:Representacdo do artigo 14 ..o 33
Quadro 16:Representacdo do artigo 15 ..o 34
Quadro 17:Representacdo do artigo 16 ........coooeeeiiiiiiiiiieeeee 34
Quadro 18:Representacao dO artigo L7 .......cooveeeeiiiiiiiiiiiie e eeeeeeeee e 35
Quadro 19:Representacdo do artigo 18 ........cccceeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 35

Quadro 20:Representacdo dO artigo 19 .......coeveeeeiiiiiiiiiiiee e e e e 36



LISTA DE SIGLAS

BVS Biblioteca Virtual em Saude

BDENF Banco de Dados da Enfermagem

ESF Estratégia de saude da familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

LILACS Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
MS Ministério da Saude

SCIELO Scientific Eletronic Library Online

UBS Unidade Bésica de Saude



SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ettt st ettt e st eete e st e e e stesneesaeaneas 12
O] =] = 1Y/ RN 15
2 REVISAO DE LITERARIA ..ottt oottt ettt 16
2.1 CONTEXTO HISTORICO DA SAUDE DO HOMEM .....ccocoveivvieecircieeeeeeeee e 16
2.2 DIFICULDADE ENCONTRADA PELO HOMEM PARA A NAO PROCURA AO
SERVICO DE SAUDE ......cocuiiiieeee ettt sttt ss st ne st ne e eaene e 18
3 MATERIAL E METODO ... ...c.coiiiteeie e ettt ee ettt ete e eteare e aaeeae e e 20
3.1 TIPO DE ESTUDO ...ttt ettt sttt 20
3.2 COLETA DE DADOS .....ooviieeeieeeeee ettt ettt eaene s 20
3.3 FORMULACAO DA QUESTAO DE PESQUISA ......coooveeieceeeeeeee e 21
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO.......coiiieeeee oottt 21
3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO .....cooouiieieie ettt 21
4 ANALISE DE DADOS ......ooiiieiiieeeee ettt enn et st e et sane e nane s 22
5 FLUXOGRAMA PARA SELECAO DOS ARTIGOS .....cocovevveierieeeeeeeeeee e 23
B RESULTADOS. ...ttt ettt ettt sttt ee e 24
T RESULTADOS. ... .ottt ettt ettt e e 27
B DISCUSSAD ...ttt ettt et et e et et e et et e et e et e e et ae et 38
8.1 MOTIVOS PARA OS HOMENS BUSCAREM MENOS OS SERVICOS DE
SAUDE ...ttt 38
8.2 POLITICAS DE SAUDE PARA HOMENS .......cooiiiiiieeeiteeie e 41
8.3 PERCEPCOES DO HOMEM QUANTO AO SERVICO DE SAUDE..................... 43
8.4 ACESSO A SAUDE E A CONSTRUCAO DO GENERO........ccoccveveerieeeceeene, 44
CONSIDERAGOES FINAIS ....oouvite ettt 46

REFERENCIAS ... ettt 47



INTRODUCAO

Alguns profissionais que atuam na assisténcia de enfermagem pouco pensam
na masculinidade, pois este publico por serem homens deixam de procurar 0s
servicos de saude, embasando-se no fato de serem considerados como o chefe de
familia, dedicado ao trabalho e que raramente adoece, e com isso leva a
negligenciar sua prépria saude, tendo as caracteristicas de uma masculinidade
tradicional, baseada na ideia de uma natureza que prové forca fisica e inabalavel,
relacionada a sua cultura (FIGUEIREDO, 2005).

Observa-se que os homens ja tém esse habito de ndo cuidar de sua saude.
Com isso, surgiu as elevadas taxas de mortalidade e morbidade que veio afetando
este grupo. Entretanto a atencdo a Saude do homem por um longo periodo foi
descuidada e negligenciada por diversos setores de atendimento, preocupando-se
mais com a saude da mulher, Saude do idoso, Saude Mental, Salde da crianca e do
adolescente, Saude da Pessoa com Deficiéncia e Saude do Sistema Penitenciario.
Esses setores sempre tiveram 0s programas que o favoreciam, e assim, 0 homem
foi criando maior resisténcia, e cada dia mais se distanciando das prioridades de
salude e até mesmo da sociedade. Verifica-se que 0s mesmos acessam 0S Servicos
de saude por meio da atencédo terciaria, quando ja existe um quadro clinico de
morbidade instalado, na maioria das vezes em estagio cronico, e que demanda altos

custos sociais e econémicos para o estado (MOREIRA et al, 2014).

O Ministério da Saude (MS) aponta que, do total de mortes na faixa etaria de
20 a 59 anos, 68% foram de homens; ou seja, a cada trés adultos que morrem no
Brasil, dois sdo homens. Além deste, numeros do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) divulgou que, as expectativas de vida dos homens tenham
aumentado de 63,20 para 68,92 anos de 1991 para 2007, ela ainda se mantém 7,6
anos abaixo da média comparado com as mulheres (LOPES et al., 2013).

Os apontadores de mortalidade entre a populacdo masculina enfatizam: em
primeiro lugar, 6bitos por Causas Externas: essas causas externas sao acidentes de
transito, homicidios e suicidios. Em segundo, as Doencas do Aparelho Circulatorio;
em terceiro, 0os Tumores; em quarto, as Doencas do Aparelho Digestivo e,

finalmente, em quinto as Doencas do Aparelho Respiratorio (BRASIL, 2008).
12



De acordo com dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), tendo como referéncia o dia 1° de julho de 2014, estima-se que,
atualmente, o Brasil tem 202,7 milhdes de habitantes; a expectativa de vida, no
geral, passou de 74,1 em 2011 para 74,6 anos em 2012 e, em relacédo ao sexo, para
0s homens passou de 70,6 (2011) para 71 (2012) e para as mulheres subiu de 77,7
para 78,3 anos no mesmo periodo (BERTOLINE; SIMONETTI, 2014).

De acordo com os dados observados, 43 homens (28%) apresentaram
excesso de peso (IMC = 25kg/m2) e 26 (17%) eram obesos (IMC = 30kg/m2). A
frequéncia de pressao arterial alterada (= 140x90 mm Hg) foi de 26% (n = 44).
Dentre aqueles que buscaram atendimento (n = 180), 36% relataram alguma queixa
de saude, no entanto, 119 homens cadastrados (83%) que nunca buscaram o
servico de saude e nao referiram doencas no momento do cadastro. O perfil dos
homens que buscaram e daqueles que n&do buscaram atendimento na unidade de
saude apresentou diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) nas seguintes
variaveis: idade, escolaridade, seguro social e referéncia a morbidade no momento
do cadastro. A média de idade dos homens que procuraram atendimento na unidade
de saude (41 anos) foi maior do que aqueles que nédo procuraram (OLIVEIRA et al.,
2015).

As patologias e o0s agravos da populagdo masculina adulta estédo
concentrados nas areas de cardiologia, urologia, gastrenterologia, saude mental e
pneumologia, sendo as doencas do aparelho circulatorio e digestivo as principais
causas de morbidade (SOUSA et al., 2015).

Tais fatores vém causando maiores dificuldades de vinculo entre a populagéo
masculina e o servico de saude. Enquanto as taxas de morbidade masculina
poderiam ser minimizadas ou até mesmo controladas através de praticas cotidianas
de promocéo a saude oferecida pela propria Estratégia de Saude da Familia (ESF)
(FIGUEIREDO, 2005).

A inclusdo participativa dos homens nas atuagbes de salude surge como
grande desafio para o sistema publico de saude. Uma vez que ainda nao se idealiza

a saude masculina a partir de uma finalidade mais integral (GOMES, 2003).

