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RESUMO

O homem tem caracteristicas proprias desde os primérdios da humanidade, esses aspectos séo
relacionados a forga, masculinidade, trabalho e o fato de ndo pensar em si mesmo, ndo se
associar a um ser fragil, no entanto, esses fatores foram alguns dos motivos que levaram ao
declinio do autocuidado e ao desinteresse em cuidar de si. A saide do homem se consolidou
como um campo emergente e importante de pesquisa em salde publica, comecando a ser
incorporado aos debates académicos e politicos, especialmente aqueles relacionados as ciéncias
de género. O presente trabalho tem como objetivo conhecer as dificuldades de acesso
enfrentadas pela populacdo masculina na rede de atencdo primaria & saude, através da
identificacdo dos fatores que impedem a adesdo dos homens ao servico de saude e analise das
limitacdes do profissional de enfermagem no acolhimento a popula¢do masculina. Trata-se de
uma revisao integrativa de literatura, com abordagem qualitativa com o intuito de alcancar os
objetivos propostos. Para construcdo dessa pesquisa foi realizado um levantamento através de
artigos selecionados nas seguintes bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Salde),
SCIELO (Brasil Scientific Eletronic Library Online) e Google Académico a partir dos
cruzamentos dos descritores: Saude do Homem, Masculinidade, Atencdo Primaria a Salde e
Enfermagem, resultando em 98 artigos, apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo (artigos
completos disponiveis gratuito e eletronicamente, na linguagem portuguesa, publicados na
integra, artigos, no periodo de 2012 a 2021). Ja nos critérios de exclusao (artigos que fugiam
da tematica escolhida, artigos duplicados, teses, trabalhos de concluséo de curso nao publicados
e artigos publicados a mais de 10 anos) restaram 10 artigos, os quais foram sintetizados os
principais resultados referente a dificuldades de acesso enfrentadas pela populagdo masculina
na rede de atencdo primaria a saude. Os principais resultados encontrados indicam diversos
motivos da ndo procura aos servigos de salde pela populacdo masculina, além da questdo do
género, também sdo citados: 0 medo, a ideia de que esses espacos sdo destinados para mulheres,
0 horério dos servigos ofertados, a vergonha ao procurar 0 servi¢o, o receio de perder o
emprego. Percebe-se também que hé falta de investimento no enfermeiro, a fim de que a politica
pudesse ser mais abrangente e resolutiva. Esses profissionais possuem um papel importante na
abordagem assistencial e preventiva fundamentado na integralidade e humanizacdo da
assisténcia. Observou-se que, para que o acolhimento e o vinculo ocorram de forma eficaz e
crie uma marca de valor das praticas de salde na Atencao Primaria a Saude para 0s homens,
torna-se necessario que essas a¢des sejam construidas visando ampliar os produtos de atencao
a salde para esse publico, deixando a ideia de que depende apenas dos profissionais de saude
se mostrarem disponiveis e ouvirem as demandas dos homens.

Palavras-chave: Saide do Homem, Masculinidade, Atencdo Priméaria a Salude, Enfermagem



ABSTRACT

Man has his own characteristics since the dawn of humanity, these aspects are related to
strength, masculinity, work and the fact of not thinking about himself, not associating himself
with a fragile being, however, these factors were some of the reasons that led to the decline of
self-care and the lack of interest in taking care of themselves. Men's health has consolidated
itself as an emerging and important field of public health research, beginning to be incorporated
into academic and political debates, especially those related to gender sciences. The present
study aims to understand the access difficulties faced by the male population in the primary
health care network, through the identification of factors that prevent men from joining the
health service and analysis of the limitations of the nursing professional in welcoming the
population male. It is an integrative literature review, with a qualitative approach in order to
achieve the proposed objectives. For the construction of this research, a survey was carried out
through selected articles in the following databases: VHL (Virtual Health Library), SCIELO
(Brasil Scientific Electronic Library Online) and Google Scholar from the crossings of the
descriptors: Men's Health, Masculinity, Primary Health Care and Nursing, resulting in 98
articles, after applying the inclusion criteria (full articles available free of charge and
electronically, in Portuguese, published in full, articles, from 2012 to 2021). As for the
exclusion criteria (articles that were outside the chosen theme, duplicate articles, theses,
unpublished course conclusion works and articles published more than 10 years ago) 10 articles
remained, which were synthesized the main results regarding access difficulties faced by the
male population in the primary health care network. The main results found indicate several
reasons for not seeking health services by the male population, in addition to the issue of gender,
are also cited: fear, the idea that these spaces are intended for women, the schedule of services
offered, shame when looking for the service, the fear of losing their job. It is also noticed that
there is a lack of investment in nurses, so that the policy could be more comprehensive and
resolute. These professionals play an important role in the care and preventive approach based
on the integrality and humanization of care. It was observed that, for the reception and bonding
to occur effectively and create a brand of value of health practices in Primary Health Care for
men, it is necessary that these actions are built with a view to expanding care products. to health
for this public, leaving the idea that it depends only on health professionals to show themselves
available and listen to the demands of men.

Keywords: Men's Health, Masculinity, Primary Health Care, Nursing
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1 INTRODUCAO

O homem tem caracteristicas proprias desde os primérdios da humanidade quando ainda
era um ser primitivo. Esses aspectos sdo caracterizados pela sua imagem relacionado a sua
forca, sua masculinidade, seu trabalho e o fato de ndo pensar em si mesmo, ndo se associar a
um ser fragil, e abragar o papel de chefe da familia, no entanto, esses fatores foram alguns dos
motivos que levaram ao declinio do autocuidado e ao desinteresse em cuidar da prépria saude
(GARCIA; DE OLIVEIRA CARDOSO; DO NASCIMENTO BERNARDI, 2019).

Varios estudos constatam que os homens sd@o mais propensos do que as mulheres a
sofrerem de condicdes de salde graves e cronicas, visto que mesmo ao apresentarem patologias
semelhantes, homens por muito tempo negligenciam a busca de diagnostico e tratamentos
(SILVA, 2021). Esse fato pode estar relacionado a socializacdo masculina, na qual o cuidar ndo
é visto como um comportamento masculino. Diante disso, estudos vém buscando tentar refletir
sobre a tematica masculinidade para compreender os fatores que levam ao comprometimento
da satde do homem (DA ROCHA et al., 2016).

