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ABSTRACT

The National Policy for Integral Attention to Men’s Health reflects that the male population attends
Primary Health Care services less often than the female population. Several bio-psycho-sociocultural
factors influence this behavior. This study aimed to identify the factors that hinder access and routine
monitoring of men in health institutions. This work is an integrative review of the Virtual Health Library’s
online databases, Scientific Electronic Library Online, Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, and the Nursing Database. The sample was composed of 10 articles published from
2010 to 2021. The responsible researcher carried out the collection of articles during the 2nd semester of
2021, in August and September. A self-made form was used to collect the articles from the sample. The
barriers that hinder the search for health services by the male public are the hours of operation of the units
that do not coincide with working hours; the health teams being composed mostly of women; the delay
in getting care; and the thought of infallibility of men. Therefore, these complicating factors contribute
to worsening men’s quality of life, decreasing their life expectancy, and increasing the rate of chronic
communicable and non-communicable diseases that can be avoided.

Keywords: men’s health; masculinity; humanization of assistance; Primary Health.

RESUMO

A Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satde do Homem reflete a populagdo masculina, que frequenta
menos que a populacdo feminina,os servigos de Ateng¢do Primaria a Satde. Este comportamento ¢
influenciado por diversos fatores biopsicossocioculturais. Assim, o objetivo desse estudo foi identificar
os fatores dificultadores para o acesso ¢ acompanhamento de rotina do homem nas instituigdes de satde.
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Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada nos Bancos de Dados online da Biblioteca Virtual de Saude,

sendo elas: ScientificElectronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude e a Base de Dados de Enfermagem. A amostra foi composta por 10 artigos publicados durante o
periodo de 2010 a 2021. A coleta dos artigos foi realizada durante o 2° semestre de 2021, nos meses de
agosto e setembro, pelo pesquisador responsavel. Foi utilizado um formulario de elaboragdo propria para a
captagdo dos artigos da amostra. Com a analise dos artigos, foi observado que as barreiras que dificultam
a busca do publico masculino aos servigcos de saude sdo os horarios de funcionamento das unidades que
ndo coincidem com o horario de trabalho; as equipes de saude serem constituida maioritariamente por
mulheres; a demora em conseguir atendimento; e o pensamento de infalibilidade do homem. Portanto, estes
fatores dificultadores contribuem para a piora na qualidade de vida do homem de modo a diminuir a sua
expectativa de vida, bem como aumentar o indice de doengas cronicas transmissiveis € ndo transmissiveis
que podem ser evitadas.

Palavras-chave: saide do homem; masculinidade; humaniza¢do da assisténcia; Atencao Primaria a Saude.

INTRODUCZ\O qualidade de vida (QV). Pesquisas realizadas
pelo Ministério da Saude (MS) apontaram que

A saude do homem, quando comparada a existem barreiras socioculturais que interferem
mulher, apresenta uma menor prevaléncia na na prevencgdo a saude. Porém, em outras situa-
rotina de cuidados periodicos nos servigos coes, os pacientes masculinos acreditam que
de saude e pode ter influéncia de fatores in- ndo adoecem ou temem descobrir alguma doen-
trinsecos e extrinsecos de modo a aumentar a ¢a, além de sentirem que o autocuidado pode
morbimortalidade masculina e contribuir com gerar distorgﬁo da imagem de homem forte e

a ma qualidade de satide. Esses fatores sdo de protetor da familia. Contudo, a saude ¢ essen-

natureza biopsicossociocultural favorecendo cial para que os homens participem ativamente
as poucas agdes de promoc¢do da saude e pre- das atividades do lar (3).

vengdo das doengas que acometem os homens, Dentre as barreiras que comprometem a bus-
situagdo que pode ser influenciada pelo des- ca do publico masculino aos servigos de saude,
preparo dos profissionais de saude, poucos in- podem ser citadas o horario de funcionamento
centivos e investimento em politicas publicas das unidades que é coincidente com o horario
de satide do homem no Brasil e pouco apoio de trabalho; as equipes de satde serem consti-

estrutural para garantir o prosseguimento das  tyida maioritariamente por mulheres; a demora
atividades (1). A concep¢do de masculinidade em conseguir atendimento; o preconceito quan-

era sindnimo de virilidade e decorre do pa- to a ser atendido ou tocado por um profissional
triarcalismo o qual estabelecia uma hierarquia masculino; o acolhimento deficiente; a inexpe-
entre os sexos, caracterizando os homens como riéncia dos profissionais; a escassez de progra-
seres supremos, invulnerdveis e isentos de mas sociais voltados ao publico masculino; o
emocdes, entendendo o cuidado a satide como ambiente fisico que ndo permite uma privaci-
algo incomum a masculinidade (2). dade no atendimento; a precarizagdo e pouca