Com o objetivo de completar a atencdo basica, o Ministério da Saude lanca
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uma proposta de politica de aten¢éo a saude do homem, que é Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), e vem a trabalho juntamente com a
Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) buscando estimular o autocuidado, e
principalmente, reconhecer que a saude é um direito de cidadania e de todos os
individuos do género masculino. Compreender a Saude do Homem € um conjunto
de acdes de promocao e atencdo. Com foco na Estratégia de Saude da Familia, de
forma organizada, as acdes de saude através de proposta é que o homem possa

analisar o servico de saude como um espaco de saude masculino (BRASIL, 2008).

Verifica-se que a rede basica de salde, ndo encontra apropriada a
necessidade da populacdo masculina, pois 0s acessos surgem barreiras que
poderiam ser evitadas caso a Unidade de Saude estivesse mais voltada a populacéo
masculina realizando assim diversas exposi¢cdes que promovam a saude com dias e
horarios marcado pelo préprio sistema de salude, que promovam a salde masculina
nas ESF, para assim chamar mais a atengdo dos mesmos. Por tanto de forma
preventiva, muitas doencas poderiam ser evitadas, mas também a resisténcia

masculina quanto a prevencao ainda é clara (FIGUEIREDO, 2005).

De forma a evitar danos maiores, 0os homens nao deveriam procurar quando
0S mesmos estivessem com o seu quadro de saude avancado, onde acaba elevando
o desgaste emocional e fisico, tanto para o individuo, quanto para seus familiares, e
evitaria assim maiores custos ao Sistema Unico de Satde (SUS), sendo assim de
grande relevantes para 0 homem e para o servico de saude. Por tanto inclui-los na
atencdo primaria € um desafio as politicas publicas, pois 0os mesmos nédo
reconhecem a importancia da promocao a saude e a prevencdo de doencas. O
cuidar de si e a valorizagdo de sua propria saude como consequéncia, esta
construcdo sociocultural do ser homem tem causado comportamentos e atitudes que

influenciam negativamente no processo saude-doenca (MOREIRA et al., 2014).

A importéncia do tema em questdo teve como finalidade em identificar as
estratégias de adesdo aos servigos. Diante desse assunto vem a seguinte questao:
quais as razbes da ndo procura do homem pelo servico de Atencdo Priméaria em

saude?

14



1 OBJETIVO

Identificar na literatura as razdes referidas por homens, para a ndo procura do

atendimento na atencao primaria.
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2 REVISAO DE LITERARIA

2.1 CONTEXTO HISTORICO DA SAUDE DO HOMEM

O inicio dos estudos relevantes a saude dos homens comecou no final da
década de 70 nos Estados Unidos. Porem nos anos 90, o assunto gerou novas
abordagens e, dentre elas, procurou focalizar a saude e a doenca entre segmentos
masculinos num aspecto relacionado ao género. O homem se vé como invulneravel,
e que acarreta em contribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha
mais as situacbes de risco. No Brasil, a producdo bibliografica sobre o tema,
destaca-se a revista Ciéncia e Saude Coletiva publicado em 2005. No editorial e
dentre outros aspectos, assinalava-se a necessidade de se aprofundar as
caracteristicas entre ideologias hegemonicas de masculinidade no processo saude-
doenca, para que a saude do homem fosse promovida (MOURA et al., 2014).

Os homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades, cultivando o
pensamento magico que rejeita a possibilidade de adoecer. Além disso, 0s servi¢cos
e as estratégias de comunicacdo privilegiam as acdes de saude para a crianca, 0
adolescente, a mulher e o idoso. A Politica de Atencéo Integral a Saude do Homem
deve avaliar as diferengas das possibilidades de ser homem. As masculinidades sé&o
construidas historicamente e socio culturalmente, constituindo assim a significacao
da masculinidade em um processo permanente de construcdo e transformacdo. O
ser homem, assim como o ser mulher é composto tanto a partir do masculino como
do feminino. Masculino e feminino sdo modelos culturais de género que convivem no
imaginario dos homens e das mulheres. Essa importancia € fundamental para a
promocdo da equidade na atencdo a essa populacdo, pois a mesma deve ser
considerada em suas diferencas por idade, condicdo socioeconémica, étnico-racial,
por local de moradia urbano ou rural, pela situacao carceraria, pela deficiéncia fisica
e/ou mental e pelas orientagfes sexuais e identidades de género ndo hegeménicas
(BRASIL, 2008).

No Brasil, a politica de saude passou a ganhar reconhecimento e alcance
social apds a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, antes disso, a

saude nédo era tida como um direito, mas sim pautada somente em quem trabalhava
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e tinha carteira assinada e também vinculada a Previdéncia Social, além da
subordinagdo a um sistema de servicos de salude que se caracterizava pela
insuficiéncia, falta de coordenacéao e ineficiéncia (MENDONCA, ANDRADE, 2010).

A maior parte da ndo-adesdao as medidas de atencao integral, por parte do
homem, procede das variaveis culturais. Os estereGtipos de género, em nossa
cultura patriarcal, e que potencializam as préticas com base em crencas e valores do
gue é ser masculino. A doenca € vista como um sinal de fragilidade que os homens

nao reconhecem que faz parte de sua propria condicdo biolégica (BRASIL, 2008).

Nas questdes de género, pesquisas apontam que podem coexistir outros
fatores inerentes ao funcionamento dos servigos de saude, capazes de obstaculizar
0 acesso dos homens a esses servigos tudo isso esta relacionado ao trabalho, a
acessibilidade, as especificidades das equipes profissionais e a estrutura de
funcionamento desses servigos, como outros elementos influenciadores de uma
menor procura dos homens pelas assisténcias em saude. Em relacdo a busca por
auxilio médico ocasionada apenas no surgimento de uma doenca, inviabilizam as
acOes de saude voltadas a promocdo de saude e a prevencdo de doencas,
propostas pelos servicos da APS. Tal atitude representa um privilégio dado a
atencao secundaria e a terciaria, fato que contribui para uma demora na intervencao
preventiva e diagndstica, e que provoca o agravamento da morbidade e um aumento

dos gastos com os tratamentos, pelo sistema de saude (ALVES, et al., 2011).

A formacéo da masculinidade foi conduzida por um processo histérico através
da cultura patriarcal desde os primordios da humanidade, em que se estabelecia
uma hierarquia entre homens e mulheres. E visto que o homem, desde os
primordios, apresentava uma superioridade, percebendo-se como ser invulneravel, o
qual foi ensinado a ndo chorar e a reprimir suas emocdes, colocando a
masculinidade como sinénimo de virilidade. Baseando-se em argumentos fortemente
enraizados a histoéria, a populacdo masculina percebe o cuidado a saude como algo
que ndo é peculiar & masculinidade, ignorando a importancia da prevencdo de
doencas. Aliada a este fato, a forma com que o servico de saude se coloca, gera
sentimentos de intimidacdo e distanciamento, fazendo com que haja o
desconhecimento acerca das inumeras possibilidades fornecidas pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF), ocasionando a ampliacdo da vulnerabilidade deste publico
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aos indices de mortalidade. (CAVALCANTI, et al., 2014).

O homem se vé como invulneravel, e que acarreta em contribuir para que ele
cuide menos de si mesmo e se exponha mais as situacdes de risco. No Brasil, a
producao bibliografica sobre o tema, destaca-se a revista Ciéncia e Saude Coletiva
publicado em 2005. No editorial e dentre outros aspectos, assinalava-se a
necessidade de se aprofundar as caracteristicas entre ideologias hegeménicas de
masculinidade no processo saude-doenca, para que a saude de homens fosse
promovida (MOURA et al, 2014).

No ano de 2009 em agosto, implantou-se a Politica Nacional de Atencédo
Integral & Saude do Homem (PNAISH), reconhecendo que os agravos masculinos
constituem em problemas de saude publica. Esta politica vem a atender a populacéo
masculina na faixa etaria de 25 a 59 anos de idade, sendo um dos seus principais
designios a promoc¢do de acdes de saude que contribuam para a compreensao da
realidade dos homens em seus aspectos socioculturais e politico-econémicos
(LOPES et al., 2013).