Dados historicos apontam que o homem apresenta maior taxa de mortalidade que
mulheres, isto resulta de fatores como os conflitos armados, violéncia em véarios &mbitos, além
de modelos socialmente estabelecidos como masculinos, onde a doenca é vista como fraqueza,
pela caréncia de profissionais, servi¢os voltados para a saude, publico masculino e a baixa
procura por eles. Em 2016 foram 686.668 mortes de homens contra 523.195 de mulheres
(MOURA; FONSECA, 2018).

De fato, ha muita énfase na sintese de estruturacdo de género, na qual permeia o conceito
de masculinidade, no entanto, atingir os homens com medidas preventivas e de promoc¢éo da
salide requer mudancas, principalmente culturais, pois este aspecto é considerado um desafio
para a promocao a saude desta populacdo (BURILLE; GERHARDT, 2013; DE ALMEIDA et
al., 2013).

Apesar de ter uma politica exclusivamente masculina e das melhorias que as pesquisas
mostram onde ela foi implementada, continua sendo um desafio para os profissionais de satde
atrair um publico-alvo masculino quando se trata de prevencgéo de doengas, tendo em vista que
a maioria dos homens sO busca por atendimento em salde, apds os sintomas de
desenvolvimento da doenca, o que na maior parte dos quadros j& se encontra em um estagio
avancado (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).
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Diante disso, a forma de atendimento ao publico masculino também é um grande
desafio, visto que, assim como outros publicos, possuem suas peculiaridades, como o0 pouco
tempo despendido para o autocuidado, que devem ser levados em consideracédo (FILHO et al.,
2021).

A atencdo a satde dos homens tem sido negligenciada h&d muito tempo por varios setores
da satde em varios niveis de governo. Ao mesmo tempo, com a aprovacao da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saide do Homem, surgem cada vez mais discussdes sobre 0 processo
salde-doenca da clientela masculina (DA ROCHA et al., 2016; MOURA; FONSECA, 2018;
FILHO et al., 2021).

A perspectiva sobre a tematica é de suma importancia para a satde publica, visto que
prevenir € mais barato do que realizar tratamentos longos ou intervengdes como procedimentos
cirirgicos. O presente estudo tem como questdo norteadora: “Porque os homens tém
dificuldades em procurar atendimento na atencdo primaria a saade?” Tal pergunta levanta
algumas hipdteses sobre a tematica: como a cultura masculina tem grande influéncia na visdo
de autocuidado; a falta de tempo e abordagens que visem a promocao da saude homem, para
além do novembro azul, sdo algumas das hipdteses a serem consideradas.

Portanto, € imprescindivel se discutir meios de promocao da satide do homem na atengao
primaria a salde. Contudo, é necessario se ter compreensao sobre as principais dificuldades
nesse processo. Este estudo tem como objetivo, contribuir no processo de aperfeicoamento dos
profissionais da saude e gestores, apresentando da melhor forma as principais dificuldades de

acesso enfrentados pela populacdo masculina na rede da atencdo primaria a satde.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Conhecer as dificuldades de acesso enfrentadas pela populagdo masculina na rede de

atencdo primaria a saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar os fatores que impedem a adesdo dos homens ao servicgo de saude e aspectos
que influenciam no acesso do homem ao servico de salde da atengdo primaria;
e Conhecer as limitacbes do profissional de enfermagem no acolhimento a populacao

masculina.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONSIDERACOES ACERCA DA SAUDE DO HOMEM

Nos Ultimos anos, a salde do homem se consolidou como um campo emergente e
importante de pesquisa em saude publica, comegando a ser incorporado aos debates académicos
e politicos, especialmente aqueles relacionados as ciéncias de género. A partir de 2000, houve
um aumento nas pesquisas brasileiras para compreender a relacdo entre os significados
atribuidos ao "ser homem" e a forma como exercem sua masculinidade no cotidiano (DA
SILVA et al., 2021).

Ha& uma necessidade crescente de considerar o impacto das formas de pensar, sentir e
agir na saude, qualidade de vida e bem-estar da populacdo masculina. Uma anélise das
principais causas de adoecimento, internacdo e 6Obito de homens brasileiros mostra que o
processo de socializacdo e a construcdo da identidade masculina podem contribuir no
distanciamento dos homens no autocuidado em saude e dificultar o processo de prestacdo de
atendimento nos servicos de satude (OLIVEIRA; DE SOUZA, 2021).

Ainda hoje, os homens brasileiros tém uma expectativa de vida menor em relagdo as
mulheres, diferengca muito maior devido aos padrdes de mortalidade de homens jovens, negros
e pobres (OPAS, 2019). Também foram observadas altas taxas de adoecimento e morte de
homens por causas externas, principalmente homicidios e acidentes de transito. Ha também
uma significativa morbimortalidade relacionada a doencas do aparelho digestivo, circulatério e
respiratério, bem como cancer (BRASIL, 2009; PINTO et al., 2021).

Ressalta-se que as principais doencas e causas de morte em homens podem ser evitadas
e/ou prevenidas com a adog¢do de atitudes e comportamentos saudaveis. No entanto, cuidar de
si quase sempre conflita com os esteredtipos de género e contraria as representacoes feitas de
"homens de verdade" (OPAS, 2019). Apesar das mudancas recentes nas relacfes de género, o
cuidado de si e dos outros ainda é reconhecido socialmente como um atributo natural da mulher.
Assim, ao abordar as atividades de cuidado, os homens correm 0 risco de questionar a
autenticidade de sua masculinidade pelo préprio grupo social. Além disso, ha maiores préaticas
de automedicacéo entre os homens brasileiros e maior necessidade de servi¢os de emergéncia
em casos de doenca ja visivel e em estagio avancado da doenca, o que reduz as opcBes de
tratamento e reabilitacdo (LEMOS et al., 2017).