Estudos estatisticos mostraram que, apro- resolutividade dos servigos de satde, principal-
ximadamente, um ter¢o (31%) dos homens resi- mente na atengdo basica (4). A forma com que o
dentes no Brasil ndo tem o habito de ir aos ser- servigo de saude se coloca, motiva sentimentos
vigos de saude para fazer acompanhamento de de constrangimento, timidez e afastamento,
rotina; esses homens nao buscam informacgoes fazendo com que haja o desconhecimento
¢ formas de auxilio na preven¢do de doengas acerca das inimeras possibilidades fornecidas

de modo a ndo se preocuparem com sua propria  pela Estratégia de Saude da Familia (ESF),
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gerando a aumento da vulnerabilidade do pu-
blico masculino as relagdes de mortalidade (5).

A Politica Nacional de Atencdo Integral
a Satde do Homem (PNAISH) foi criada
em 2008, pelo Ministério da Saude (MS), na
tentativa de fomentar a satide como direito
basico do homem brasileiro. Tal politica ¢
direcionada aos homens na faixa etaria de 25
a 59 anos, grupo este que corresponde a 20%
do total da populagdo brasileira, justificando
sua relevancia no cenario nacional. buscando
chamar a aten¢ao dos homens para que cuidem
da sua saude compreendendo a realidade sin-
gular masculina. A PNAISH tem como obje-
tivo a importancia da preveng¢do e promoc¢ao
da saude, no intuito de incrementar o aumento
da expectativa de vida e a redugdo dos indices
de morbimortalidade (6,7). Encontraram-se
como possibilidades: i. ampliacdo do horario
de atendimento; ii. maior resolutividade das
acoes; iil. a comunica¢do por meio da trans-
missdao de informagdes relevantes ao usuario;
iv. criagdo de vinculo por meio de visitas do-
miciliares (VD); e v. a fixagdo de profissionais
nas equipes de satde. E relevante destacar que
ndo ha um padrdo ou protocolo a ser seguido,
que seguramente sera efetivo em qualquer uni-
dade de saude (8).

Nesse sentido, este estudo teve como obje-
tivo identificar os fatores dificultadores para o
acesso e acompanhamento de rotina do homem
nas institui¢des de satide por meio de uma revi-
sdo integrativa da literatura.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, realizada nas bases de dados online da
Biblioteca Regional Médica (BIREME), sendo
elas: Medical LiteratureAnalysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS) e a Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). A busca consistiu na selecdo de ar-
tigos cientificos publicados entre 2017 ¢ 2022.
Este periodo foi escolhido com o objetivo de
obter o maximo de publicagdes recentes possi-
veis relacionadas ao tema. A coleta dos artigos
foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro
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de 2022, pelo pesquisador responsavel. Foram
utilizados os seguintes descritores para a capta-
¢do da amostra: “Satide do Homem”, “Mascu-
linidade”, “Humaniza¢do”, “Aten¢do Primaria
a Saude”.

Por meio da busca avangada, foi utili-
zado o algoritmo “(sauide do homem) AND
(masculinidade)” encontrando-se um total de
1.861 artigos publicados. Ao refinar a busca
utilizando o intervalo de ano de publicagdo e
selecionando “ultimos 5 anos” (2017-2022),
os resultados foram reduzidos para 417 arti-
gos. Foram selecionados os idiomas inglés e
portugués constando apenas 378 artigos. Ao
aplicar o filtro “assunto principal”, foram
selecionadas as seguintes variaveis: masculi-
nidade, saide do homem, homens, aceitagao
pelo paciente de cuidados de saude, promog¢ao
da saude, razao de masculinidade, atengao pri-
maria a satde, comportamentos relacionados
com a saude, e atitude frente a saude. Desta
forma, foram obtidos 270 artigos. Ao refinar
pelas bases de dados selecionando a MEDLI-
NE, LILACS e¢ BDENF, foram obtidos 259
artigos. Por fim, ao filtrar utilizando o tipo
de estudo, (pesquisas qualitativas, estudos de
prevaléncia e revisdes sistematicas) resultou
em uma amostragem de 76 artigos.

