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A saude do homem e atengao primaria a saude: revisao

integrativa

Men's health and primary health care: integrative review

Luis Paulo Souza e Souza?, Pollyana Mota Oliveira?, Sélen Jagueline Souza Ruas?,
Adélia Dayane Guimardes Fonseca®, Carla Silvana de Oliveira e Silva®

RESUMO

Objetivo: caracterizar a producao cientifica acerca da saide do homem no ambito da
atengdo primdria a saude, levantando as evidéncias disponiveis na literatura sobre os
motivos que levam a ndo adesdo masculina aos servigos de saude. Método: trata-se
de uma revisdo integrativa de literatura. A busca bibliografica ocorreu na Biblioteca
Virtual em Salde, na base de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), levando-se
em consideracdo os artigos publicados entre os anos de 2001 e 2013; publicados
em portugués e disponiveis na integra. Dos 21 artigos encontrados, selecionaram-se
18 para a realizacdo do estudo. Resultados: apds analise dos estudos selecionados,
chegou-se a trés temas que sintetizaram a produgdo estudada: imagindrio
masculino; principais barreiras encontradas na busca pelo servico; e a atuagao do
profissional na atencdo a saude do homem. Conclusdo: foi possivel inferir que a
producgdo cientifica acerca do tema abordado ainda é muito restrita, reforcando
a necessidade de aprofundamento no assunto numa perspectiva relacional de
género e saude, uma vez que a baixa adesdo dos homens aos servigos de atengao
basica estd fortemente ligada a questdes referentes ao imaginario masculino e a
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manutencdo do ideal de invulnerabilidade, que constitui importante fator de risco
a saude do homem.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Homem. Aten¢ao Primadria a Saude. Estratégia
Saude da Familia. Educagdao em Saude.

ABSTRACT

Objective: to characterize the scientific production about man's men’s health in
primary health care, by raising the available evidence in the literature about the
main reasons thatlead to non-adherence male health services. Method: thisis an
integrative review of the literature. The bibliographic search occurred in Virtual
Health Library, in the database Scientific Electronic Library Online - SciELO and
Latin American and Caribbean Center on Health Sciences - LILACS, taking into
consideration articles published between the years of 2001 and 2013; published
in Portuguese and available in its entirety. Of the 21 articles found, 18 were
selected for the study. Results: after the analysis of the selected studies, three
themes were reached that synthesized production studied: male imaginary;
major barriers encountered in the pursuit of the service; and professional
performance in men’s health care. Conclusion: it was possible to infer that the
scientific literature on the subject is still very restricted, reinforcing the need
to deepen the subject in a relational perspective of gender and health, since
the low adhesion of men to basic services is strongly linked to issues related to
the imaginary masculine and ideal maintenance of invulnerability, which is an
important risk factor for human health.

KEYWORDS: Men's Health. Primary Health Care. Family Health Strategy. Health
Education.

INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a Saude caracteriza-se como um conjunto de acdes de
saude no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde,
a prevencdo de agravos, o diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencdo da saude, tendo como objetivo desenvolver uma atencao integral que
impacte melhoria na situacdo de saude da populacdo e seus determinantes.*

A promocdo da salde, que é a combinacdo de acdes planejadas da populacgao,
dos servicos de saude, das representacdes sanitarias e de outros setores sociais em apoio
a melhoria de habitos de vida para o desenvolvimento de melhores condi¢es de salde
individual e coletiva, visa provocar mudancas de comportamento capazes de beneficiar
camadas mais amplas da sociedade. De forma restrita, por outro lado, a prevencao estd
baseada na concepc¢ao de risco ou de probabilidade de se tornar doente, direcionando
seus estudos e intervengdes para grupos restritos.?

Assim, as praticas preventivas significam impedir o desenvolvimento de uma

doenca antes que ela ocorra. Desse modo, as acles preventivas sdao definidas como
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intervengdes direcionadas para o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua
incidéncia e prevaléncia na populagdo.?

Ressalta-se que as agdes de promoc¢dao da saude adquirem importante
papel socioecondmico e cultural, principalmente naquelas populagdes com mais
vulnerabilidade, envolvendo seus potenciais de enfrentamento, adoecimento e nao
adoecimento, além dos altos riscos. Essa populacdo é definida como chances maiores de
adoecimento e morte por agravos, muitas vezes preveniveis, como é o caso da populagao
masculina, uma vez que por questdes ligadas a ideologia de género, os homens acabam
por negligenciar sua prépria satde.>*

E importante reconhecer que essa clientela necessita da elaboracdo de programas
especificos nos quais devam se incluir agdes de promoc¢do da salde e prevengao de
agravos, tendo em vista que os homens apresentam percentuais de mortalidade mais
elevadas quando comparados as mulheres. Entre as principais causas, destacam-se
doencas cardiovasculares, neoplasias malignas, doencgas isquémicas do cora¢do, além
de causas externas, tais como acidentes de transito e homicidios.3

Dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica comprovam
essa realidade. Os numeros demonstram gradativo aumento da mortalidade masculina
nas idades jovens e adultas. Nos ultimos anos, as taxas de mortalidade masculina, na
faixa etaria dos 20 aos 29 anos de idade, chegam a ser mais de trés vezes superiores
as femininas. A maior diferenca se estabelece na faixa etdria em torno dos 20 anos e
apos os 60 anos, quando os homens adoecem e morrem mais. Esse quadro tem sido
alvo de diversas investigacdes, considerando o impacto das mortes por causas externas,
a saber: homicidios, acidentes de transito, suicidios, quedas acidentais, afogamentos,
entre outras.* Limitadores importantes para enfrentamento dessa mortalidade pelos
servicos de saude devem ser ressaltados, dado que seus determinantes estdo referidos
as questdes sociais amplas e a politicas publicas como seguranca, educacgado e cultura.