Nessa perspectiva, as questdes de género também permeiam o modo como 0s
profissionais de salde e gestores pensam, sentem e se comportam, orientando seu discurso e

sua pratica (QUEIROZ et al., 2020). Nessa direcdo, tem-se dado maior énfase a assisténcia de
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enfermagem, principalmente no nivel de atengdo primaria, com foco nas necessidades de satde
da mulher, da crianca e do idoso, deixando pouco espaco para 0 reconhecimento das
necessidades especificas da populacéo adulta e jovem masculina (DOURADO; ALVES, 2019)

Levando em conta esse cenario, medidas governamentais foram tomadas para incentivar
o0 desenvolvimento de atividades mobilizando a populacdo masculina para os servigos de salde,
bem como estimular o desenvolvimento de propostas de formacao de especialistas e gestores
na admissdo e inclusdo de homens nas diretrizes da assisténcia a satude em instituicdes. Tais
esforcos estdo refletidos na Politica Nacional de Notas Integrais a Saide do Homem (PNAISH),
instituida em 2009 e ainda em implantacdo (BRASIL, 2009; HEMMI; BAPTISTA; REZENDE,
2020).

3.2 POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

A salde do homem ainda é um tema que ndo foi trabalhado na medida necessaria para
ser considerado no contexto da salde publica. Ja existem pesquisas que mostram um olhar mais
atento sobre a saude dos homens que foram aprimorados desde a década de 1980, isso devido
ao advento do HIV/AIDS, esta pesquisa foi inicialmente mais voltada para a sociedade
homoafetiva (DE LIMA VASCONCELOS et al., 2019).

No Brasil, a saide do homem é um problema emergente na medida em que a tematica é
sobre a profilaxia e cuidados. Visto isso em 2009, o Ministério da Salde langou a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) com o intuito de reduzir a
morbimortalidade dessa populacdo, bem como ampliar seu acesso aos cuidados basicos de
salde, levando em consideragéo as atitudes e comportamentos dos homens nas relacdes sociais
implantacdo (BRASIL, 2009; HEMMI; BAPTISTA; REZENDE, 2020).

Existem duas diretrizes que norteiam o desenvolvimento da PNAISH: a humanizacdo e
a qualidade dos servicos, esses principios convergem para promover, reconhecer e respeitar a
populacdo especifica (BRASIL, 2009). O atendimento deve ser pautado pela universalidade e
equidade de atividades, pois a atencdo a salde deve estar focada e preparada para receber essa
sociedade e deve ter especialistas treinados, horarios variados, entregas, equipamentos,
materiais educativos e 0 ambiente a eles dirigidos. Visando todos 0s aspectos em promocao,
prevencdo, protecdo e tratamento de doencas (MIRANDA; DURAES; VASCONCELLOS,
2020).

O objetivo da PNAISH é promover a demanda e ampliar o acesso da populacdo
masculina aos servicos de atencdo primaria a saude. O PNAISH foi desenvolvido em resposta

as observacoes feitas sobre o desenvolvimento de doengas e a morbimortalidade em relacdo ao
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género, pois a cada trés mortes dois sdo homens adultos (SANTQOS, 2020; DE PONTES
NOBRE; DE FREITAS, 2021).

A ocorréncia de doencas cronicas como doengas cardicas coronaria, canceres, diabetes,
colesterol alto, pressdo alta dentre outros, sdo relatadas principalmente em individuos do género
masculino do que em relagdo ao feminino e isso se deve muito a construcdo cultural e social do
individuo. O governo federal, visa com o0 PNAISH, alcancar a meta de 2,5 milhdes de homens
de idade de 20 a 59 anos (idade ativa de mais afetados), procurem a atencdo em saude pelo
menos uma vez por ano para promover o autocuidado (HEMMI; BAPTISTA; REZENDE,
2020).

A populacdo masculina muitas vezes carece de cuidados voltados a sua salde, porque
muitas vezes é um fator cultural, e eles ttm medo de saber que existe uma doenca, além de
vergonha de realizar certos procedimentos chegando até se opor a fazer determinados
tratamentos. Com base nessas informacdes, a politica tem inimeros e grandes desafios que
precisam ser efetivamente implementados na Atencdo Primaria a Saude (SILVEIRA; MELO;
BARRETO, 2017).

Quando se trata de saude do homem, é extremamente importante se priorizar a melhoria
na atengdo primaria, pois ainda se encontra dificuldade na promogdo ao autocuidado da
populacdo masculina. Visto que é na atencdo primaria que homem é direcionado para niveis de
maior complexidade de atendimento (MOURAO et al., 2019).

Deve-se destacar que na atencdo primaria é onde ocorre o cuidado voltado para a
educacdo, promocdo e prevencdo, devido a integracdo da PNAISH com outras politicas e
programas do Ministério da Saude, levando a pessoa a uma nova forma de agir e pensar a salde,
rompendo os paradigmas de que esses espacos ndo sao masculinos, e a criacdo desse espaco
reconhecer um ser humano como um ser que necessita de cuidados (DE PONTES NOBRE; DE
FREITAS, 2021; DE SALES FONTES et al., 2021).

3.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A SAUDE MASCULINA

Denomina-se atencdo em saude, um conjunto de acdes e medidas que cobrem todas as
esferas de poder (municipal, estadual e federal), para atender as demandas dos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS), abrangendo areas de ajuda, intervencdes e politicas ambientais
amplamente compreendidas fora do setor de satde. A compreensdo do conceito de "atencdo a
salde" se aplica tanto aos processos historicos, politicos e culturais que participam das disputas
de projetos de saude, tratando do proprio conceito de saude e objetivos de suas atividades e
servicos (JUNIOR et al., 2022)
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Os principios da Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo investigar o desenvolvimento
salde/doenca ocorrendo no cenario familiar e social, visando desenvolver estratégias para
viabilizar a atencéo bésica e geral a saudavel (SORATTO et al., 2020). Por isso, de acordo com
universalidade de um sistema de salde, de forma igualitaria, descentralizada, uma comunidade
proativa por meio de cadastro e links de usuéarios (MENEZES et al., 2017) . No que diz respeito
a saude humana, ainda apresenta algumas deficiéncias, pois a falta de fornecer estrutura
adequada para o0s servicos, mais claramente incentivar campanhas de prevencao de doencas,
reconhecendo que eles também sdo sujeitos que necessitam de atendimento e acesso a servigos
de satde (NUNES et al., 2020).

Visto isso, na tentativa de se preconizar o atendimento do homem na atencao primaria
pode-se lancar méo de prioridades a atencdo, incentivando politicas que tenha como objetivo,
além de facilitar, ampliar o acesso ao servico de saude, isso advém da preocupacdo da
caracteristica sociocultural de o homem ndo darem atengdo ao autocuidado e sé procurarem
ajuda quando patologias estdo em estagio avancados e até mesmo irreversiveis (JUNIOR et al.,
2022).