A amostragem do estudo foi dada por meio
de 76 artigos ja publicados de acesso publico,
sendo estes artigos cientificos relacionados
afatores dificultadores para o acesso ¢ acompa-
nhamento de rotina do homem nas institui¢des
de saude. Inicialmente, foi feita a leitura dos
titulos e resumos para analise das publicagdes
e apos foram aplicados os critérios de elegibili-
dade. Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo para captagdo amostral: (1) Ser uma
producdo cientifica publicada em periddicos
indexados nacionais ou internacionais; (2) ter
o artigo disponivel gratuitamente para o down-
load; (3) ter o resumo disponivel para andlise
na lingua portuguesa. Foi adotado o seguinte
critério de exclus@o: (1) Ser monografia, dis-
sertagdo ou tese; (2) ser resumo simples ou
expandido; (3) textos completos indisponiveis
gratuitamente.

Apds a aplicacdo dos critérios de elegibili-
dade, dos 76 artigos encontrados, foram exclui-



dos 10 por serem repetidos, 32 por divergir da
tematica proposta e 20 por ndo disponibilizar o
resumo na lingua portuguesa e 4 por nao dispo-
nibilizar o texto completo gratuitamente. Sendo
assim, a amostra final do estudo foi constituida

por 10 artigos publicados durante o periodo
2017-2022. Todo o delineamento do percurso
metodolégico foi resumido de forma clara e
objetiva para melhor compreensdo do leitor e
apresentado conforme mostra aFigura 1.

Figura 1. Percurso metodologico da revisdo integrativa sobre saide masculina (2017-2022).
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" (MEDLINE), (LILACS) E BDENF). |

) Total de artigos selecionados (76).

Foram selecionados 10 artigos |

para compor a amostra do estudo.

Critérios de
inclusao e leitura
dos titulos e
resumos.

Critérios de
exclusdo e leitura
criteriosa dos
artigos na integra

Apb6s o levantamento de dados, foi reali-
zada a leitura dos resumos para inclusdo e as
informacodes obtidas relacionadas aos artigos
foram organizadas em um quadro sinoptico,
posteriormente comparadas e analisadas entre
si, permitindo conhecer nitidamente a produ-
¢do cientifica relacionada a tematica do estu-
do. Foi utilizado um formulario de elaboragéo
propria contemplando as seguintes informa-
¢Oes de pesquisa titulo, autor do estudo, ano
de publicagdo, periodico, método e fatores
dificultadores. Os dados foram armazenados
no programa estatistico PRISMA (Preferre-
dReportingltems of Systematic Reviews and
Meta-Analyses), versdo 2020, e apresentados
em uma tabela para posterior discussao.
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O estudo teve como desfecho primario a
analise dos fatores predisponentes para a ndo-
-adesdo do homem aos servi¢os de satde da
Atengdo Primaria a satde (APS), bem como
a implementacdo de medidas socioeducativas
para a promocdo e prevengdo na saude do ho-
mem. O estudo teve como desfecho secundario
a analise das comorbidades masculinas que sdo

atendidas pelos servicos de aten¢do primaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1, foram listados os artigos que
compuseram a amostra, organizados conforme
as seguintes variaveis: autor (ano), periédico,
titulo, método, fatores dificultadores.




Quadro 1. Perfil da amostra do estudo conforme autor (ano), periddico, titulo, método e fatores dificultadores

Motivacao dos homens A resisténcia dos homens; a
Silva e cols. Nursing (Sao na busca por assisténcia falta de tempo decorrente
1 2021 L. .
(4) Paulo) prestada pelas estratégias da dedicacéo ao trabalho; e
ao comodismo.

de sadde da familia

Estudo descritivo,
exploratério, com
abordagem quantitativa

Auséncia de um dia

Atendimento a populagao Estudo descritivo, p
Magalh3ese masculina na Atencao exploratorio, documental, LTI
2020 Rev. APS . p i ! atendimento a satde do
cols. (6) Primaria de Maracanau-CE: retrospectivo, com homem. atuando apenas
estudo documental abordagem quantitativa ! P

numa perspectiva curativa.

Saide do homem na

Jornada de trabalho

. Cad. Grad. atencdo basica: fatores . . g
Casado Filho e - X s . incompativel ao horédrio
2021 Cienc. Biol. que levam os homens a Revisdo integrativa .
cols. (10) p - VPN de funcionamento das
Salde nao procurar a assisténcia . P
p unidades de sade.
de salde

A demora em ficar
. Discurso de homens sobre o Estudo descritivo, esperando pelo
Batista e cols. Rev. s - - P - .
2019 . acesso a salde na atencao exploratério, com atendimento e o proprio
(12) BaianaEnferm. P P .
basica abordagem qualitativa trabalho que é no mesmo

horario do atendimento.