Os homens tendem, por diversos motivos, a assumir comportamentos pouco
saudaveis, originando fatores de risco para o adoecimento. Devem ser considerados
fatores culturais o modelo da masculinidade hegemoénica, que associa expressdao de
necessidades de saude a manifestacdo de fraqueza e de feminilizagcdo. A manutencao de
tal ideal torna a populagdo masculina mais vulneravel a varios tipos de agravos a saude®

Conforme dados do Ministério da Saude,® morrem mais homens que mulheres
ao longo do ciclo de vida, e muitas dessas mortes poderiam ser evitadas se ndo existisse
uma resisténcia masculina em relagdo a procura pelos servigos de salde. Esses dados
sugerem, de forma evidente, a associa¢ao entre as principais causas de morte e os
aspectos de socializagdo masculina.’

E comprovado, ainda, que existe maior nimero de homens internados em
situacdo grave, e a procura de servicos de emergéncia por eles é maior. Evidencia-se,

assim, que os homens se inserem no servico de salde por meio da atencdo tercidria,
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tendo como implica¢do o agravo da morbidade pelo adiamento na atenc¢ao, gerando,
com isso, mais 6nus para o sistema de saude. Vdrios estudos comparativos tém
confirmado o fato de que os homens sao mais vulneraveis as doencas, sobretudo as
enfermidades graves e cronicas.?

Durante muito tempo, a atencdo a saude foi voltada especificamente para
mulheres, criangas e idosos, o que obrigava os homens a terem sua demanda atendida
por meio de outros programas voltados para outras clientelas, como programas para
idosos, hipertensos e diabéticos. Essa falha detectada no servico, juntamente com os
altos indices de morbimortalidade da populagdao masculina, motivou o langamento de
uma politica publica de saide com a proposta de garantir uma linha de cuidados integrais
especifica para esse segmento da populacgao.

Entretanto, para além das razdes citadas pela falta de atencao a saude do homem,
ha de se levar em conta o movimento feminista, que aos poucos foi desconstruindo
as posicOes sociais tradicionais do homem e da mulher. Ao mudar a posicao social do
homem na sociedade, desconstruindo os papéis de divisdo impostos, a relacdo da
mulher com o homem mudou, o que fez com que ele, aos poucos, mudasse igualmente
sua posicdo subjetiva, ndo apenas com ele mesmo, mas socialmente.’

Implantada pelo Governo Federal no ano de 2009 com o intuito de reduzir a
morbimortalidade dessa camada populacional evidenciada pelos altos indices de
mortalidade e pela baixa procura ao atendimento de saude, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) estd integrada com a Politica Nacional
de Atenc3o Basica, que constitui a porta de entrada do Sistema Unico de Saude. A n3o
adesdo a servigos de Atengao Primaria faz com que o individuo fique privado da protecao
necessaria a preservacao de sua salde e permanec¢a a fazer uso de procedimentos
dispensaveis, se a procura houver acontecido em momento anterior. A maioria dos
agravos poderia ser evitada caso esses individuos realizassem agbdes de prevencao
regulares. A resisténcia masculina a Atencdo Primdria acresce ndo sé a sobrecarga
financeira da sociedade, mas também o sofrimento fisico e emocional do paciente e da
familia na luta pela conservagdo da saude e da qualidade de vida.®*°

Tendo em vista todos esses aspectos, surge a seguinte questao: quais os principais
motivos que levam a populagdo masculina a ndo adesdo aos servigos da atencao primaria
a saude?

Assim, a presente investigacao objetivou analisar a producgdo cientifica acerca da
saude do homem e a Atencdo Primdria a Saude, levantando as evidéncias disponiveis
na literatura sobre os principais motivos da ndao adesao da populagao masculina aos
servicos de atencdo primdria, o que se justifica pela relevancia do assunto e pela
perceptivel diminuida presenca dessa populacdo nos servicos de saude. Pretende-se,
ainda, contribuir para o conhecimento na drea, visto o reduzido numero de publicacdes
acerca do tema abordado.
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DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que tem a finalidade de
reunir e sistematizar resultados de pesquisa sobre um determinado tema ou
questdo de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento
do conhecimento do tema investigado.!

A elaboracdao da revisao integrativa é sistematizada em obediéncia aos
seguintes passos: inicialmente, estabelecimento do objetivo especifico; em seguida,
formulagao dos questionamentos a serem respondidos ou hipdtese a ser testada; por
fim, levantamento para identificar e coletar o maximo de pesquisas relevantes dentro
dos critérios de inclusdao e exclusao previamente estabelecidos. O revisor, entdo,
avalia minuciosamente os critérios de métodos empregados no desenvolvimento dos
estudos selecionados para determinar se sao validados metodologicamente. Esse
processo resulta na reducdo de estudos incluidos na revisdo. Os dados coletados
sdo interpretados, sistematizados e as conclusdes sdao formuladas baseando-se nos
varios estudos incluidos na revisdo integrativa.>*3

O processo de elaboragdo da revisdo integrativa se iniciou com a definicao
de um problema e a formulacdo de uma hipétese que apresentasse relevancia para
a saude: o homem e a atencdo primaria a saude, tema que desperta o interesse
dos gestores em salude e torna esse processo mais encorajador, além de ser um
problema vivenciado na pratica clinica.'* Assim, a questdo norteadora deste estudo
foi: quais os principais motivos que levam a populagao masculina a ndo adesdo aos
servi¢os da atencdo primaria a saude?