A Atencdo Primaria estd organizada no ambito da Estratégia Salde da Familia,
oferecendo atividades e servicos para prevencao de doencas e promocao da satde. No entanto,
no caso da atengdo integral a saude, primeiro contato, longitudinal e coordenacdo do cuidado,
ha desafios como o contraste da prevaléncia masculina, sociedades com alta morbimortalidade,
contra outros grupos como mulheres, criancas e idosos que dominam a saude primaria (DE
PONTES NOBRE; DE FREITAS, 2021).

A inclusdo do homem no contexto do cuidado se deve a situacOes especificas de doenca
ou a necessidade de acompanhamento continuo por alguma doenca crénica, o que dificulta o
direcionamento dos esforcos de prevencdo para esse grupo populacional, em oposi¢do ao
atendimento as mulheres em diferentes fases da vida em Unidades de Saude da Familia (USF)
que possuem uma variedade de programas assistenciais no cotidiano do servico (DE LIMA
VASCONCELOS et al., 2019; JUNIOR et al., 2022).

Pesquisas mostram que 0s homens estdo se distanciando da USF e se baseiam na cultura
patriarcal da masculinidade, pois subestimam sua vulnerabilidade a doencas, além de sua
posi¢do como fonte de sustento da familia, acusando a incompatibilidade da jornada de trabalho
de cuidados com a carga horaria da qual o sustento é das familias emergentes.

Segundo estudos baseados em dados do Ministério da Saude, morrem mais homens do
gue mulheres ao longo de todo o ciclo de vida, e muitas dessas mortes poderiam ter sido evitadas

se ndo houvesse resisténcia dos homens a necessidade dos servigos de satde (PINTO et al.,
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2021). Esses dados mostram claramente uma ligacdo entre as principais causas de morte e
aspectos da socializacdo masculina, e foi demonstrado que hd homens hospitalizados mais
graves e maior necessidade de servico de ambulancia. Percebe-se, assim, que 0s homens estéo
na atencgdo terciaria, com o que a morbidade é agravada pelo adiamento do atendimento, o que
onera mais o sistema de salde. Varios estudos comparativos confirmaram que os homens sdo
mais propensos a doencas, especialmente doencas graves e cronicas (BALBINO et al., 2020).

Existe agora a necessidade de atrair o publico masculino para os servi¢os de saude, nesse
sentido, a satde publica cria e desenvolve técnicas que visam conscientizar o publico sobre os
cuidados de satde precoces. Muitos homens por tras do machismo, e até mesmo a falta de
autoconhecimento, correm o risco de doenca, por nao procurarem atendimento médico quando
ainda sentem que estdo em boa salde, recusando-se a receber profilaxia ou tratamento eficazes,
pois s6 procuram atendimento médico com idade ou intensidade um sintoma especifico
(SANTOS; DOS-SANTOS, 2017;NASCIMENTO et al., 2018).

Mesmo apds a implantacdo da Politica Nacional de Saude Integral do Homem, percebe-
se que a pouca procura pela USF, por servigos acontece somente se ja estiverem doentes ou
apresentarem sintomas, ainda é imperativo que eles entendam que a prevengédo é a melhor
maneira de evitar certas doencas. Nesse sentido, campanhas e intervenc¢des educativas séo
importantes de acordo com a realidade do lugar onde moram para fazer desta forma
introduzindo os homens a esse novo padrdo de salde e reduzindo as estatisticas de obitos na
primeira infancia entre a populacdo masculina (SANTOS; DOS-SANTQOS, 2017).

3.4 ATUAC}AO DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A SAUDE DO HOMEM

Segundo Picollo e Fachini (2018), o enfermeiro € integrante de uma equipe
multidisciplinar que atua por meio da promogéo, prevencao e restabelecimento da salude da
populacdo e administra o funcionamento das unidades de salde basica. Portanto, é importante
que seja um profissional promotor da satde humana no departamento onde esta inserido. De
acordo com a literatura consultada, os homens recorrem mais aos cuidados de satde durante o
periodo do ambiente hospitalar quando surge a demanda pelo servigo devido a uma doenca ja
desenvolvida.

Segundo o autor De Sales Fontes et al., (2021), existem duas visdes sobre a PNAISH,
a primeira é que esta politica deveria ter sido implementada mais cedo. A segunda é baseada
em profissionais. Esses especialistas ja atendem a requisitos mais elevados do que seus
atributos, e se houver a incluséo de atividades voltadas a saude homem, levard a um aumento

das mas condigdes de trabalho que ja existem a medida que esses profissionais enfrentam
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desvalorizacdo profissional. O enfermeiro visualiza o problema e compreende a necessidade
desse cuidado humano, assim como a fragilidade da estrutura fisica e organizacional é um
grande obstaculo aos esforgos puablicos masculino.

Identificar os pontos de vulnerabilidade do publico masculino e buscar formas de agir
para moderar a resisténcia para essa populacdo e a necessidade de servi¢os publicos de salde
sdo questbes que precisam ser abordadas para que a PNAISH tenha sucesso em ABS. A
PNAISH visa organizar, implantar, qualificar e humanizar a assisténcia de acordo com 0s
principios do SUS, e tem como principal objetivo promover a melhoria a situa¢éo de satde da
populacdo masculina no Brasil, contribuindo efetivamente para a redugdo da morbimortalidade
por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e facilitacdo do acesso, atividades e
servigos de saude abrangentes (BRASIL, 2009).

Segundo o COFEN, os enfermeiros, da Equipe de Saude da Familia, como membros
ativos da Atencdo Primaria a Saude, visam solucionar ou reduzir problemas mais frequentes e
persistentes na populacéo, atuando ativamente em ac¢des de promocao e prevencgdo de doencas
(COFEN, 2018). No caso da saude do homem, consequentemente, taxas significativas de
morbidade e mortalidade nessa populagéo e seus aspectos de vida é mais curto em comparagéo
com as trabalhadoras de satde do sexo feminino a enfermagem deve trabalhar para melhorar a
salde homem.