Aos diferentes niveis de desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais
de saude e tipos de gestdo. Este conjunto permite a possibilidade do aumento da
expectativa de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis nessa populacdo (BRASIL, 2008).

2.2 DIFICULDADE ENCONTRADA PELO HOMEM PARA A NAO PROCURA AO
SERVICO DE SAUDE

Os profissionais de enfermagem devem estar buscando o porqué dessa nao
procura do homem pela sua saude, o que estar fazendo para influenciar os mesmos.
A seguir eis que ha os topicos dos motivos pela as quais os homens ndo acessam

0S Servicos.

e Acessibilidade: As barreiras de acesso sdo de caracteristicas dos
sistemas de saude e dos seus servi¢os tais como: a disponibilidade de
servicos, distribuicdo geogréfica, a qualidade dos recursos humanos e
tecnolégicos, os mecanismos de financiamento, o modelo assistencial

e a informagé&o sobre o sistema séo caracteristicas do que se refere ao
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acesso.

e Acessibilidade Soécio organizacional: com a demora no atendimento
acarreta na dificuldade de adesdo do homem, uma vez que estes, nao
tém paciéncia de esperar determinado atendimento, buscando o

servico somente em situacdes especiais.

e Acessibilidade Geogréfica: A forma de deslocamento, tempo de
deslocamento e distancia entre a residéncia do usuario e o servigco de
saude pode dificultar seu acesso. As formas variaram entre
deslocamento a pé, de 6nibus, de lotacdo e de carro (LOPES et al.,
2013).

Também h& a questdo do horéario do funcionamento dos servi¢cos que coincide
com a carga horaria do trabalho, que é visto como dificuldade de acesso aos
servicos assistenciais, alegando-se que, para marcacdo de consultas, ha de
enfrentar filas causando a perda de um dia inteiro de trabalho. Expressam também
medo de descobrir alguma anormalidade, estes temem, ao buscar um servico de
saude, podendo se deparar com diagnosticos de uma doenca grave e necessitarem
de tratamento. O homem ou outra pessoa com deficiéncia € muitas vezes
infantilizados e inferiorizados, e se encontram em situacdo de vulnerabilidade social

a riscos a saude, e levar a violéncia e exclusao (BRASIL, 2008).

Outra Caracteristica da vulnerabilidade destaca-se que ao solicitar 0s
servicos, se tornam uma demonstracdo de fraqueza, medo, ansiedade e
inseguranca representada, e que colocaria em risco a masculinidade e aproximaria
das representacdes femininas. Revelam ter vergonha de ficar exposto a outro
homem ou a uma mulher, também é uma explicacdo por ndo buscar os cuidados
meédicos por parte dos homens. Nesse caso, condiz sobre o cancer de prostata. Os
estudos apontam o fato de homens néo se reconhecerem como alvo do atendimento
de programas de saude, devido as acbOes preventivas se dirigir quase que

exclusivamente para os demais (GOMES et al, 2007).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de Revisdo de Literatura. Esta forma de estudo tem
como finalidade nortear o pesquisador para o desenvolvimento de projetos,
mostrando novos rumos e lacunas no conhecimento ainda ndo preenchidas em uma
determinada area. (SOUZA; SILVA e CARVALHO, 2010).

A Pesquisa bibliogréafica consiste no levantamento de pesquisas ja publicadas
em revistas, livros, artigos, relatérios, jornais, dissertacdo, entre outros. Com a
finalidade de fazer com que o pesquisador disponha de materiais registrados sobre
um assunto abordado, sendo indispensavel para o escritor um auxilio na andlise de
suas pesquisas e de suas informacdes, este tipo de pesquisa também possibilita
muitas informacbes, além de permitir a utilizacgdo de dados em inUmeras
publicacdes, auxiliando também na construcéo, e na melhor definicdo do tema que
envolve o objeto de estudo proposto (PRODANOQV; FREITAS 2013).

Podemos somar a este acervo as consultas a bases de dados, periodicos e

artigos com objetivo de enriquecer a pesquisa.

Foram utilizados 19 artigos incluidos nessa reviséo, sendo eles divididos em
quatro categorias principais, apresentadas a seguir: Motivos para 0s homens
buscarem menos os servicos; Politicas de Saude para Homens; Percepcfes do

homem quanto ao Servigo de Saude; Acesso a Saude e a Construcdo do género.

3.2 COLETA DE DADOS

Foram incluidos os bancos e bases de dados na area da saude para realizar
as buscas do estudo da Revisdo de Literatura, acessadas via portal da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), que permite acessar as principais bases e banco de dados
via internet, como: LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude),
BDENF (Banco de Dados da Enfermagem) e outros via site da Scielo (Scientific
Eletronic Library Online). As buscas ocorreram também por meio da utilizagdo do
Google Académico. Esta ferramenta académica vem se tornando importante meio
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para ampliar as buscas iniciais, a partir dos autores, e mesmo as originais, com uso

de descritores.

Os descritores utilizados serdo: saude masculina, politica nacional de saude
do homem e que foram acompanhados pelas palavras chaves em portugués:

servicos, saude do homem, motivos pela ndo procura.

3.3 FORMULACAO DA QUESTAO DE PESQUISA

Para a realizacéo deste estudo formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa:
Quais as razdes da ndo procura do homem pelo servigco de Atencao Primaria

em Saude?

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Apenas artigos publicados no idioma em portugués;
Texto completo;
Disponiveis nas bases de dados listadas;

Revisdes Bibliograficas e Literaturas e Pesquisa de Campos.
3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos de revistas n&o indexadas;

Teses e dissertacdes; duplicados em base de dados diferentes;

Artigos pagos;

Trabalhos em outros idiomas.
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4 ANALISE DE DADOS

Inicialmente, foi feita a leitura dos titulos e resumos das producfes para as
exclusdes iniciais. Posteriormente, os artigos inicialmente selecionados foram
analisados na integra segundo os critérios de inclusdo e exclusdo definidos.
Realizou-se uma avaliagdo critica de cada artigo, contendo informac¢des para que
pudéssemos compreender 0s conceitos e metodologias dos pesquisadores de cada
artigo incluidos neste estudo. Esses dados foram apresentados em forma de quadro
sindptico, onde contém as seguintes informacdes: numero de inclusao, titulo,

Periddico/Revista e ano de publicacao.

Posteriormente foi realizada uma andlise descritiva das mesmas buscando

estabelecer uma compreenséo e ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado.
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5 FLUXOGRAMA PARA SELECAO DOS ARTIGOS

Total de artigos

encontrados
61
| .
| \ | |
Google Lilacs Bdenf Scielo
Académico
15 09 05
32
Critérios de inclusdo e exclusao
Inclusao Exclusao
Artigos sem data limite, no idioma Teses, Dissertacoes, estudos

portugués e que se referiam ao tema.

publicados em anais congresso

Selecionados

Google Lilacs Bdenf Scielo
Académico 07 04 03
23
| |
Artigos lidos na integra
Utilizados
| | |
Goqglg Lilacs Bdenf Scielo
Académico 01
04 01
18

Fonte: Scheffer, (2019).
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6 RESULTADOS

Ressalta-se a dificuldade encontrada na obtencédo de artigos, provavelmente relacionadas a indexacdo dos mesmos nas
bases com os descritores. Desse modo foi necessario buscar literatura por outros meios, como consultas ao Google Académico,

gue se mostrou eficaz na obtencgao da literatura no tema.

Foram incluidos 19 estudos na presente revisao, esses sao apresentados conforme o cddigo, titulo do artigo, periddico e

ano de publicacéo.