Os dados bibliograficos levantados tiveram como finalidade analisar a relagao do
usudrio do sexo masculino com a Aten¢do Primaria a Saude e compreender os motivos
qgue levam a baixa adesao dessa populacdo a a¢gdes de prevencao e autocuidado. A busca
bibliografica se deu no periodo de margo a agosto de 2013. A adogdo de critérios para
a selecao dos artigos correspondeu aos objetivos do estudo para que houvesse rigor e
sistematizacdo. Os seguintes critérios foram considerados: artigos que abordassem a
tematica saude do homem na Atencdo Primaria a Saude; artigos publicados entre os
anos de 2001 e 2013; artigos publicados em lingua portuguesa; artigos disponiveis na
integra. Como critério de exclusao, optou-se por ndo utilizar textos incompletos e artigos
gue ndo estivessem disponiveis na integra on-line e gratuitamente. Foram excluidos
ainda os livros, teses, dissertagdes, resenhas, cartas e editoriais, por ndao terem sidos
submetidos a revisao por pares, que é tradicdo nas publica¢des cientificas para que seja
mantida a qualidade das publicagdes.

Para a coleta de dados, foram utilizadas as bases de dados da Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude (LILACS), cujo acesso se deu por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com
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a utilizacdo dos seguintes descritores: Saude do Homem, Atencdo Primdria a Saude,
Identidade de Género, Educa¢do em Saude, Cultura, Programa Saude da Familia.

Como mostraa Tabela 1, foram encontrados 21 artigos e, apds a leitura minuciosa,
foram selecionados 18 para a realizacdo do presente estudo. A andlise foi feita de forma
critica, procurando explicagBes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diversos
trabalhos, sendo predominantemente de cunho qualitativo, ou seja, em vez de se chegar
aos temas pela utilizacdo de medidas, procurou-se interpretar os sentidos das ideias

centrais dos artigos (Tabela 1).

Tabela 1 - Rela¢do dos artigos encontrados e selecionados segundo descritores.
Montes Claros, 2013

Descritores usando operador booleano . . .
p Artigos encontrados  Artigos selecionados

lland”

Saude do homem an,d atengdo primaria a 09 08
salde

Saude do homem and identidade de género 06 05

Saude do homem and educacdo em saude 03 02

Saude do homem and’ I.Drograma Saude da 02 02
Familia

Saude do homem and Cultura 01 01

Total 21 18

Fonte: elaborado pelos autores

Para a andlise, os estudos foram organizados com os seguintes itens: titulo do
artigo; periodico e ano de publicagdo; método utilizado; autores; breve resumo do

trabalho, conforme se observa no Quadro 1.

Quadro 1 — Apresentacao da sintese dos artigos incluidos nesta revisdao. Montes Claros,

2013
Titulo do Artigo Autores Periodico Ano Método Resumo
Discorre sobre
a abordagem
~ a sexualidade
Questdes de )
. masculina
sexualidade L Interface- ~
. Pinheiro, . a . na atengao
masculina Comunicagao, Pesquisa N
N Couto e , 2001 e primdria a saude
na atencao a e Saude, etnografica .
. R Silva - problematizando
saude: género e Educacao . o
s as configuragoes
medicalizacdao
entre homens,
profissionais e
servigos.
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(Continuacdo)
Titulo do Artigo Autores Periodico Ano Método Resumo
Discorre sobre as
perspectivas de
Novas género em saude
. Adolescéncia !
perspectivas 1 . . descrevendo a
- Korin latino- 2001 Ensaio ..
de género em . masculinidade
, americana a
saude hegemonica e suas
relagdes com a
saude.
Por que os
homens
buscam menos Analisa as
os servicos de explicacdes
saude do que resentes
Gomes
as mulheres? . Caderno de Pesquisa em discursos
Nascimento 2007
As explicagoes e Arauiol Saude Publica qualitativa | masculinos para
de homens J a pouca procura
com baixa dos homens por
escolaridade e servicos de saude.
homens com
ensino superior
Analisa os sentidos
gue homens
Marcas jovens atribuem
identitdrias . . a masculinidade
. Nascimento Caderno de Pesquisa . . ’
masculinas 18 . Al 2008 L discutindo acerca
. e Gomes Saude Publica qualitativa ~
e a saude de de uma atencao
homens jovens integral a esses
sujeitos no campo
da saude.
Estudaram-se as
Necessidades Schraiber, relacGes entre
, Figueiredo, masculinidade e
de saude e
masculinidades: Gomes, cuidado em saude,
atenciio ) Couto, Cadernos de 2010 Pesquisa abordando o
primaria no Pinheiro, Saude Publica etnografica | reconhecimento de
cuidado aos Machin, necessidades por
homens Silva, homens usudrios
Valenga®® da atencdo