Considerando que o enfermeiro é um dos profissionais mais dedicados a populacdo de
usuarios porque além de atencdo personalizada as vezes as visitas contam tambem com a
recepcao, consultas e praticas de puericultura, familias e em grupos de educacdo em salde. Por
isso depende do profissional, participacdo na organizagéo de atividades com base em condigdes
reais detectadas por ele e pela equipe da unidade de satide (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Segundo Rotta, Ebert e Da Silva (2019), o enfermeiro, além de profissional de saude,
também desempenha uma funcdo educadora, responsavel por esclarecer ddvidas e incentivar a
populacdo relacionada com os cuidados de saude. Para os homens transformarem essa
resisténcia em procurar servigos de saude que influenciariam positivamente esse contexto
haveria profissionais de salde do sexo masculino, incluindo enfermeiros nesses ambientes.
Assim como o0 espaco onde ela era caracterizada como masculina, onde eles pudessem se sentir
confortdveis e bem-vindos. Esses sdo pontos importantes e devem ser incluidos no
favorecimento da aceitacdo dos requisitos de saude das pessoas na utilizacdo desses servicos.

Nesse sentido, o trabalho dos enfermeiros de saude masculinos vem ganhando
importancia amplo/proprio pois este profissional tem sua especializacdo em praticas de

promogdo da salde, convalescenca e reabilitagdo. No entanto, com foco no UBS, os
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enfermeiros atentam para praticas preventivas e atividades estimulantes a satde (PORCEL,
2018).

O enfermeiro desempenha um papel muito importante devido ao cuidado que presta e
esta fortemente relacionado com as atividades de prevencdo de doencgas e promocao da saude.
Este tem que ter o cuidado de reconhecer as diferentes maneiras pelas quais uma pessoa
demonstra suas necessidades, seja por meio verbal, ndo verbal, corpo, expressdo facial,
tornando-os fontes de informacdo nessa interacdo do utilizador. Ouvir vai além de capturar
mensagens verbais, buscar o significado das afirmagdes, mantendo os pontos mais importantes.
Enfermeira, por escuta, deve procurar ver o usudrio além de sua reclamacdo (MARQUES;
PELA UNIBE, 2019).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem
qualitativa com o intuito de alcangar os objetivos propostos. A revisdo integrativa tem como
objetivo reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre determinado tema ou questdo, além
disso, tem o potencial de construir conhecimento em enfermagem, produzindo um saber
fundamental para os enfermeiros realizarem uma pratica clinica de qualidade (GARCIA et al.,
2019).

Este método de pesquisa permite a sintese de varios estudos publicados aperfei¢coando
0 conhecimento da area escolhida, tornando-se os resultados de pesquisas mais acessiveis, uma
vez que em um unico estudo o leitor tem acesso a diversas pesquisas realizadas, ou seja, o
método permite agilidade na divulgacéo do conhecimento (GARCIA et al., 2019).

Para realizar uma revisdo integrativa é necessario realizar seis passos, a saber:
elaboracéo da questdo norteadora do estudo, busca e selecéo dos estudos, recolhimento de dados
da investigacdo, avaliacdo critica dos achados, sintese dos resultados, e apresentacdo do
método.

Para realizacdo do presente estudo procurou responder a seguinte questdo norteadora:
“Porque os homens tém dificuldades em procurar atendimento na ateng¢do primaria a satde?"

Para construcdo dessa pesquisa foi realizado um levantamento através de artigos
selecionados nas seguintes bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Salde), SCIELO
(Brasil Scientific Eletronic Library Online) e Google Académico. Utilizando os seguintes
descritores em base DeCS (Descritores em Ciéncias da satde): “Satide do Homem” AND
“Masculinidade” AND “Ateng¢do Primdria a Saude” AND “Enfermagem”.

Os critérios de inclusao foram: artigos completos disponiveis gratuito e eletronicamente,
que abordem o tema aqui pesquisado, na linguagem portuguesa, publicados na integra, artigos,
no periodo de 2012 a 2021. Ja nos critérios de exclusdo sdo: artigos que fugiam da temaética
escolhida, artigos duplicados, teses, trabalhos de concluséo de curso néo publicados e artigos
publicados a mais de 10 anos.

Os artigos selecionados desta pesquisa foram apresentados em uma tabela, onde estao
especificadas as informacgdes sobre: titulo do artigo, autor/ano, revista/periodico, principais
resultados, servindo como indicativos de referéncia para a apresentacdo dos resultados

encontrados.

Figura 1 — Modelo da escolha dos 10 artigos selecionados



Identificagédo

Selecédo

Elegibilidade

Estudos identificados nas bases
de dados (146)

22

BVS: 80
LILACS: 48
MEDLINE: 18

.

Estudos excluidos (85)
6 ndo estavam disponiveis na
integra
79 eram anteriores a 10 anos

Estudos selecionados ap6s
critérios de incluséo (61)

Ve

Estudos excluidos adequados
apos a leitura de titulos (32)

WA

Estudos excluidos (22) nao
se adequavam ao tema

Estudos selecionados para
o artigo: 10
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada encontrando-se um total de 146 artigos nas bases de
dados, sendo aplicado critérios de inclusdo e exclusdo. Apds realizadas a leitura do titulo e
resumo de todos os artigos, foram selecionados 10 artigos para compor a pesquisa, apresentados
no fluxograma descrito na metodologia. Os artigos eleitos estdo exibidos na tabela a seguir com
as caracterizacg@es de nome do autor e ano, titulo, base de dados, revista/periodicos e principais
resultados.

Foram selecionados artigos completos disponiveis gratuito eletronicamente, que
abordem o tema aqui pesquisado, na linguagem portuguesa, publicados na integra, no periodo
de 2012 a 2021. Os estudos encontrados foram 9 artigos de carater exploratorias-descritivas e
natureza qualitativa e apenas 1 trabalho trata-se de estudo quantitativo, exploratorio e

transversal.



Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos selecionados

Titulo do artigo

Autores/Ano

Base de dados

Revista / Periodicos

Principais resultados

Saude do homem:
intervencédo do
Enfermeiro na Atencéo
Basica

Figueiredo et al.
2020

PUBMED

Open Journal Systems, v.
23,n° 17

Existe uma opinido geral do género
masculino, gue associa 0s servigos de
salide a populacdo a feminina, ou até
mesmo para criangas e idosos, e que a
atencdo bésica ndo possui atendimento

compativel com seu tempo laboral,

deixando evidente que a falta de

informagdes e comprometimento é

geral em muitos estudos.