A maioria dos trabalhadores
sO procura 0s servicos

Singularidades do trabalho de atencdo primaria a
. . rural: masculinidades e Estudo de hermenéutica- saide quando apresentam
Miranda e Physis Rev. R s - -
9 2021 h procura por servigos de dialética com observagao condigdes agudas que
cols. (14) Saide Colet. ) . - . M
salide em um territorio participante interferem na execugdo do
norte mineiro trabalho, considerando a

unidade basica de salde
como um espaco feminino.




Os autores relataram fatores relacionados
a cultura, a educacdo, a crengas e valores, bem
como atributos culturais relacionados ao sexo
masculino sob uma perspectiva relacional,
pela construgdo do modelo hegemoénico de
masculinidade, referindo-se ainda a vergonha
de se expor, impaciéncia, inexisténcia de tem-
po e falta de resolutividade das necessidadesde
saude. Ainda, abordaram fatores relacionados
a jornada de trabalho incompativel ao horario
de funcionamento das unidades de saude, medo
de descobrir alguma doenca e auséncia de sin-
tomas. Ao avaliar a amostra, foi observada a
resisténcia masculina manifestada por diferen-
tes pontos de vista em 100% dos artigos capta-
dos (4-6,9-15). Em 40% da amostra, a falta de
tempo por questdes trabalhistas (4,10,12,13) e
a intangibilidade masculina (4,9,13,14) deno-
taram os principais fatores dificultadores para
a procura do homem ao servigco de saude. Em
30%, a dificuldade foi relacionada a auséncia
de um dia especifico para o atendimento do
publico masculino (6,10,12). Em 20% foi ma-
nifestado o comodismo (4,14), a transgressao
da masculinidade (5,11), o medo em realizar
o exame e confirmar um diagndstico ruim
(5,15), abordagem de uma perspectiva curati-
va (6,14), o patriarcalismo (9,11) e a demora
no atendimento (10,12). E em 10%, o desco-
nhecimento de Politicas Publicas de Satde do
homem pelo profissional de saude (13), bem
como a dificuldade em se abrir com outro pro-
fissional (13), tendo em vista a quebra ou a
ndo formagédo do vinculo.

O homem resiste a busca pelos servigos
de saude devido a tabus e cultura enraizada
ha séculos. Este comportamento ilusério de
invulnerabilidade acaba levando a riscos a
vida. A sociedade estabelece para o homem
uma postura inviolavel e de forga, ndo lhe
possibilitando ter o direito de demonstrar suas
fragilidades. Nao ¢é oferecido ao homem a
anuéncia para chorar, se emocionar, demostrar
medo ou ansiedade. Dessa forma, a busca por
um servigo de saude para tratamento ou pre-
vencdo de riscos é um ato de vulnerabilidade
que colide com os julgamentos da sociedade
androcéntrica (5,9,11,16,17).
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A masculinidade esta relacionada a confli-
tos, a valores sociais que expdem a grandeza
do individuo; ¢ definida pelo esfor¢o de ho-
mens para se encaixarem ao padrao de mascu-
linidade socialmente para eles estabelecido.
Entretanto, essa crise retrata a fragmentagdo
do cinismo a respeito da vivéncia de um ho-
mem de verdade, em torno de como € ser um
menino perante a sociedade. Por esse motivo,
ha uma reflexdo sobre a demonstracido de
seus sentimentos, sonhos e fragilidade como
um valor pertencente ao cotidiano masculino.
Todavia, abrem-se perspectivas relacionadas
a evolucdo da intimidade, terreno tenso e
confuso para o homem por causa ao fato de
que os homens habitualmente pouco enten-
dem as medidas do contato, da proximidade,
da troca, da solidariedade e da cumplicidade
(16,18).

Outra indagagao que fortalece a auséncia
dos homens ao servigo de satde seria o medo da
descoberta de uma doenga grave. Deste modo,
ndo descobrir pode ser considerado um motivo
de “protecdo” na visdo masculinam gerando
uma situacdo de comodismo para estes ho-
mens ¢ levandoao aumento das comorbidades
e da mortalidade masculina. Outro empecilho
para o acesso dos homens a esses servigos ¢
a vergonha da exibi¢do do seu corpo para um
profissional de saude, particularmente a regido
anal, no caso da prevencdo ao cancer de pros-
tata.Do mesmo modo, foi apontado como um
motivo que dificulta o acesso a inexisténcia
de unidades especificas para o tratamento da
saude do homem (17,19-21).