primaria a saude.
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(Continuacdo)
Titulo do Artigo Autores Periodico Ano Método Resumo
O homem
o Couto,
na atengao L. Busca compreender
.. Pinheiro, L
primaria a invisibilidade
. Valenca, Interface-
a saude: Machin Comunicagao Pesquisa dos homens no
discutindo (in) L , 2% | 010 g f cotidiano da
N Silva, Saude, etnografica o .
visibilidade 2 assisténcia a partir
. Gomes, Educacdo .
a partir da . da perspectiva de
erspectiva de Schraiber, énero
persp Figueiredo™ g '
género
Propiciou aos
individuos do
. a . sexo masculino
A influéncia de Leite, )
. . conhecimentos
um programa Ferreira, Pesquisa
~ O mundo da . sobre aspectos
de educacdo Souza, , 2010 Quanti- ) .
. saude o gerais de saude
na saude do Nunes, Qualitativa .
3 e, em seguida,
homem Castro .
verificaram-se
0s impactos
alcancados.
Olhar Identificou-se
masculino a opinido de
acerca do . i homens sobre
. Brito, Santos . Pesquisa .
atendimento e Maciel?® Revista Rene | 2010 o atendimento
na estratégia Qualitativa | recebido na
salde da Estratégia Saude da
familia Familia.
Concepcoes
R Pe Estudou-se a
de género ~
relagdo entre
de homens L.
.. o exercicio da
usudrios e L.
. masculinidade
profissionais .
. com o cuidado
de saude A ,
~ N Ciéncia . em saude para
de atencao Figueiredo e . Pesquisa ~
o S s & Saude 2011 L homens na atengdo
primaria e Schraiber . gquantitativa . .
.o Coletiva primaria, por meio
0s possiveis ~
) de representagdes
impactos -
, e significados
na saude da L.
opulacio de usudrios e
P ; o profissionais de
masculina, Sdo satde
Paulo, Brasil ’
A atencao
basica a saude .
Analisou-se a
do homem Gomes, opinido do usudrio
sob a dtica Rebello, Ciéncia Pesquisa eer)n relacio a0
do usuario: Nascimento, & Saude 2011 q . . ¢
. guantitativa | atendimento
um estudo Deslandes e Coletiva AL
L N prestado no ambito
gualitativo de Moreira o s
R . da atengdo basica.
trés servicos do
Rio de Janeiro
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(Continuacdo)

Titulo do Artigo Autores Periodico Ano Método Resumo
Discute-se a
auséncia e/ou
invisibilidade

Os homens .

~ a Gomes, masculina nos

nao vém! . . ~

a Moreira, o servicos de atencdo
Auséncia e/ou Nascimento Ciéncia Pesquisa rimaria, com
invisibilidade | &sSaude | 2011 auisa ) p ’

. Rebello, . quantitativa | consequente
masculina Coletiva a
na atencio Couto, auséncia da
., .g Schraiber?? inclusdo dos
primaria
homens nos
cuidados
preventivos.
Analisa os sentidos
atribuidos por
Gomes, usuarios do sexo
O atendimento Schraiber, masculino ao
a saude de Couto, . . atendimento
Physis: Revista .
homens: estudo Valenca, de Satde 2011 Pesquisa prestado no
gualitativo em Silva, Coletiva qualitativa | ambito da atencdo
guatro estados Figueiredo, primdria a saude,
brasileiros Barbosa, buscando subsidios
Pinheiro? para a construcao
de indicadores de
satisfacdo.
- Nascimento, Buscou identificar
Masculinidades . .

(o Trindade, e analisar as
 praticas de Gianordoli- i representagdes
salde na regido . Saude e Pesquisa p. . ¢ .
metropolitana Nascimento, Sociedade 2011 o sociais de saude

Pereira, Quantitativa | e doenca e as
de Belo . (o ,

. Silva, praticas de saude

Horizonte - MG ” .
Cerello masculina.
Promogao e
prevencao a L Avaliou-se a
, Siqueira, . o
salde sexual . . ) implementacdo das
R Silva, Revista Pesquisa ~ ,

masculina: . 0 aclGes em saude
desafios das Benevides, Brasileira de 2011 do homem, em
Equipes de Almeida, Ciéncias da Quanti- especial a s'exual

quip Lima, Saude Qualitativa P ,
Saude da Bisnet? executada pela
Familia José equipe em questdo.
Pinheiro 1
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(Conclusao)

Titulo do Artigo Autores Periodico Ano Método Resumo
Descreve e analisa
Politica de a percepcao das
. enfermeiras da
salde do Alvarenga, Estratéeia Sadde
homem: Silva, Costa Revista Pesquisa g
. . o da Familia acerca
perspectivas Silva, Brasileirade | 2012 da importancia e
de enfermeiras Barbosa, Enfermagem qualitativa por
para sua Rocha?® perspectivas de
imblementacso implementacao da
P § Politica de Saude
do Homem
Buscou-se conhecer
ide d e entender o
,:sau edo Silva perfil masculino
'or~ne(rjn na Furtad'o , em relagdo ao
V'S?O 0s q GuiIhon’ Escola Anna 2012 Pesquisa atendimento a
en erme.go; € Souza ’ Nery qualitativa saude na visdo
uma Unidade David2’7 de enfermeiros
Basica de Saude |nser|c~los n? L
Atencao Primaria a
Saude.
Descreve as
concepgoes e
Concences as praticas de
. 'pt; . , cuidado a partir
e praticas Silva, Budg, Texto Pesquisa da percencio de
de cuidado Moreira da &Contexto 2013 q . P pe .
- I, qualitativa | homens residentes
na visao de Silva Enfermagem .
homens na area de
abrangéncia de
uma Estratégia de
Saude da Familia.
Buscou conhecer
Atendimento 0s motivos que
a populagdo levam os homens
masculina em Veira, Pesquisa a procurarem
Unidade Basica Oliveira Escola Anna q atendimento de
Gomes, Ner 2013 Quanti- saude e os motivos
Saude da Borba, y Qualitativa | due ©s afastam do
Familia: Costa?® atendimento de
motivos para a saude prestado em
(ndo) procura uma Unidade de
Saude da Familia