Atuacdo dos
enfermeiros frente a
Politica Nacional de

Atencéo Integral a
Saude do Homem: um
estudo exploratério

Assis et al., 2018

Scielo

Arg. Ciénc. Salde, v. 22, n°
3

A busca de atendimento pela populacéo
masculina ainda € baixa, ou seja, a
procura pelo atendimento ocorre, na
maioria das vezes, em casos especiais
como o tratamento de doencas cronicas
e de atendimento especializado. Quanto
as acdes desenvolvidas no municipio,
aspira-se que os profissionais da salde,
em especial os enfermeiros, consigam
ultrapassar as barreiras relacionadas as
questdes culturais dos homens, e
implementar acdes efetivas para acolher
as necessidades de satde desta
populacéo.



http://pkp.sfu.ca/ojs/

Contribui¢des do
enfermeiro para a sadude
do homem na aten¢éo
bésica

Vaz et al., 2018

BVS

Revista Iniciacdo Cientifica
e Exterior, v. 1,n° 2

A pouca procura pelo publico
masculino aos servicos de satide ndo se
deve s0 a fatores ligados aos usuarios,
mas também a politica de saude
praticada para este grupo de individuos.
O enfermeiro exerce papel fundamental
na atencao basica, pois ele
proporcionara medidas e implementa
condutas, de acordo com programas
existentes, visando a promocao da salde
e prevencao de agravos da populacao
masculina de forma efetiva.

Acesso dos homens aos
servicos de atencéo
priméria a salde

Barbosa et al., 2018

PUBMED

Revista de Enfermagem
UFPE On Line, v. 12, n° 11

De acordo com a pesquisa, 32,6% dos
homens visitam 0s servicos de atencdo
priméria a saude com regularidade. A
demora para ser atendido (35,7%) e a
auséncia de doencas (33,8%) sdo 0s
principais fatores impeditivos da
acessibilidade masculina aos servigos
de saude; 39,4% desconhecem os dias
de funcionamento da unidade; 75%
consideram ser dificil agendar consultas
e 21% desconhecem a politica nacional
dos homens. A maioria dos homens
adultos ndo busca com regularidade os
servigos de Atengdo Priméria a Saude.
Ressaltou-se a importéncia do
conhecimento das razes masculinas
para ndo buscarem 0s servicos.
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Ficou evidenciado que grande parte dos

Atencdo integral a

satde do homem: um

desafio na atencédo
bésica

Carneiro et al., 2016

BVS

Revista Brasileira em
Promocdo da Saude, v. 29,
n°4

profissionais entrevistados néo
conhecem a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem
(PNAISH) e poucos compreendem a
sua importancia para o
acompanhamento integral do homem.
Ha vérias dificuldades para a
implementacdo da PNAISH, tais como
a deficiéncia de recursos materiais e
humanos, e ainda a falta de interesse do
préprio homem em cuidar da sua saude.
Os homens s&o resistentes no cuidado

Atencdo a salde do

homem: andlise da sua
resisténcia na procura
dos servicos de satde

Teixeira; Cruz, 2016

BVS

Revista Cubana de
Enfermaria

Revista de Enfermagem do

da sua saude devido a sentimentos de
medo, vergonha, e por causas

comportamentais como a impaciéncia,

o0 descuido, prioridades de vida, e ainda

com as questdes relacionadas com a

forma de organizacéo dos servicos de
salde. Observou-se que os fatores

ligados ao género exercem forte
influéncia, muitas vezes até como
obstaculo.
Os dados analisados evidenciaram que

A percepcdo do
enfermeiro da
estratégia saude da
familia sobre a salde

do homem

Aguiar et al., 2015

Scielo

n°3

Centro-Oeste Mineiro, v. 5,

Escola Anna Nery Revista

0 horério de funcionamento das
unidades, a vergonha ao procurar o
servico, o medo, a ideia de que a
unidade de satde é um espaco para
mulheres e a procura por atendimento
rapido devido a falta de tempo séo
atitudes que levam os homens a néo
procurarem atendimento.
Os achados revelam que as dificuldades

Dificuldades de
inser¢do do homem na

Moreira, 2014

PUBMED

de Enfermagem, v. 18, n°4

vivenciadas pelos enfermeiros

envolvem principalmente: Auséncia do
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atencdo basica a saude:

a fala dos enfermeiros

homem; déficit de comportamento de
autocuidado; sentimentos de temor
vinculado ao trabalho; déficit na
capacitacdo dos profissionais em satde
do homem e no conhecimento sobre a
Politica Nacional de Atencéo Integral a
salde do Homem (PNAISH);
feminilizacdo desses servicos e
incompatibilidade de horérios.

O homem na atenc¢édo
béasica: percepcdes de
enfermeiros sobre as
implicacGes do género
na saude

Albuquerque et al.,
2014

PUBMED

Escola Anna Nery Revista
de Enfermagem, v. 18, n°4

Segundo percepcdo dos enfermeiros,

existe pouca demanda do segmento

masculino aos servicos de salde, em
decorréncia da socializacdo do género e
do déficit na organizacao dos servigos,
com baixa qualificacdo profissional, ja

gue ressaltam n&o terem recebido
capacitacdes.

Saude do homem e
atencdo primaria: o
olhar da enfermagem

Salimena et al., 2013

PUBMED

Revista de APS, v. 16, n° 1

a construcdo da identidade masculina
alicercada na questdo de género e a
precarizacdo dos servigos de salde

dificultam ao homem a busca de
assisténcia priméria. Ainda assim, a
equipe profissional da atencdo primaria
deve ter preparo para atender 0 homem
em suas necessidades, desenvolvendo
acOes para a salde que contemple a
singularidade masculina.
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5.1 CATEGORIAS TEMATICAS

Genericamente, os estudos versam sobre a adesdo dos homens a APS e o papel do
profissional de enfermagem, alguns dos trabalhos realizam entrevistas com a populacdo
masculina, buscando em fontes publicas, como o Ministério da Saude, a fim de coletar
informagdes sobre a limitagdes do profissional de enfermagem no acolhimento a populagéo
estudada e aspectos que influenciam no acesso do homem ao servico de saude da atencdo
priméria. Esta pesquisa se propds apresentar duas categorias tematicas que discorrem acerca:
Dificuldade de adesdo dos homens & APS e aspectos que influenciam no acesso do homem ao
servico de salde da atencdo priméria e limitacbes do profissional de enfermagem no

acolhimento a populacdo masculina.