Quadro 1:Artigos utilizados para pesquisas

Artigos utilizados na Pesquisa

N° Titulo do Artigo Periddico Ano de

Publicacao

Atendimento da populacdo masculina em unidade basica Saude da familia: | Escola Anna Nery Revista de | 2013

1 motivos para a (n&o) procura Enfermagem
2 Assisténcia a saude dos homens: um desafio para os servicos de atencdo | Revista Ciéncias & Saude | 2005
primaria. coletiva

Por que os homens buscam menos os servicos de saude do que as | Revista Cad. Saude Publica RJ 2007

3 mulheres? As explicagbes de homens com baixa escolaridade e homens
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com ensino superior

4 Acessibilidade do homem ao servico de saude apos a implantacdo do | Revista APS 2013
programa nacional de saude do homem: uma realidade presente?
A Politica Nacional de Saude do Homem: necessidade ou ilusdo? Revista Psicologia paulista 2010
5
6 A salude do homem na visdo dos enfermeiros de uma unidade Basica de | Escola Anna Nery Revista de| 2012
saude Enfermagem
Assisténcia Integral a Saude do Homem: necessidades, obstaculos e | Escola Anna Nery Revista de 2014
7 estratégias de enfrentamento. Enfermagem
8 A atencédo béasica a saude do homem sob a 6tica do usuario: um estudo | Revista Ciéncia & Saude Coletiva | 2011
qualitativo em trés servicos do Rio de Janeiro
9 Atencédo a saude do homem: interlocucéo entre ensino e servigo Revista Acta Paul Enferm 2011
10 Dificuldades de inser¢cdo do homem na atencdo basica a saude: a fala dos | Escola Anna Nery Revista de | 2014
enfermeiros Enfermagem
11 Necessidades de saude e masculinidades: Cad. Saude Publica 2010
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atencao primaria no cuidado aos homens

12 Percepcdes sobre a saude dos homens Temas Livres / Revista Ciéncia & | 2014
numa perspectiva relacional de género Saude Coletiva

13 Atencdo a saude do homem: A Producdo Cientifica de Enfermeiros na | Revista Contexto & Saude 2008
Atencao Bésica

14 Os homens ndo vém! Auséncia e/ou invisibilidade masculina na atencéo | Revista Ciéncia e Saude Coletiva | 2011
primaria

15 O acesso do homem ao servi¢co de saude na atengdo primaria Revista Cuidado € Fundamental | 2011

16 Saude do homem e masculinidades na Politica Nacional de Atencéo | Revista Salude e Sociedade 2013
Integral a Saude do Homem

17 Género e saude: o cuidar do homem em debate Psicologia: Teoria e Pratica 2011

18 O atendimento a saude de homens Revista de Saude Coletiva 2011

19 Olhar masculino acerca do atendimento na estratégia saude da familia Revista da Rede de Enfermagem | 2010

do Nordeste.

Fonte: Scheffer, (2019)
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7 RESULTADOS

Os estudos sado caracterizados conforme os autores, objetivo a seguir nos
quadros de (numero 1 a 19) contemplando o objetivo, aspectos metodoldgicos,
principais resultados dos artigos em questdao e classificacdo, oS mesmos seréo

apresentados a seguir:

Quadro 2:Representacéo do artigo 01

N°: 01 Titulo: Atendimento da populacdo masculina em | Ano: 2013
unidade basica salde da familia: motivos para a
(n&o0) procura

Autor: VIEIRA, Katiucia Letiel e Duart; COSTA, Cesar Francisco da; GOMES, Vera

Lucia de Oliveira; BORBA, Marta Rierget;

Objetivo: Analisar as explicagbes presentes em discursos masculinos para a pouca

procura dos homens por servicos de saude

Método: Descritivo e Qualitativo

Principais resultados: Motivos dos homens se afastarem da UBS: alegaram
incompatibilidade de horéario, medo de detectarem doenca grave, numero insuficiente de

fichas e falta de especialista. S&o poucos 0s servigos que tem um servico ambulatorial

de urologia.
Fonte: SCHEFFER, 2019

Quadro 3:Representac¢éo do artigo 02

Estudo: 02 Titulo: Assisténcia a saude dos homens: um | Ano: 2005

desafio para os servi¢os de atengdo primaria.

Autor: FIGUEIREDO, Wagner

Objetivo: Implica a discussao de estratégias que envolvem os homens como sujeitos

confrontados com as diferentes dimensdes da vida.

Método: qualitativa

Principais resultados: as dificuldades encontradas por eles para serem atendidos,
seja pelo tempo perdido na espera da assisténcia, por considerarem as UBS como um
espaco feminilizado, frequentado principalmente por mulheres e composto por uma

equipe de profissionais formada, em sua maioria, também por mulheres.

Fonte: SCHEFFER, 2019
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Quadro 4:Representacéo do artigo 03

Estudo: 03 Titulo: Por que os homens buscam menos os | Ano: 2007
servicos de saude do que as mulheres? As
explicagdes de homens com baixa escolaridade

e homens com ensino superior.

Autor: GOMES, Romeu; NASCIMENTO, Elaine Ferreira de; ARAUJO, Fabio C. de.

Objetivo: Analisar as explicacbes presentes em discursos masculinos para a pouca
procura dos homens por servicos de saude.

Método: Qualitativa

Principais resultados: As dificuldades encontradas foram: Que procurar o servigo de
salde, numa perspectiva preventiva, poderia associd-lo a fraqueza, medo e
inseguranca. Outra dificuldade para o acesso dos homens a esses servicos é a
vergonha da exposi¢éo do seu corpo perante o profissional de saude, particularmente a

regido anal, no caso da prevencgédo ao cancer de préstata.

Fonte: SCHEFFER, 2019

Quadro 5:Representac¢éo do artigo 04

Estudo: 04 Titulo: Acessibilidade do homem ao servigo de | Ano: 2013
salude ap6s a implantacdo do programa
nacional de saude do homem: uma realidade

presente?

Autor: LOPES, Lucia Claudiane Oliveira; PAIVA, Pamela Campélo; ESMERALDO,
Geordany Rose de Oliveira Viana; MOTTA, Marcio Adriano da; BARROSO, Léa Maria
Moura.

Objetivo: analisar a acessibilidade do homem aos servigcos de saude

Método: Qualitativa

Principais resultados: A demora no atendimento constitui dificuldade na adesdo do
homem, uma vez que estes, pelo préprio perfil, muitas vezes, ndo tém paciéncia de
esperar determinado atendimento, buscando o servico somente em situacdes especiais.
Nessa unidade, os homens devem chegar com pelo menos duas horas de antecedéncia
da distribuicdo das fichas. Isso é um motivo para reclamagéo por parte dos usudrios.
Também se observa que a demanda estd aumentando, entretanto o numero de
funcionarios continua o0 mesmo e, por tal raz&o, o tempo de permanéncia na unidade é

maior.

Fonte: SCHEFFER, 2019
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Quadro 6:Representacéo do artigo 05

Estudo: 05 Titulo: A Politica Nacional de Saude do | Ano: 2010

Homem: necessidade ou ilusao?

Autor: MENDONCA, Vitor Silva; ANDRADE, Angela Nobre de.

Objetivo: avaliar o que pensam os homens a respeito da criagdo de uma Politica

Nacional voltada para a saude masculina.

Método:

Principais resultados: neste estudo os homens esperam que 0s resultados possam
somar subsidios a organizacdo dos servicos e planejamento das acdes de saude

voltadas ao homem

Fonte: SCHEFFER, 2019

Quadro 7:Representa¢éo do artigo 06

Estudo: 6 Titulo: A saude do homem na visdo dos | Ano: 2012

enfermeiros de uma unidade Basica de saude.

Autor: SILVA, Patricia Alves dos Santos; GUILHON, Aline Borges; FURTADO,
Monique de Sousa; SOUZA, Norma Valéria Dantas de Oliveira; DAVID, Helena Maria

Scherlowski Leal.

Objetivo: Conhecer e analisar a visdo dos enfermeiros em relagdo ao atendimento a

salide do homem.

