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RESUMO

Introducao: A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH)
instituida pela portaria n® 1944, oficializada em 27 de agosto de 2009, teve o objetivo
de desenvolver acfes voltadas para a saude do homem em diversos agravos, como
forma de melhorar os aspectos socioculturais e politico-econémicos. A PNAISH
buscou facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populacdo masculina as acdes
e aos servicos de assisténcia integral & satide, por meio do Sistema Unico de Salde-
SUS. O objetivo deste estudo foi investigar quais estratégias foram realizadas desde
a criacdo da PNAISH. Método: Tratou-se de um estudo de reviséao integrativa de
forma descritiva, realizado no periodo de fevereiro a marco de 2021, pesquisado nas
bases de dados Electronic Library (Scielo), Biblioteca virtual de saude — BVS, na
presenca dos Descritores da ciéncia de saude (DeCS): politica nacional, saude do
homem e estratégia saude da familia, todos no idioma portugués. Respeitando todas
as etapas do estudo de revisdo integrativa. Foram encontrados na SCIELO 44 artigos
e na BVS 05 artigos. Resultados: Apds a analise dos artigos selecionados, delimitou-
se a amostra em 10 estudos elegiveis para a revisdo critica reflexiva. Os achados
estdo organizados conforme os quadros 1 e 2. Conclusao: Conclui-se que s6 a
implementacgé&o da politica ainda ndo tem sido suficiente para a ampliagdo do cuidado
a saude do homem e que existem lacunas nas estratégias realizadas pela atencao
primaria de saude que precisam ser repensadas.

Palavras-chave: Politica nacional, Saude do homem e estratégia salde da familia.



ABSTRACT

Introduction: The national policy of comprehensive care for men's health (PNAISH)
established by ordinance No. 1944, made official on August 27, 2009, aims to develop
actions aimed at men's health in various diseases, as a way to improve sociocultural
and political-economic aspects. PNAISH sought to facilitate and expand the male
population's access with quality to actions and services of comprehensive health care,
through the Unified Health System-SUS. The aim of this study was to investigate which
strategies have been carried out since the creation of PNAISH. Method: This was a
descriptive integrative review study, carried out from February to March 2021,
searched in the Electronic Library (Scielo) Virtual Health Library - VHL databases, in
the presence of the Science Descriptors of health (DeCS): national policy, men's health
and family health strategy, all in Portuguese. Respecting all stages of the integrative
review study. 44 articles were found in SCIELO and 05 articles in the VHL. Results:
After analyzing the selected articles, the sample was delimited in 10 eligible studies for
the reflexive critical review. The findings are organized according to charts 1 and 2.
Conclusion: It is concluded that the implementation of the policy alone has not been
sufficient for the expansion of men's health care and that there are gaps in the
strategies carried out by primary health care that need be rethought.

Keyword: national policy, men's health and family health strategy.



1. INTRODUCAO

A evolucéo histérica da saude do Brasil sofreu muitas mudancas até a criagao
do Sistema unico de saude (SUS) através da Lei 8080/1990 que regulamentou em
todo o territério nacional o direito de todos as acdes e aos servigos de saude e o dever
do estado, sem desigualdade e respeitando a equidade. Foi uma grande conquista da
saude, pois abriu portas de acesso para toda a populacdo (SANTOS, 2018).

Em 2008 o SUS completou 20 anos de sua existéncia e junto ao ministério da
saude desenvolveu a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem -
PNAISH. Com grandes principios de mudancas de visao e percepcéao, essa politica
foi desenvolvida para que o homem pudesse buscar seus direitos na salide como
forma de acolhimento e, assim como as mulheres, pudessem ter o devido espaco na
atencédo basica de saude. (SEPARAVICH; CONESQUI, 2013).

A PNAISH foi instituida pela portaria n° 1944 e oficializada em 27 de agosto de
2009 com o objetivo de desenvolver acbes voltadas para a salde do homem em
diversos agravos, como forma de melhorar os aspectos socioculturais e politico-
econdmicos. Houve o intuito de facilitar e ampliar o acesso com qualidade da
populacdo masculina as acdes e aos servicos de assisténcia integral a saude, por
meio do Sistema Unico de Salde - SUS (BRASIL, 2009).

E importante salientar que o reconhecimento e enfrentamento das
necessidades de salde da populacdo masculina estdo vinculados aos principios
bdsicos do SUS, em especial aos conceitos de integralidade, universalidade,
equidade, igualdade, norteadas pela humanizacdo e a qualidade da assisténcia,
principios que devem permear todas essas acfes, reconhecer que a construcao da
masculinidade influencia diretamente na vulnerabilidade as doencas graves e crbnica.
(MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

Segundo estudos ja publicados, entende-se que os homens estdo mais
vulneraveis a ter problemas de salde por conta da baixa acessibilidade aos servigos
da saude na atencao primaria. Diante desse cenario, observa-se que as estratégias
existentes na PNAISH podem ser consideradas uma grande porta de cuidados e
prevencdo de doencas e agravos para 0 sexo masculino, incluindo uma gama de

estratégia desenvolvidas como acesso e acolhimento, participacdo na familia,



prevencao a violéncia ao alcoolismo e tabagismo, salude sexual e saude reprodutiva
e doencas cronicas. (MOURA; MOURA; NEVES,2013).