Fonte: elaborado pelos autores

Constata-se, segundo os dados analisados, que as publicacdes sobre o referido

tema aumentaram nos ultimos anos, uma vez que, de 2001 a 2008, foram quatro,

concentrando a maior parte das publicacdes. Entre os anos de 2010 e 2013, foram
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14, o que condiz com a realidade, uma vez que, segundo Figueiredo e Schraiber,® os
estudos referentes a salde masculina sdo recentes e buscam compreender as distintas
motiva¢des para os altos perfis de morbimortalidade entre os homens.

E possivel observar, ainda, predominancia de alguns autores nas
publicacdes, tendo Romeu Gomes o maior numero de publicacdes na area,
estando presente como um dos autores em sete dos 18 artigos analisados. Outros
pesquisadores também s3ao notados como integrantes de grupos de pesquisa
na darea, destacando-se, entre eles: Lilia Schraiber, Wagner Figueiredo, Elaine
Nascimento e Marcia Thereza Couto.

Em relacdo a metodologia utilizada, a maioria dos trabalhos utiliza o método
qualitativo como ferramenta de trabalho.

Com vista a faixa etaria da populagao estudada, verifica-se predominancia
de homens jovens, sendo que grande parte dos estudos analisou um grupo com
média de idade de 20 a 59 anos de idade, o que condiz com a realidade, uma vez
que, segundo Lauren et al.”, essa parcela da populacdo é especialmente atingida
pelas diversas causas de mortalidade e morbidade no ambito mundial. Esse padrao
é notado também no Brasil. Por outro lado, a populacdo com idade superior a 59
anos fica desamparada, sendo as a¢des a saude voltadas aos programas de saude
do idoso, sem considerar, por vezes, as peculiaridades da saiude do homem. Nessa
perspectiva, os estudos revelam a existéncia de um espago para pesquisa com
essa faixa etdria, uma vez que, com a inversdo da piramide etdria, ha acentuado
crescimento dessa clientela.

A partir das tematicas dos artigos e do agrupamento dessas ideias em torno de
nucleos de sentidos, chegou-se a trés temas que podem sintetizar a produgao analisada.
Sdo eles: o imagindrio masculino; as principais barreiras na busca pelo servico; e a

atuacdo do profissional de saude frente as a¢des de saude do homem.
Imagindrio masculino

Otemareferente as questdes doimaginario masculino é o foco central no conjunto
das fontes estudadas, estando presente na maioria das publicagdes de forma implicita
ou explicita. Os estudos ressaltam um modelo de masculinidade hegemonica segundo
a qual o homem ¢ identificado como sendo provedor, dominador e heterossexual,
associando as necessidades de saide com demonstracdo de fraqueza.®

Compreende-se por masculinidade hegemdnica um conjunto de elementos
articulados, como crencas, atitudes e praticas, que servem de referéncia para a definicdo
de ser homem em um determinado contexto.?* Ser homem é sindnimo de ndo ter medo,
ndo chorar, ndo demonstrar sentimentos, arriscar-se diante do perigo, demonstrar

coragem e ser ativo.*
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Essas marcas culturais podem gerar agravos a saude, pelo fato de levar o homem
a assumir comportamentos pouco saudaveis, favorecendo a adog¢ao de comportamentos
de risco.*®

A baixa procura por servigos de salde evidencia a forte influéncia em relagao ao
imagindrio masculino. A ndo adesdo aos servicos de saude pela populacdo masculina
pode ser explicada por fatores culturais. Em termos gerais, o cuidado com a saude nao é
visto como uma pratica masculina.®

O medo de descobrir uma doenga também é abordado como uma barreira na
busca pelo atendimento. Os usuarios temem que, ao buscarem o servico para a realizagdo
de agbes preventivas, possa ser diagnosticada alguma doenca, levando-o a necessidade
de tratamento. A vergonha de se expor a um profissional também é citada como uma
explicacdo para a ndo adesdo aos servicos de saude. Possivelmente, essa vergonha esta
associada a falta de habito de se expor ao profissional de salude; ao contrdrio da mulher,
que, em seu processo de socializacdo, habituou-se a ter seu corpo exposto.*

Homens manifestam dificuldade na busca por assisténcia a saude em razdo da
percepcao de que o cuidado é tarefa estritamente feminina. Demandar por cuidados é
algo que desmerece o seu ideal de prover. Sendo assim, essa imagem invulneravel pode
prejudicar agdes de autocuidado, tornando-o mais vulneravel a diversos tipos de agravos
a saude. Assim, muitas vezes, os homens negam a existéncia de dor ou sofrimento para
reforcar um ideal de forga e masculinidade em busca de uma diferenciacdo do feminino.!