Método: Qualitativa

Principais resultados: As dificuldades encontradas ficaram evidenciadas que o0s
homens procuram menos os servicos devido a incompatibilidade de horario com a
jornada laboral. E, ainda, sentem-se constrangidos em procurar atendimento, pois essa
postura choca-se com a cultura postura choca-se com a cultura andocréntrica.
Verificou-se que a maioria desconhecia a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem. Os mesmos sugerem-se que haja capacitacdo dos enfermeiros e que os

servigos tenham infraestrutura fisica e de pessoal para garantir assisténcia qualificada.

Fonte: SCHEFFER, 2019
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Quadro 8:Representac¢do do artigo 07

Estudo: 7 Titulo: Assisténcia Integral a Saude do Homem: | Ano: 2014
necessidades, obsticulos e estratégias de
enfrentamento.

Autor: CAVALCANTI, Joseane da Rocha Dantas; FERREIRA, Jocelly de Aradjo;
HENRIQUES, Amanda Haissa Barros; MORAIS, Gilvania Smith da Nobrega;
TRIGUEIRO, Janaina Von Sohsten; TORQUATO, Isolda Maria Barros.

Objetivo: conhecer as necessidades de saude, identificar os obstaculos que impedem
o atendimento das necessidades de saude do homem e apresentar as estratégias de

enfrentamento para uma assisténcia integral e humana a um grupo de homens.

Método: descritivo, exploratério e quantitativo

Principais resultados: A populagdo masculina tem necessidades saude a serem
atendidas e referenciam como obstaculos, a vergonha de se expor, a impaciéncia, a
inexisténcia de tempo e a falta de resolutividade das necessidades de sua saude.
Colocou também sobre a humanizacdo em saude, predominou como estratégia de

enfrentamento, através do acesso, do acolhimento, da comunidade e do vinculo.

Fonte SCHEFFER, 2019

Quadro 9:Representacéo do artigo 08

Estudo: 8 Titulo: A atencdo basica a saude do homem | Ano: 2011
sob a 6tica do usuario: um estudo qualitativo em

trés servigos do Rio de Janeiro

Autor: GOMES, Romeu; REBELLO, Lucia Emilia Figueiredo de Souza;
NASCIMENTO, Elaine Ferreira do; DESLANDES Suely Ferreira; MOREIRA, Martha
Cristina.

Objetivo: analisar a 6ética dos usuarios sobre o atendimento prestado a homens no

ambito da atencéo basica a saude.

Método: Qualitativa

Principais resultados: Nos resultados, foi colocado que na parte, por exemplo, de
urologia, ndo tem especialista nessa parte e a parte de sexologia também, de
problemas ligados a impoténcia, disfungéo erétil, essas coisas que ndo parece, mas

atormenta bastante os homens.

Fonte: SCHEFFER, 2019
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Quadro 10:Representacdo do artigo 09

Estudo: 9 Titulo: Atencdo a saude do homem: | Ano: 2011

interlocucdo entre ensino e servigo.

Autor: FONTES Wilma Dias de , BARBOZA, Talita Maia, LEITE Monaliza Conceicao,
FONSECA, Renata Livia Silva, SANTOS, Luciara Cristina Ferreira dos, NERY, Thayane

Cavalcanti de Lucena.

Objetivo: descrever a vivéncia de a¢cbes de educacdo em saude desenvolvidas pelo

Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Masculinidades e saude.

Método: Relato de Experiéncia

Principais resultados: neste estudo as dificuldades encontradas € que muitos
remetem aos hordrios de funcionamento e os profissionais da salde, destaca-se o
grande desafio, que é implementar acfes de educagdo especificas a clientela
masculina, haja vista a ocorréncia desse déficit na formacgéo académica, bem como na

educacado permanente dos profissionais da area.

Fonte: SCHEFFER, 2019

Quadro 11:Representac¢édo do artigo 10

Estudo: 10 Titulo: Dificuldades de insercdo do homem na | Ano: 2014

atencao basica a saude: a fala dos enfermeiros.

Autor: MOREIRA, Renata Livia Silva Fonseca; FONTES, Wima Dias
de and. BARBOZA, Talita Maia.

Objetivo: Conhecer as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no contexto da

salde do homem na atencao basica

Método: exploratéria-descritiva com abordagem qualitativa

Principais resultados: Alguns homens tem receio de frequentar os servigos de saude,
refletindo a sua pouca frequéncia na ABS, por ndo sentirem parte dele, uma vez que a
maioria das acbes é destinada para mulheres, criancas e idosos, 0 que termina por
reforcar o modelo hegeménico de masculinidade construido socialmente e arraigado

por séculos.

Fonte: SCHEFFER, 2019
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Quadro 12:Representacdo do artigo 11

Estudo: 11 Titulo: Necessidades de saude e masculinidades: | Ano: 2010

atencgdo primaria no cuidado aos homens

Autor: SCHRAIBER, Lilia Blima; FIGUEIREDO, Wagner dos Santos; GOMES,
Romeu; COUTO, Marcia Thereza; PINHEIRO, Thiago Félix; MACHIN, Rosana;
SILVA, Georgia Sibele Nogueira da; VALENCA, Otavio.

Objetivo: analisar as relacGes entre masculinidades e cuidados de saude.

Método: exploratério e descritivo de abordagem qualitativa

Principais resultados: A dificuldade de acesso e o funcionamento dos servigcos
acham que o atendimento deve ser rapido e pontual. Muitos deles reclamam da falta de
profissionais e de frequentes adiamentos das consultas ou exames, ou até da auséncia

de um urologista, que Ihes parece profissional mais apropriado.

Fonte: SCHEFFER, 2019

Quadro 13:Representac¢do do artigo 12

Estudo: 12 Titulo: Percepgbes sobre a saude dos homens | Ano: 2014

numa perspectiva relacional de género.

Autor: MOURA Erly Catarina de; GOMES Romeu; PEREIRA, Georgia Martins
Carvalho.

Objetivo: avaliar percepgfes sobre a saude dos homens nas 6ticas masculina

Método: Estudo Transversal

Principais resultados: A populagédo avaliada se considera sem problema de saude,
principalmente os homens. A principal causa do néo tratamento é a falta de acesso ao
atendimento, embora homens e mulheres avaliem que 0Ss servicos 0S recebam

adequadamente.

Fonte: SCHEFFER, 2019



Quadro 14:Representacdo do artigo 13

Estudo: 13 Titulo: Atencdo a saude do homem: A | Ano: 2008
Producéo Cientifica de Enfermeiros na Atencéo
Bésica.

Autor: SCHEUER Cléber; BONFADA, Sonia.

Objetivo: analisar artigos cientificos, de autoria de enfermeiros, com tematicas acerca

da atencéo a saude do homem na area da salde coletiva.

Método: Revisao Bibliografica

Principais resultados: O resultado mostra que necessidade de producbes de
conhecimentos a serem efetivadas pelo enfermeiro acerca da atencdo a saude do
homem na &rea da saude coletiva, a fim de proporcionar meios para aperfeicoar suas

competéncias como cuidador e educador.

Fonte: SCHEFFER, 2019

Quadro 15:Representac¢do do artigo 14

Estudo: 14 Titulo: Os homens ndo vém! Auséncia e/ou | Ano: 2011

invisibilidade masculina na atencao primaria.

Autor: Romeu Gomes 1 Martha Cristina Nunes Moreira 1 Elaine Ferreira do
Nascimento 1 Lucia Emilia Figueiredo de Sousa Rebello 1 Marcia Thereza Couto 2 Lilia

Blima Schraiber 3

Objetivo: analisar como se da a relacdo homens-assisténcia a saude.

Método: qualitativa

Principais resultados: Neste estudo os prdprios profissionais relatam as dificuldades
encontradas: porque os programas de saude sdo mais voltados para a mulher, crianca
e adolescente. E 0 sexo masculino, o homem, o jovem adulto, ja ndo existe tanta
preocupacdo. Outro profissional j& coloca que: Nao acho certo ter uma clinica de
homem e uma clinica de mulher, mas tem horas também que o homem precisa ter a

sua privacidade.