5.1.1 Dificuldade de adesdo dos homens & APS e aspectos que influenciam no acesso do
homem ao servico de salde da atencdo primaria

A procura pelo puablico masculino aos servicos de saude é pouca relacionada a procura
feminina e esse fator ndo se deve apenas a detalhes ligados aos proprios usuarios, mas também
a politica de satde destinada a este grupo. Ha4 um despreparo em virtude da falta de estudos na
area que contempla a PNAISH tanto por partes dos profissionais quanto do publico-alvo (VAZ
et al, 2018).

A auséncia do homem na atencdo basica de saude pode resultar de uma cultura de déficit
de comportamento preventivo de autocuidado, onde € mais comum enxergar mulheres cuidando
da sua saude, enquanto o homem revela sentimentos de temor ou vergonha vinculados a esses
servigos. Nesse mesmo sentido, o estudo de Moreira (2014), conclui que as dificuldades de
insercdo do homem na politica de salde se devem a trés categorias, quais sejam: o proprio
homem; aos profissionais e aos servicos deste nivel de atencao.

Ainda assim, quanto a sua socializacdo e comprometimento com sua saude, percebe-se
que os homens preferem utilizar outros servicos de salide, como 0s casos de prontos-socorros e
farmacia, que sdo atendidos de forma mais rapida e solucionam o seu problema de forma mais
agil (MOREIRA 2014). Percebe-se que os homens retardam o maximo o cuidado e prevencéo
com sua saude, optando apenas pela busca quando ja apresentam sintomas.

Foram observados também diversos motivos da nao procura dos servigos pela populacéo

masculina, além da questdo do género, também sdo citados: 0 medo, a ideia de que esses espagcos
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sdo destinados para as mulheres, 0 horério dos servicos ofertados, a vergonha ao procurar 0
servico, o receio da perda do emprego devido a sua auséncia (AGUIAR et al, 2015).

Ainda assim, Aguiar et al. (2015) citam questfes de extrema importancia e considerados
paradigmas dificeis de serem quebrados, visto que historicamente o homem tem o papel de
responsavel pelo sustento da familia e ndo ha como negar que a atividade laboral é uma grande
preocupacao masculina, tendo como compromisso o seu emprego e desistindo de ir até um
atendimento publico de salde, a fim de cuidar da sua propria saude.

Sendo assim, 0s homens resistem ao cuidado da sua salde visto que carregam consigo
sentimentos de impaciéncia, medo, vergonha, descuido, ndo consideram prioridades de vida, e
ainda com as questdes relacionadas com a forma de organizacdo dos servicos de salde.
Concluiu-se que os fatores ligados ao género exercem forte influéncia, muitas vezes até como
obstaculo (TEIXEIRA; CRUZ, 2016).

O receio de encontrar alguma doenca também é comum, onde tal situacdo vai de
confronto com o corpo e sua masculinidade, visto que, 0 homem, em sua maioria, associa 0
adoecimento a fragilidade (ALBUQUERQUE et al, 2014). Em outras palavras, a doenca é
considerada um sinal de fragilidade que os homens ndo compreendem como inerente a sua
prépria condicdo bioldgica e socio psiquica.

Existem marcas que definem a identidade masculina, caracteristicas como forca e
invulnerabilidade, essas marcas, portanto distanciam o homem de comportamentos que
previnem riscos a sua propria saude. A dificuldade de verbalizar sobre suas proprias
necessidades de salde sdo menores, visto que pode ensejar em sentimento de fraqueza e
feminilizacdo, por esse motivo, o homem sO cuida de si nas Ultimas consequéncias
(CARNEIRO et al, 2016).

E de fundamental importancia o desenvolvimento de praticas que incentivem a
participacdo dos homens na atencdo basica em unidades basicas e/ou em acbes junto a
comunidade da area adscrita, essas agdes devem ser realizadas utilizando estratégias que
possam inserir essa popula¢do masculina nas demais a¢des de saude (MOREIRA, 2014). Além
disso, “um bom relacionamento entre profissionais de salde e usuarios deve se dar atraves de
uma postura ética, de compartilhamento de saberes e de comunicacdo adequada entre oS
diferentes atores” (SALIMENA et al, 2013, p. 57).

Porém, essa implementagdo de intervencGes que visem atender suas demandas
especificas e insercdo masculina no nivel da atencdo bésica € um grande desafio. Mas,
considerado fator primordial para que esses usuarios sejam vistos pelos profissionais da satde

como seres dotados de conhecimentos sobre politica de acolhimento, de humanizagéo, que
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precisam ser incluidos nessas ac¢des, seja para a promogao da salde e/ou prevencao de agravos
(MOREIRA, 2014).

E possivel observar nos estudos que todos os fatores estdo ligados a essa ideia de que
hébitos de cuidado com a satde ndo combinam com a visdo masculina. A busca por servicos
de salde é desafiadora, em especial quando se trata de servicos de atencdo primaria que
contribuem para uma pratica saudavel, visto que esta relacionado a prevencdo e cuidado com

inseguranca e fragilidade.

5.1.2 Limitagdes do profissional de enfermagem no acolhimento a populagdo masculina

Em estudo realizado por Assis et al (2018), os autores debateram que os profissionais
de enfermagem encontram dificuldades no processo de socializagdo do homem na busca pelos
servicos de saude, visto que as a¢des de promogdo da saude voltadas para populagdo masculina
sdo realizadas de forma precéria, observando assim a caréncia de atos que priorizem as
particularidades do sexo masculino, como descrito na PNAISH.

De acordo com estudo realizado por Vaz et al (2018), os autores concluiram que ha um
déficit desde as formagdes académicas, onde os profissionais de enfermagem nem sempre séo
habilitados para implementar essa PNAISH. Por esse motivo, € de tamanha importancia a
implementacdo de projetos pedagdgicos que possam habilitar os enfermeiros para a execugao
da PNAISH.

A politica do acolhimento € escassa, 0 despreparo do profissional de enfermagem
dificulta o acolhimento ao homem nos servicos de salde, sendo mais um motivo para 0 mesmo
n&o retornar ao local. E preciso que sejam criados momentos de discusséo entre os profissionais,
juntamente com a gestdo assim como o estabelecimento de educacdo continuada efetiva no
servigo (ASSIS et al, 2018).