Diferentemente das mulheres, os homens procuram o servico quando ja
se manifesta a doenca, valorizando mais as praticas de cura, ndo se reconhecendo
necessidades de orientacdes preventivas e de promogdo. A prevenc¢do e a promogao da
saude sdo praticas tipicamente femininas. Esse é o principal aspecto lembrado no uso
frequente dos servigos que fazem as mulheres, podendo ser compreendida como parte
da concepcao tradicional de género, em que as mulheres seriam mais frageis e mais
complicadas em sua saude e também por ser atribuicdo feminina o cuidar de si prépria
e dos homens.*

Estudosrealizadosdocumentamtensdes masculinasdiantede padrdestradicionais
construidos parafomentar alguns marcos vigentes de afirmacado da identidade masculina:
ainiciacdo sexual com prostitutas; a negacao do homossexualismo; a referéncia constante
a certo padrao de comportamento sexual; e o desejo de corresponder as expectativas
sociais. Os homens expressam medo de serem questionados na sua masculinidade pelo
fato de esse questionamento os afastar dos padrdes tradicionais.3?

A construcdao desse imaginario pode ser evidenciada pela divergéncia notavel
que existe na forma de criagdo entre meninos e meninas. Os meninos sado instruidos
desde a infancia para as fungdes de provedores e protetores. S3o, também, orientados,
desde cedo, a suportarem sem expressar sentimentos de dor fisica ou emocional, para

nao serem igualados ao nivel da condi¢do feminina.*
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Atribui-se ao homem uma imagem identitdria ligada ao ndo ser homossexual,
a nao ser mulher, a ser forte, capaz e protetor, violento, decidido e corajoso. Essas
condutas machistas, que, por um lado, reforcam o ideal de ser homem, em contrapartida,
dificultam as praticas de autocuidado.*

Nesse sentido, o imagindrio masculino pode dificultar a ado¢do de praticas de
autocuidado, pois, a medida que o homem é visto como viril, invulneravel e forte, buscar
o servico de saude, numa perspectiva preventiva, poderia associa-lo a fragilidade, ao
medo e ainsegurancga, consequentemente, o que implicaria provavelmente desconfiancas
acerca dessa masculinidade socialmente instituida.*

Diante disso, é possivel perceber a influéncia das questdes culturais nas acdes
de autocuidado na popula¢ao masculina. A percepc¢ao de invulnerabilidade favorece a
pouca demanda dos homens nos servi¢os.” Manter-se invulneravel faz parte do exercicio
de poder entre os homens e esse poder possui um preco, o de uma vida mais curta e

menos saudavel, que os homens ndo estdo dispostos a pagar.®

Principais barreiras encontradas na busca pelo servigo

Além das questdes que envolvem o imagindrio masculino, os estudos analisados
identificam a existéncia de barreiras para a presen¢a masculina nos servicos de Atencao
Primdria a Saude, fatores que serdo discutidos a seguir.

Para Gomes e Nascimento,* as dificuldades relacionam-se aidentidade de género,
visto que a nogao de invulnerabilidade dificultaria a verbalizacao de suas necessidades
de saude.

Homens inseridos em contextos sociais diversos possuem semelhante percep¢ao
sobre a saude. Embora ndo neguem as necessidades de salde, destacam varias
dificuldades em procurarem os servicos e afirmam, ainda, que preferem retardar ao
maximo a busca por assisténcia. E s6 o fazem quando ndo conseguem mais lidar sozinhos
com seus sintomas.'%%

Esse perfil na busca pela assisténcia influencia na maneira de utilizagdo do
servico e faz com que o homem entre no servigo de saude pela atencdo especializada,
trazendo como consequéncias o agravo da morbidade pelo retardamento na atencdo e
o alto custo para o sistema de saude. Sendo assim, é necessdrio fortalecer e qualificar a
atencdo primaria, garantindo a promogdo da saude e a prevenc¢do aos agravos evitaveis.®

Além dessas questdes, cabe ressaltar outros fatores que dificultam o acesso
desses individuos aos servicos de saude, como indisponibilidade de tempo e horarios de
funcionamento das unidades incompativeis com sua rotina de trabalho.

O trabalho assume para o homem a condi¢do necessaria para o cumprimento
de seus deveres e obrigacdes, do papel de manter, proteger e cuidar da familia — algo

importante na construcdo da identidade masculina.*
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Nessa perspectiva, o trabalho assume uma barreira na busca pelo servi¢o, uma
vez que a impossibilidade de auséncia no servico profissional e a consequente falta de
tempo para recorrer a um atendimento impossibilita o homem de cuidar da sua prépria
saude. Outro aspecto também é valido: problemas relacionados ao desemprego podem
comprometer o bem-estar de homens, pois, nessa condi¢do, sentem-se incapacitados
em cumprir com as suas obrigacoes.*?