Fonte: SCHEFFER, 2019

33



Quadro 16:Representacdo do artigo 15

Estudo: 15 Titulo: O acesso do homem ao servico de | Ano: 2011

saude na atencao priméaria.

Autor: SOLANO, Lorrainy da Cruz; BEZERRA, Marco Antdnio de Castro; MEDEIROS,
Renata de Sousa; CARLOS, Eumendes Fernandes; CARVALHO, Francisca Patricia
Barreto de; MIRANDA; Francisco Arnoldo Nunes de.

Objetivo: Investigar os aspectos que influenciam no acesso do homem ao servigo de

saude da atencao priméria

Método: exploratério descritivo

Principais resultados: Os usuarios expressaram pouco investimento na organizagéo
do servigco numa perspectiva de género, reforcando o senso comum de que os homens
ndo sdo usuarios da atencdo primaria, tendo ainda uma ideologia subsidiada pelo
patriarcado.

Fonte: SCHEFFEER, 2019

Quadro 17:Representacédo do artigo 16

Estudo: 16 Titulo: Saude do homem e masculinidades na | Ano: 2013
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude

do Homem. Uma reviséo bibliografica.

Autor: SEPARAVICH, Marco Antdnio; CANESQUI, Ana Maria

Objetivo: promover a melhora da condigédo de saude dos homens, contribuindo, assim,
para a reducdo dos indices de morbimortalidade masculinos, considerados altos em

relacéo aos femininos.

Método: revisdo bibliografica

Principais resultados: varios homens destacaram como motivos principais a
dificuldade de se ausentar do trabalho nos horarios comumente agendados para
consulta e a falta de unidades especificas voltadas ao atendimento dos problemas da

saude masculina.

Fonte: SCHEFFER, 2019


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SEPARAVICH,+MARCO+ANTONIO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CANESQUI,+ANA+MARIA

Quadro 18:Representacdo do artigo 17

Estudo: 17 Titulo: Género e salde: o cuidar do homem em | Ano: 2011
debate.

Autor: ALVES, Railda Fernandes; SILVA, Renata Pimentel; ERNESTO, Monalisa
Vasconcelos; LIMA, Ana Gabriella Barros; SOUZA, Fabiana Maria.

Objetivo: discutir o acesso masculino a Atencao Primaria a Saude

Método: descritivo e analitico, com abordagem quantiqualitativa.

Principais resultados: o estudo mostra as dificuldades em assumir a doenga no
trabalho e a dificuldade a acessibilidade aos servigos de saude. A prevencdo ao cancer

de prostata foi 0 aspecto mais apontado quando a preocupagéo € a saude.

Fonte: SCHEFFER, 2019

Quadro 19:Representacédo do artigo 18

Estudo: 18 Titulo: O atendimento a saude de homens: | Ano: 2011

estudo qualitativo em quatro estados brasileiros.

Autor: GOMES, Romeu, SCHRAIBER, Lilia Blima; COUTO, Marcia Thereza;
VALENCA Otévio Augusto de Andrade, SILVA, Geodrgia Sibele Nogueira da;
FIGUEIREDO, Wagner dos Santos Figueiredo; BARBOSA, Rosana Machin; PINHEIRO
Thiago Félix.

Objetivo: analisar os sentidos atribuidos por usuarios homens ao atendimento que
Ihes é prestado no ambito da atengéo bésica a saude, buscando subsidiar a construgcédo
de indicadores qualitativos de satisfagcdo em relagdo ao uso desses servicos por

usuarios masculinos.

Método: Qualitativa

Principais resultados: um atendimento comunicativo e atencioso, que lhes faca algo e
gue revele prontiddo. os homens usuarios idealizam e reivindicam uma dada forma de
atendimento considerada boa e que, a principio, poderia servir para se discutir o

atendimento de mulheres também

Fonte: SCHEFFER, 2019
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Quadro 20:Representacdo do artigo 19

Estudo: 19

Titulo: Olhar masculino acerca do atendimento

na estratégia saude da familia.

Ano: 2010

Autor: BRITO, Rosineide S.; SANTOS, Danyelle L. A. MACIEL, Patricia S. de O

Saulde da Familia.

Objetivo: identificar a opinido de homens sobre o atendimento recebido na Estratégia

Método: exploratério e descritivo de abordagem qualitativa.

Bésicas de Saude, bem como na atuagéo dos profissionais.

Principais resultados: Os resultados revelaram opinides heterogéneas quanto aos
servigos oferecidos pela referida Estratégia, com predominio de julgamentos negativos
em virtude da dificuldade em conseguir consulta médica e demora na marcagéo de
exames, além da escassez de profissionais e médicos especialistas nos servicos de

atencdo primaria. Constatou-se necessidade de haver reestruturacdo nas Unidades

Fonte: SCHEFFER, 2019
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Foram distribuidos em forma de tabela todos os artigos utilizados nas Categorias de estudos para Discussao do meu trabalho:

Tabela das Categorias dos Estudos

Categoria 1 : Motivos para os homens buscarem menos 0s servicos de saude 1,2,7,10,13,14,15
Categoria 2 Politicas de Saude para homens 4, 5, 6
Categoria 3 : Percepcdes do homem guanto ao servi¢o de saude 3,8,9, 12
Categoria 4: Acesso a saude e a construcao do género. 11, 17, 18, 19
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8 DISCUSSAO

Apoés a identificacdo dos artigos estes foram numerados e categorizados,
segundo os aspectos enfocados no tema “Razdes referidas por homens para a baixa
procura aos servicos de atencao primaria em saude”. A fim de facilitar a analise dos

resultados e discussao dos dados.

Os artigos incluidos nessa revisdo foram divididos em quatro categorias
principais, apresentadas a seguir: 1- Motivos para os homens buscarem menos o0s
servicos de saude; 2 - Politicas de Saude para homens; 3 - Percep¢des do homem
quanto ao servico de saude; 4 - Acesso a saude e a construgdo do género.

O homem procura menos o servico de saude, pois hd uma grande resisténcia
masculina a atencdo em saude no geral, induzida principalmente por aspectos
culturais, pois sabe-se que essa populacdo tende a procurar menos 0s servigos de
saude, principalmente aqueles de carater preventivos. Os achados do estudo seréo
apresentados na discussao de acordo com as categorias identificadas (BRASIL,
2008).

8.1 MOTIVOS PARA OS HOMENS BUSCAREM MENOS OS SERVICOS DE
SAUDE

Esta categoria englobou 7 estudos disponiveis (1,2,7,10,13,14 e 15), onde

mostra 0s motivos para esta real auséncia do homem com o servigco de saude.

Os motivos dos homens se afastarem da Unidade Basica de Saude, € por
sentirem saudaveis, por isso frequentavam menos o servico de saude, ficando até
mesmo uns dez anos sem procurar a unidade. Além de questbes de género, 0s
mesmos sempre alegam incompatibilidade de horario, medo de detectarem doencga
grave, poucas fichas para consulta e falta de especialistas na area masculina, e que
os profissionais precisam se capacitarem para um melhor atendimento da populagéo

masculina (Estudo 1).

Observa-se que ha uma grande comparacdo entre homens e mulheres e
demonstram o fato de que o sexo masculino é mais vulneravel as enfermidades,

principalmente as graves e cronicas, tendo uma estatistica de vida menores que as
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mulheres. Com esta cultura que se acham tdo comum, a populagdo masculina vive
sete anos a menos que as mulheres, pois o0s mesmos ndo cuidem de sua saude,

sofrendo com algumas patologias que poderiam se preveniveis (BRASIL, 2008).

As dificuldades encontradas pelo homem na procura ao servico de saude
estdo relacionadas com que a Unidade esta voltada mais as mulheres, outro fator, a
demora, e também a equipe de profissionais que na maioria sdo formados por
mulheres. E que as Unidades de Saude deveriam ter um programa especifico s6

para a populacdo masculina (Estudo 2).