Nesse mesmo sentido, Figueiredo et al (2020), defende que o acolhimento deficiente
por parte dos profissionais, o longo periodo de espera para a efetivacdo do atendimento,
intervalos prolongados entre a marcacgéo de consulta e a realizacdo do atendimento sdo fatores
que contribuem na pouca procura da populacdo masculina pelos servi¢os de salde.

Como a enfermagem possui papel primordial para promocao, atengdo e prevencao da
salde do homem, o conhecimento de PNAISH deve ser aprofundada, bem como divulgado,
para que haja uma disseminagdo de informagdes e conhecimento acerca da sua importancia.

Ainda sobre esse assunto, Vaz et al (2018), afirmam que a maneira como 0s homens sdo



31

recebidos acabam por afasta-los, pois ndo hd uma metodologia de sistematizacéo para aplicar a
politica.

A assisténcia humanizada, conforme a Politica Nacional de Humanizacéo, que se baseia
nos principios do SUS (universalidade, integralidade e equidade), além de oferecer um eixo
articulado de praticas de saude com o aspecto subjetivo do cuidado, traz confianga nos
pacientes, que enxergam resgate da humanidade no atendimento (SALIMENA et al, 2013). Para
0s autores, 0 atendimento ndo humanizado compromete a busca da assisténcia médica por parte
do homem, considerado mais um fator impeditivo no cuidado a atengéo basica do homem.

A parte organizacional do ambiente, falta de estrutura e sistematizacdo dos servigos de
salde relacionados aos recursos humanos e materiais, além do espaco fisico adequado para o
acolhimento de qualidade da populacdo masculina, também sdo causas que acarretam na baixa
procura dos homens pelos servicos de atencdo priméaria (CARNEIRO et al, 2016).

“A capacitagdo continua dos profissionais da Enfermagem atuantes na Atencao Basica
é responsabilidade das instituicbes de salde, com o objetivo de promover a atualizacdo de
conceitos, para lidarem com as questfes sociais e técnicas inerentes a essa nova dinamica do
trabalho” (MOREIRA 2014, p. 618). Esse cenario de auséncia de qualificagdo profissional na
atencdo a saude do homem resulta diretamente nessa baixa insercdo do homem nas agdes da
APS além de reafirmar a importancia de um treinamento aperfeicoado desses profissionais.

Através de cursos de especializacOes e oferta de uma assisténcia humanizada, conforme
estipula a Politica Nacional de Humanizagdo, em consonancia com os principios do SUS, além
de gerar mais confianga nos pacientes, 0s quais percebem o resgate da humanizagdo no
atendimento, ira oferecer um eixo articulado de préaticas de salide com o aspecto subjetivo do
cuidado.

Sendo assim € perceptivel identificar que varios fatores contribuem para a ndo adesao
da populacdo masculina aos servi¢os de satde continuando a despreocupac¢do com sua salde e
gerando cada vez mais descrédito aos servicos de atengdo a satde. Dessa forma, ha um aumento
da demanda pelo publico masculino e a impaciéncia para retorno em dias subsequentes.

Além disso, h& outros cenarios que influenciam na limitacdo do profissional de
enfermagem no acolhimento a populacdo masculina, como é o caso dos recursos humanos e
financeiros insuficientes, falta de continuidade das acGes em saude, déficits e falhas no préprio

sistema.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Como a profissdo que fica frente a essas questdes € o da enfermagem, a equipe possui 0
dever de se comprometer em manter a qualidade de vida tanto do individuo, da familia e da
coletividade. O presente trabalho estudou e analisou as dificuldades de adesdo dos homens a
Atencdo Primaria a Saude, aspectos que influenciam no acesso do homem ao servico de salde
da atencdo primaria e limitagbes do profissional de enfermagem no acolhimento a populagéo
masculina.

Foi possivel observar nos estudos que todos os fatores de auséncia do homem a atencao
priméria estdo ligados a ideia cultural de que habitos de cuidado com a satde ndo combinam
com a visdo masculina. A busca por servicos de saude é desafiadora, em especial quando se
trata de servicos de atencdo primaria que contribuem para uma pratica saudavel, visto que esta
relacionado a prevencao e cuidado com inseguranca e fragilidade.

Ainda assim, observou-se que, para que o acolhimento e o vinculo ocorram de forma
eficaz e crie uma marca de valor das praticas de salde da APS para os sujeitos, torna-se
necessario que as praticas de saude sejam construidas visando ampliar os produtos de atencéo
a salde para esse publico, deixando a ideia de que depende apenas dos profissionais de saude
se mostrarem disponiveis e ouvir as demandas dos homens.

Percebe-se que, em alguns setores, é possivel perceber a falta de investimento no
enfermeiro, com a oferta de capacitacdo e investimento da politica, 0 mesmo seria preparado
através da educacéo continuada e logo a politica seria mais abrangente e resolutiva. 1sso se deve
ao fato de os enfermeiros serem como “porta de entrada” do homem para o sistema de salde,
visto que possuem o dever de abordagem assistencial e preventiva com fundamento na
integralidade e humanizacao da assisténcia.

A realizacdo de atividades educativas e preventivas com atencdo a satde do homem,
além de passar seguranca durante a consulta, o acolhimento qualificado e atendimento
humanizado ir4 gerar uma participacdo ativa e ndo apenas quando for detectado doencas,
realizacdo de exames da prostata ou busca de medicamentos.

Por fim, o papel do enfermeiro € promover atividades que facilitem o cuidado ao homem
e para isso é necessario identificar os facilitadores e dificultadores dessas atividades, visando
atender a sociedade de forma justa e integral, levando em consideracdo a especificidade da
populacdo, em qualquer fase do ciclo vital e sem diferengas. Para atencéo a saide masculina,

deve-se reconhecer que essas especificidades relacionadas a este publico tém impacto no
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cuidado dessa populagdo, portanto, as agdes do enfermeiro devem acolher esse usuario e atender
suas necessidades de satde de forma decisiva.

Espera-se que este estudo contribua para reflexdo e elucidacdo de uma tematica que
merece ser mais investigada em graduacdo, em trabalhos monogréficos e que guarda relacéo
importante com os dias atuais e as questdes referentes a saide do homem, bem como estimule
os leitores para que busquem pesquisar acercas das limitacfes do profissional de enfermagem

no acolhimento a populacdo masculina.
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