A ideia de provedor da familia ancorada na sustentabilidade e na materialidade
fornecida pelo trabalho pode fazer com que o homem negligencie sua saude.? Por outro
lado, a existéncia de um vinculo de emprego pode proporcionar momentos de cuidados
com a saude, ainda que como uma forma de exigéncia burocratica a ser cumprida.*

Os horarios de funcionamento das institui¢cdes publicas de saide nem sempre sao
compativeis com o horario de pessoas inseridas no mercado de trabalho. Dificilmente se
encontram unidades de saude abertas apds as 17 horas, fato que dificulta a procura por
atendimento.*

Segundo autores®, nos servicos de saude que expandem o funcionamento
para além do horario habitual, disponibilizando atendimento em turnos de 24 horas
aos sabados ou num terceiro turno a noite, tem sido possivel notar a presenga mais
representativa de homens. A concentracdo de homens nesses horarios demonstra
consideravel eficacia na estratégia de criar hordrios alternativos para o atendimento,
especialmente dos trabalhadores.

Estudos realizados em quatro estados brasileiros revelam uma percep¢ao dos
usudrios de que o servico deveria ser rapido e pontual e, por esse motivo, dao prioridade
aos hospitais e os prontos-socorros. Muitos usudrios reclamam da falta de profissionais e
de frequentes adiamentos das consultas ou exames ou até da auséncia de um urologista,
que lhes parece o profissional mais apropriado para atender essa camada populacional.
Outra queixa é a da falta de medicamentos ou outros recursos, além da baixa qualidade
do atendimento.*®

Existe prevaléncia na procura por servigcos de emergéncia, como farmacias
e prontos-socorros, por responderem mais objetivamente as suas demandas.
Nesses espacos, eles conseguem expor seus problemas com mais facilidade,
além de o funcionamento 24 horas desses estabelecimentos facilitar aos homens
a procura.'*

Como indicador de rapidez e pontualidade, entende-se o tempo entre a
procura por atendimento e a sua efetivagdo. Assim, constatou-se que essa demora estd
relacionada ao longo periodo de espera no que diz respeito a efetivacao do atendimento
e a resolutividade do problema. Ressalta-se, ainda, um acolhimento deficiente por parte
dos profissionais. Essa auséncia no acolhimento pode estar ligada ao despreparo do
profissional em lidar com a populagao masculina. Também, a pouca resolutividade da

rede leva a formacdo de filas que contribuem para a evasdo dos usudrios.?
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Fatoresambientais também sao mencionados poressa populagao como dificultadores
No acesso aos servicos de salide, uma vez que esses ambientes sao, em sua maioria, voltados
para o publico feminino ou infantil. Tais fatores dificultam a presenca e a permanéncia dos
homens nesses ambientes. Estudiosos da area’ilustram essa realidade, destacando que, na
maior parte das unidades, sdo encontrados, em dreas comuns e de grande circulacdo como
recepcao e sala de espera, muitos materiais educativos produzidos pelo Ministério da Salude
veiculando mensagens de promocao da saude, de temas como promocao do aleitamento
materno, pré-natal, prevencao de infecgGes sexualmente transmissiveis (ISTs), que exibem
forte conotacdo feminina. Além disso, ha os materiais decorativos produzidos internamente
que também possuem como alvo a populagdo feminina e a infantil.

Ainexisténcia de profissionais, programas e campanhas voltadas especificamente
para a saude do homem também constitui uma barreira para sua presenca nas unidades

de saude.?*

A atuagao do profissional na atengao a satide do homem

Os profissionais de saide também sao reconhecidos pelos usuarios com um fator
adverso na procura por atendimento. Na maioria dos casos, os profissionais utilizam
condutas hospitalocéntricas, tendo como foco principal a medicalizacdo e a cura,
deixando em segundo plano as a¢des de promocgao.

Outro aspecto notdvel nos servigos é que a comunicacao e as praticas educativas
sdo, em sua maioria, exercidas de forma instrucional e autoritaria, indicando o que as
pessoas devem ser ou fazer, dificilmente ocorrendo formas dialogadas de comunicagao
gue contemplem o interesse dos usuarios. Reproduzem-se antigos padrdes da educagao
sanitaria, com estimulo aos cuidados pela ameaca de morte e exploracdo dos medos, e
barreiras culturais da populagdo.®

Autores informam que os servicos de salde destinam menos tempo dos seus
profissionais aos homens e oferecem explicacdes breves sobre os fatores de risco para
aquisicdo de doengas quando comparados aos destinados as mulheres.?

Esses profissionais ndo reconhecem a participacao nessa construgao cultural do
adoecimento e do autocuidado. Nao reconhecem que, no plano das praticas assistenciais,
atuam valorizando doencas e casos graves, sobre os quais operam as mesmas reducdes
biomédicas. A maioria das consultas tem atendimento rdpido, de pouca atencdo para
conversas que extrapolariam a objetividade da consulta e ddo énfase as informacgdes
voltadas estritamente para sinais e sintomas da doenca. Assim, valorizam-se perguntas-
chave da racionalidade biomédica que Ihes permitem o caminho mais efetivo para
alcancar a terapéutica.®

Embora esses profissionais reconhecam que homens possuem necessidades de

atendimento, é frequente terem dificuldades para atuar sobre elas, o que é justificado
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pela forma como os homens buscam os servigos. Os profissionais relatam que eles
sO procuram cuidados para agdes curativas. Segundo seus relatos, os homens sd se
admitem portadores de necessidades quando percebem alguma doenca instalada ou
quando sentem dor.%°