A humanidade criou no decorrer da histéria que homens € um ser forte e
imune a desenvolver certas mazelas, onde a cultura masculina prega isso,
impossibilitando esses homens de cuidar da sua propria salde nessa perspectiva,
observou-se também que os homens visualizam apenas a figura do médico e a
procura de servigcos curativos, desconhecendo a saude preventiva e o papel da en-
fermagem na atencdo basica. Para eles as UBS séo apenas para mulheres, idosos
e criancas, onde eles ficam centrados na figura do médico. Por tanto, € necessario
educar e sensibilizar os homens para a importancia das medidas de prevencéo de
doencas e manutencédo da saude, para que possam transformar-se em seus proprios

cuidadores (Estudo 7).

Observa-se que esses grandes agravos poderiam ser evitados caso 0s
homens realizassem, com regularidade, as medidas de prevencdo primaria. A
resisténcia masculina a atencdo primaria aumenta ndo somente a sobrecarga
financeira da sociedade, como também o sofrimento fisico e emocional do paciente e
de seus familiares, na luta pela conservacdo da saude e da qualidade de vida
dessas pessoas. No geral, nas unidades de saude, a populacdo que mais procura
atendimento médico, até mesmo para uma consulta de rotina sdo as mulheres,
criancas e idosos. Os homens, por uma questdao de género e estruturacdo dos
servigos, raramente buscam a atencéo dos profissionais de saude. Hoje devido a um
grande avanc¢o na medicina, ha uma elevada chance de reduzir a saide do homem
a problemas relacionados a préstata e a impoténcia sexual. Pois, sdo os dois
maiores “vildes” da saude deles causando assim as mortes cardiovasculares e por
violéncia ou razdes externas, segundo comprovado pelos principios e diretrizes da
Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Homem (BRASIL, 2008).
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Os achados revelam que as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros
envolvem principalmente: Auséncia do homem; déficit de comportamento de
autocuidado; sentimentos de temor vinculado ao trabalho; déficit na capacitacdo dos
profissionais em salude do homem e no conhecimento sobre a Politica Nacional de
Atencdo Integral & saude do Homem (PNAISH); feminilizagdo desses servigos e
incompatibilidade de horéarios (Estudo 10).

Com base no estudo Atencdo a Saude do Homem: A Producao Cientifica de
Enfermeiros na Atencdo Basica, € um estudo de revisdo bibliografica de artigos
cientificos, mostrando a realidade que grande parte da populacdo masculina optam
por utilizarem mais os servi¢cos de saude de uma farmacia de sua cidade servi¢cos e
prontos-socorros em motivo este de estar conseguindo expor seus problemas com
grandes facilidades e pelo motivo desses locais estarem respondendo com mais

agilidades as suas necessidades (Estudo 13).

Neste estudo foram entrevistados o0s profissionais da assisténcia onde os
mesmos relataram que a fila de espera € o que contribui para a evasdao dos
usuarios, onde a demanda vai crescendo e o numero de profissionais continuam os

mesmos. O que vem causando a sobrecarga nestes setores (Estudo 14).

O Ministério da Saude (MS) constatou que muitas doencas que afetam os
homens s&o problemas de saude publica. No entanto devido as barreiras culturais,
muitos homens ndo procuram esse tipo de servicos. No ano de 2009 foi aprovada
pela Portaria de n°® 1.944, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISM). Esta politica coloca o Brasil na frente das acdes e pratica em
salde publica direcionada para esse publico, fazendo parte do programa “Mais
Saude: Direito de todos, tendo em vista romper com as barreira e limitagcbes que
impedem os homens de frequentarem os consultérios e 0s centros de saude
(BRASIL, 2008).

Os resultados mostram as diferencas entre os géneros masculino e feminino
guanto aos cuidados com a saude. As mulheres sdo consideradas mais cuidadosas
e 0s homens, mais vulneraveis aos aspectos psicossociais, como: 0 machismo, as
dificuldades em assumir a doenca no trabalho e a dificuldade a acessibilidade aos
servicos de saude. A prevencdo ao cancer de prostata foi 0 aspecto mais apontado

quando a preocupacdo € a saude (ALVES, et al., 2011)
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Entretanto 0s usuarios expressaram pouco investimento na organizacado do
servico numa perspectiva de género, reforgando o senso comum de que os homens
gue ndo sao usuarios da atencao primaria, tendo ainda uma ideologia auxiliada pelo

patriarcado (Estudo 15).

Observa-se que esses grandes agravos poderiam ser evitados caso 0S
homens procurassem com regularidade, as medidas de prevencdo primaria. A
resisténcia masculina a atencdo primaria aumenta ndo somente a sobrecarga
financeira da sociedade, mas também, e, principalmente, o sofrimento fisico e
emocional do paciente e de sua familia, na luta pela conservacdo da salude e da
qualidade de vida dessas pessoas (BRASIL, 2008).

8.2 POLITICAS DE SAUDE PARA HOMENS

Esta categoria englobou 3 estudos disponiveis (4,5 e 6) onde fala das

politicas e suas necessidades.

A relevancia do programa voltado para o homem bem como a politica na
visdo dos usudrios € que 0s mesmos tiveram como resposta positivas para o
atendimento ao homem. O acesso permite 0 uso do servico e acessibilidade
possibilitando para que os homens cheguem ao servico de saude. Estes sdo vistos
de forma distorcida do que € conceituado, sendo abordados como disponibilidade,
facilidade e recepcéao dos servigos. A disponibilidade do horario noturno € vista como
uma facilidade j& que durante o dia coincidi com o horéario de trabalho e que é tida
como um empecilho para a procura de atendimento. A acessibilidade social
organizacional tem dificuldade em questdo da demora do atendimento que no ponto
de vista € tido como um problema para este publico e que acarreta na falta de

adesdo do homem (Estudo 4).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem tem o objetivo de
orientar as acdes e servicos de saude para a populagdo masculina, com

integralidade e equidade, primando pela humanizacao da atencdo (BRASIL, 2008).

A saude do homem passa a existir como um assunto de suma importancia e
deve ser estudada apos alguns dos comportamentos de risco. Esses riscos sao

aceitados pelos préprios sujeitos do sexo masculino, pois os mesmos dificultam seu
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autocuidado. Nao ha habitos de prevencdo com eles. E 0s mesmos estavam
colocados a margem das politicas publicas de salde. Sendo assim a taxa de
mortalidade e morbidade desse grupo se torna bem elevada, pois a baixa procura
pelos servicos de atencdo primaria € continua. Afirma que o préprio atendimento e
dificuldades de acesso nas unidades de saude fortalece esta distancia entre o
homem e o servigo de saude, pois 0 tempo que 0S mesmos tem que esperarem em
fila pela consulta € grande uma vez que seja incompativel aos mesmos. Incluir-se, a

auséncia de programas ou estratégias direcionadas aos homens (Estudo 5).

Os homens procuram menos 0s servicos de saude, devido estar sempre
batendo na mesma tecla sobre seus horarios de trabalho que ndo coincidem com o
da unidade de salde, e ainda gquestionam que sao forcados a procurar estes
atendimentos, pois estes costumes ndo e de acordo com a sua cultura, que no dizer
deles seria sua raca, sendo assim machistas. Observa-se que a maioria deles néao
conhecem a politica nacional e atencéo integral a saide do homem, e mesmo assim
ainda sugerem que os enfermeiros tenham que ser capacitados para atendé-los. Na
visdo dos enfermeiros H4 uma exigéncia, socialmente construida, de que o homem
seja fisica e psicologicamente forte, resultando em uma figura que rejeita cuidar de
si, adiando ou negando tratamentos preventivos de promoc¢do e de protecdo da
saude, causando assim danos futuros (Estudo 6).