Os homens receiam que, ao procurar um
servico de saude, possam descobrir diagnos-
ticos de doencas e terem que ser submetidos
aos tratamentos. Pode aflorar no imaginario
dos homens o senso comum de como seria
a forma de tratamento. Entretanto, alguns
homens tém vergonha de se expor a outro
homem ou a uma mulher e certamente essa
vergonha se relaciona a questdo da historia
e a falta de habito de se expor a um profis-
sional de satde (5,11,13,15). E evidente
que a mulher, em sua socializacdo, foi mais
acostumada a ter o seu corpo exposto para a



medicina, por conta da preocupagao da sifilis
e outras doengas venéreas, no final do século
XIX, porém s6 nas primeiras décadas do sé-
culo XX o corpo masculino passou a ser mais
observado. Em relagdo as mulheres, princi-
palmente com a criagdo da ginecologia, foi
estabelecida uma visdo mais compreensiva,
levando a uma maior medicalizagdo de seu
corpo, ao longo dos seus diferentes ciclos
de vida (22).0 trabalho ¢ uma realidade para
muitos brasileiros, especialmente para aque-
les de classe social menos favorecida. Porém
essa realidade pode estar ligada a multiplos
fatores, como o carecimento de participar da
manutencao econdmica da familia, pelo valor
que o trabalho exige na sociedade para a cria-
¢ao da identidade masculina ou pela aceitagao
de uma cultura no pais que reforga, em de-
terminadas circunstancias (4,5,16,17,19,21).
De outro lado, no momento que se trata de
prevencdo e cuidado com a satde, o trabalho
tem sido estimado como obstaculo para o
acesso aos servicos de satide e ao seguimento
de tratamentos ja determinados. Inexisténcia
de tempo, impedimento de parar as ativida-
des, ou medo de que a revelagdo do problema
de satde e a auséncia para tratamento médico
possam prejudica-los, ocasionando em perda
do posto de trabalho (23).

As comparagdes entre as campanhas de-
prevencdo feitas para o publico feminino e
para o publico masculino mostram um maior
incentivo da gestdo, recurso financeiro e hu-
mano nas politicas de satde da mulher, bem
como na adesdo pelo publico-alvo. Sendo
assim, pode-se inferir que homens precisam
de incentivo para se sentirem maismotivados
a frequentar rotineiramente os estabelecimen-
tos satde. Esta falta de investimento na satide
do homem pela gestdo pode gerar o desco-
nhecimento da propria politica de satde do
homem pelo profissional da rede e contribuir
para dificultar o acesso do homem e ampliar
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a dificuldade em se abrir com outro profissio-
nal e confiar no mesmo (6,13,14).

Contudo, aumentam as preocupagdes em
torno de homens que adoecem no trabalho tan-
to por doengas preexistentes ou ocupacionais;
sendo assim, a possibilidade de ndo se conse-
guir progresso no espago laboral ou a perda
do emprego podem gerar tensdes ndo somente
econdmicas, mas também de identidade e de
saude, inclusive emocional e mental (24). A
busca ativa destes homens no seu domicilio
quase nunca ¢ feita, contribuindo para a nao
adesdo do homem, para a progressdo de uma
doenga ainda ndo diagnosticada precocemente
e para o baixo acolhimento do homem nas ins-
tituicdes de saude dificultando o acompanha-
mento, o repasse de informagdes e a criacdo
de um vinculo efetivo entre o paciente e o
profissional

CONCLUSAO

A falta do vinculo decorrente de sucessivas
mudangas na equipe profissional de saude gera
insegurancaprofissional e reflete nos usuarios
afetando-os. Outro aspecto limitante ¢ o baixo
investimento de recursos nas politicas de pre-
vengdo quando comparado ao disponibilizado as
mulheres, bem como o baixo estimulo na reali-
zagdo da busca ativa domiciliar pelo homem. A
busca por estratégias para a melhoria do contato
entre o publico masculino e a equipe de saude
¢ referido em uma parte dos artigos captados.
Deste modo, a falta de humanizacdo nos ser-
vicos de saude sendo é descrita como afalta de
acolhimento, de comunicagéo e vinculo, estando
explicita em depoimentos de usudrios. Portanto,
a resolucdo do que dificulta o acesso do homem
nas institui¢des de satde pode ser firmada por
meio de uma assisténcia acolhedora e proativa,
de modo a oferecerao homem opgdes viaveis
que ele mesmo possa escolher, respeitando sua
propria rotina pessoal.
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