E comum profissionais defenderem que os homens, além de menos presentes
e assiduos, oferecem mais resisténcia aos convites para comparecerem ao Servico,
faltam mais as consultas marcadas e ndo seguem o tratamento como esperado. E ainda
enfatizado por eles que a participacdao masculina é restrita, ndo por responsabilidade
direta dos servicos de saude, mas por fatores do género, segundo os quais os homens
ndo procuram os servicos desmotivados pela cultura machista, pela falta de tempo,
pelo desvalor das questdes ligadas a saude e pela inexisténcia de praticas politicas que
viabilizem o atendimento dessa populag¢do.®

Por outro lado, a construcao desse imagindrio produz no profissional uma
expectativa de que os homens nao cuidam de si. Nessa perspectiva, suas agoes
acabam por reforgar essa invisibilidade, ndo reconhecendo o homem como potencial
sujeito nas acdes de prevengao e promoc¢ao da saude. Quando este ndo é reconhecido
como potencial sujeito de cuidado, o profissional deixa de estimula-lo as praticas de
promogdo e prevenc¢do da saude ou ndo reconhece casos em que demonstra tais
comportamentos.*®

Dessa forma, ndo se pode afirmar que a reduzida presenca e a pouca vinculagao
com as atividades oferecidas pelo servigo por parte dos homens sao de responsabilidade
exclusiva dos profissionais, ja que os homens, ao responderem as conformacgdes de um
padrao de masculinidade tradicional, reproduzem o imaginario social que os distancia
das praticas de prevencdo e promogdo.3

Fica evidente a necessidade da requalificacdo da resposta assistencial para
obté-la de modo integral, pois a complexidade da aten¢do primaria ndo é superposta
a das doencgas, devendo reconstruir-se como producdo de cuidados até para
desconstruir junto aos usuarios a medicalizacdo como a Unica e melhor leitura das
necessidades de saude.™

O fato de o servico de saude ser composto em sua maior parte por profissionais
do sexo feminino dificulta a abordagem de alguns temas, principalmente os relacionados
ao campo da sexualidade, em que a presenca de um profissional do sexo masculino
poderia ser um facilitador.??

Estudos revelam a existéncia de uma ideia, por parte dos profissionais, de ndo
pertencimento dos usudrios ao espa¢o, em razao das politicas de saude e dos aspectos
sociais. Cabe ainda ressaltar que, diante da dificuldade de acesso ao servico, 0s
profissionais ndao percebem qualquer necessidade de readequag¢do no funcionamento
do servico, ja que a mudanca desse quadro ficaria a cargo do comportamento individual

do usudrio.*®
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Fica evidente a necessidade da readequacao dos profissionais em relagdo tanto
a percepg¢ao como ao atendimento, uma vez que ndo existe, durante a graduacao,
preparacdo para lidar com as demandas especificas dessa camada populacional e atendé-
las.3* Essa necessidade é reiterada na propria Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem, visto que uma das suas propostas é a qualificagdo profissional para o

atendimento aos homens.

CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se que as publicagdes se concentraram mais entre 0s 2010 e 2013, com
predominancia de estudos qualitativos e com foco nos homens jovens (entre 20 a 59 anos
de idade). Sobre as discussGes acerca dos pontos que dificultam o acesso dos homens
aos servicos de saude, emergiram-se o modelo de masculinidade hegemdnica segundo
o qual o homem ¢é identificado como sendo provedor, dominador e ndo vulneravel,
associando as necessidades de saude com demonstracdo de fraqueza. Além disso,
destacaram-se as barreiras vivenciadas durante esta busca, focando na indisponibilidade
de tempo e horarios de funcionamento das unidades que sdo incompativeis com as
rotinas laborais dos homens. Por fim, os autores analisados enfatizaram a atuacao
do profissional na aten¢cdo a salude do homem com condutas hospitalocéntricas,
reproduzindo comunicacdo e praticas educativas de forma instrucional e autoritaria,
ndo considerando a singularidade dos homens, o que os afasta do servico. Destaca-se a
formacdo e preparo dos profissionais nesta assisténcia, assim como preconiza a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem.

Além disso, é importante inferir que a producdo cientifica acerca do tema
abordado ainda é muito restrita, reforcando a necessidade de aprofundamento no
assunto numa perspectiva relacional de género e saude, a fim de entender melhor
essa relagdo, podendo intervir nesse contexto de maneira mais efetiva, conhecendo as
expectativas masculinas e adequando os servicos para atender as suas demandas.

Sendo assim, esta pesquisa refuta o senso comum, que considera o homem o
“sexo forte”, haja vista que eles se mostram mais vulneraveis em varios aspectos. Ou
seja, por se sentirem invulneraveis, os homens se expdem mais aos riscos, tornando-se,
de fato, vulnerdveis. O "forte" ndo é o homem, mas sim o imagindrio social que coloca o
homem nesse lugar.

Deve-se levar em consideragdo a necessidade de mudancga do enfoque em relagao
a priorizacao de acdes que atendam a essa camada populacional, colocando em pratica a
politica publica voltada para essa populagdo e inserindo o homem no servico de Atencao
Primdria a Saude, com a promoc¢do de uma mudanga no paradigma atual.

A adocgao de praticas educativas junto a comunidade poderia contribuir para a

aproximacao dos homens com o servigo, o que asseguraria a busca pelo servico para
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acOes de prevencdo e promocao, diminuindo o absenteismo e possibilitando mudangas

no estilo de vida, com a diminui¢ao das taxas de mortalidade nesse grupo populacional.
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