Disponibilidade do Horario Noturno: Com a implantacdo do programa, foi
ofertado o terceiro turno, que favoreceu os usuarios que trabalham durante o dia. A
mudanca do foco programético e saindo do restrito: para a adesdo assistencial e
uma perspectiva mais ampla baseado na atencdo integral, valorizando,
fundamentalmente, a promocdo da saude e a qualidade de vida, bem como a
educacdo como importante estratégia para promover mudangas comporta mentais
das acOes propostas. Articulacdo com outras acdes governamentais e da sociedade
organizada, principalmente aqueles que atuam em locais coletivos de sociabilidade
ocupados por homens, tais como: empresas, sindicatos, campos de futebol,
estacOes rodoviarias, metrds, quartéis, escolas, etc. Estratégias de humanizagdo em
saude, em concordancia com os principios do SUS, fortalecendo acdes e servicos
em redes e cuidados dentro da Estratégia de Saude da Familia, evitando assim, a

setorializagao de servicos ou a segmentacao de estruturas (BRASIL, 2008).
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Estimular a populacdo masculina, através de educacdo e comunicacdo, 0
autocuidado com sua propria saude, ampliar o acesso as informacfes sobre as
medidas preventivas contra os agravos e enfermidades que atingem (BRASIL,
2008).

8.3 PERCEPCOES DO HOMEM QUANTO AO SERVICO DE SAUDE

Esta Categoria englobou 4 estudos disponiveis (3,8,12,19), onde fala das

Percepcdes encontradas pelo homem quanto ao servigo de saude.

Alguns questionaram sobre o fato das mulheres se cuidarem mais, e que eles
nao foram criados para se cuidarem, pois sdo incompativeis com a demonstracao de
sinais de fraqueza, medo, ansiedade e inseguranca, representada pela procura aos
servicos de saude, o que colocaria em risco a masculinidade e aproximaria o homem
das representacfes de feminilidade. Ainda pensam sempre ser super-herois. Foi
colocado ainda neste estudo que uma outra dificuldade é a questdo das Unidades
Basica de Saude s6 funcionarem durante a semana pois sendo assim dificultaria
ainda mais devido ao trabalho porque médico nos finais de semana s encontra nos
hospitais particulares, que muitos pais de familia ganha apenas um salario minimo,
pois além das consultas virdo 0os exames, pois 0s exames pelo SUS demoram muito
(Estudo 3).

Um dos principais objetivos desta Politica Nacional de Saude do Homem é
promover acdes de saude que contribuam significativamente para a compreensao da
realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-
econdbmicos; outro, € o0 respeito aos diferentes niveis de desenvolvimento e
organizacdo dos sistemas locais de saude e tipos de gestdo. Este conjunto
possibilita o aumento da expectativa de vida e a reducdo dos indices de
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populacdo (BRASIL,

2008).

Neste estudo as dificuldades encontradas pelo homem séo relacionadas a
falta de alguns especialistas, como um dos exemplos dado por eles seria 0 médico
urologista, e 0 sexélogo para atenderam nessas areas, de problemas ligados a
impoténcia, disfungéo erétil, essas coisas que ndo parece, mas atormenta bastante a
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populacdo masculina (Estudo 8).A maior parte da populacdo estudada se
considerava sem problema de saude. A principal razdo do ndo tratamento € a
auséncia de acesso ao atendimento, homens e mulheres fizeram uma avaliacdo que

0S servicos os receberam adequadamente. (Estudo 12).

Quanto aos servicos oferecidos a populagcdo masculina pela unidade de
saude, com avaliagdes negativas em virtude do problema, os homens questionam
dificuldades em conseguir consulta médica e demora na marcacéo de exames, além
de insuficientes nimeros de profissionais e meédicos especialistas nos servicos de
atencdo priméria. Verificou necessidade de haver reestruturacdo nas Unidades
Bésicas de Saude, bem como na atuacao dos profissionais, com vistas a atender as

demandas de saude da populacdo masculina (Estudo 19)

8.4 ACESSO A SAUDE E A CONSTRUCAO DO GENERO.

Esta Categoria englobou 4 estudos disponiveis (09,11,17 e 18). Onde estes

estudos colocaram sobre a construcdo de género.

Neste estudo observou-se a existéncia de uma baixa acessibilidade da
populacdo masculina aos servicos de atencdo primaria, 0 que marcou para uma
vulnerabilidade desses individuos. Tudo isto tem se tornado em um grande problema
de saude publica, quando colocado em pratica esta busca fica atrelada a um quadro
clinico de morbidade ja cronificado com repercussdes biopsicossociais para sua
qualidade de vida, além de onerar, significativamente, o SUS. Como profissionais da
saude, foi destacado que é praticar acbes de educacdo especiais a clientela
masculina, haja vista a ocorréncia desse déficit na formacdo académica, bem como

na educacao permanente dos profissionais da area (Estudo 09).

Observa-se que as mulheres buscam os servicos de saude 1,9 vezes a mais
que os homens. A associacdo ressaltada entre o sexo e a busca por servico de
saude, vai ao encontro de muitos estudos divulgados, uma vez que ser do sexo
feminino foi um fator preditor de maior procura por assisténcia a saude. Sendo assim
essa propor¢cdo vem desvalorizando ao longo do tempo em beneficio da maior
mortalidade masculina (BRASIL, 2008)

Embora ndo neguem que os homens tém necessidades de saude, destacam
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vérias dificuldades em procurar os servicos. Afirmam que os homens preferem
retardar ao maximo a busca por assisténcia e s6 o fazem quando ndo conseguem
mais lidar sozinhos com seus sintomas. Porem no cenario atual atencao primaria se
concentra principalmente nas mulheres, reproduzindo as desigualdades de género
nos servicos de saude operacbes e desempenho profissional, as mulheres
recebendo cuidados disciplinados e homens recebendo ateng&o insuficiente e
cuidado (Estudo 11).

Como tem mostrado em estudos anteriores onde esta a grande diferenca
entre os géneros masculino e feminino este estudo quanto aos cuidados com a
saude. As mulheres sdo consideradas mais cuidadosas e os homens, mais
vulneraveis aos aspectos psicossociais, como o machismo, as dificuldades em
assumir a doenca no trabalho e a dificuldade a acessibilidade aos servicos de saude.
A prevencdo ao cancer de préstata foi 0 aspecto mais apontado quanto a

preocupacao a saude da populacdo masculina (Estudo 17).

O motivo para a ndo procura tem como destaque ao atendimento primario,
resultados como os obstaculos que os homens tém quando o assunto € quesito
saude, pois 0s mesmos colocaram que é a falta de horario, vergonha da exposicéo
de seu corpo para determinados exames e também para os profissionais. Como

também a escassez de profissionais e a falta de atendimento adequado (Estudo 18).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa analisou 19 estudos para tracar a trajetdéria masculina na
Unidade Basica de Saude, visando responder a pergunta de pesquisa: O que causa

a nao procura do homem pelo servi¢o de saude?

Ao se tratar sobre a saude do homem tem uma certa dificuldade de
autocuidado, devido aos paradigmas que condiz a procura a assisténcia de saude,
se mostram como pessoas frageis e referem a inferioridade de sua masculinidade
diante da sociedade. Esta populacdo tem uma ideia distorcida de prevencédo a
saude, pois melhor procurar o servico para a prevencao de doencas do que buscar
tratamento quando ja estiverem com o quadro clinico avancado, tendo entdo a
desvantagem da recuperacdo precoce, fazendo com que aumente o quadro de

morbimortalidade no sexo masculino.

Portanto o homem tem diversas falhas sobre os cuidados de si mesmo,
deixando de lado sua prépria saude, isso acarreta diversos problemas ocasionando
0 aparecimento e progressdo das doencas cronicas visando desde entédo
dificuldades de alguns que deixam de procurar os servicos de saude, pelo fato de
serem mais atarefados no dia a dia. Portanto, cabe ao profissional da saude Basica
trabalhar com métodos de busca ativa nesta populacdo com énfase na prevencédo de

patologias que mais acomete o0 sexo masculino.
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