Com a criacéo da Estratégia de Saude da Familia, a familia passou a ser foco
de atencao das politicas publicas. A partir disso, passa a existir o reconhecimento de
gue a populacéo masculina necessita de mecanismos de fortalecimento e qualificacédo
da atencédo primaria para acessar o sistema de saude e que, a atencdo a saude nao
se restrinja a recuperacdo, garantindo, sobretudo, a promoc¢do da saude e a
prevencao a agravos evitaveis. Verificou-se que os servicos mais procurados pelos
homens € a atencdo terciaria, quando j& existe doencas cronica instalada.
(MARCHADO et al 2012; KESSLER; et al, 2018).

Vérios estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado o fato
de que os homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades
graves e crénicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres. A despeito da
maior vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os homens n&o buscam,
como o fazem as mulheres, os servicos de atencao primaria, adentrando o sistema de
saude pela atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade, o que tem
como consequéncia, agravo da morbidade pelo retardamento na atencdo e maior
custo para o sistema de saude (COELHO et al, 2018)

Neste contexto, O objetivo deste estudo foi o de investigar através de uma
revisdo integrativa, quais as estratégias de trabalho da atengéo primaria que tém sido

desenvolvidas desde a criacdo desta politica.



2. METODO

Desenho do Estudo

Tratou-se de um estudo de reviséo integrativa de carater descritivo. A revisao
integrativa € a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisées, permitindo
a inclusdo de estudos experimentais e néo-experimentais para seres analisado.
Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto
leque de propositos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise
de problemas metodoldgicos de um topico particular. SOUSA; SILVA; CARVALHO;
2010.

Local e Periodo de realizagdo do estudo

A presente pesquisa foi realizada pelas bases de dados Electronic Library

(Scielo), Biblioteca virtual de saude — BVS, no periodo de fevereiro a marco de 2021.

Critérios de Elegibilidade

Por tratar-se de uma politica nacional, a busca foi realizada através de artigos

nacionais, no periodo entre 2009 a 2020, em lingua portuguesa.
Critérios de inclusao e excluséao

Foram incluidos os artigos que abordaram sobre saude do homem, sobre a
politica nacional de atencado integral da saude do homem e sobre as estratégias
realizadas na atencao basica. Optou-se em excluir artigos publicados em duplicidade,
nas bases pesquisadas e com abordagem do tipo revisao de literatura.

Procedimentos de coleta de dados

A primeira etapa constou da definicdo do tema, a questéo norteadora do estudo

e o tipo de estudo a ser realizado. Em seguida, na segunda etapa, definiu-se os



critérios de inclusdo e exclusdo. A terceira etapa constou da elaboracéo da pesquisa
através de uma busca nas bases de dados Electronic Library (Scielo), Biblioteca virtual
de saude— BVS, a partir dos Descritores da ciéncia de saude (DeCS): politica nacional,
saude do homem e estratégia saude da familia. Subsequentemente, os artigos foram
selecionados através da leitura dos titulos, pelos resumos, resultados e discussdes.
Foram encontrados nas bases de dados SCIELO (44 artigos) e BVS (05 artigos).
Destes, foram excluidos 39 que ndo abordavam as estratégias que vém sendo
trabalhadas para a saude da polugdo masculina.

Na quarta etapa, avaliou-se os dados referentes a identificacdo dos artigos tais
como, as caracteristicas metodoldgicas do estudo e os resultados encontrados nos
artigos incluindo o titulo, os autores, o ano, o objetivo do estudo, o método e os
principais resultados, adaptados as prioridades deste estudo. Na quinta etapa foi
realizada a leitura e releitura de todos os artigos e o preenchimento do quadro de
resultados com as informacdes. Os dados foram analisados e separados de acordo
com o0 seu conteudo, além da relacdo dos dados com o objeto de interesse de cada
estudo, a fim de responder a pergunta da pesquisa. Finalmente, na sexta etapa foram
realizadas a sintese dos conhecimentos presentes nos artigos analisados e a andlise

descritiva dos dados.

Analise dos dados

Os resultados foram organizados em forma de quadros e analisados e

discutidos de acordo com os artigos selecionados.



3. RESULTADOS

Inicialmente, a procura dos artigos foi realizada nas bases de dados da
Scientific Electronic Library (Scielo), Biblioteca virtual de saude - BVS, na presenca
dos Descritores da ciéncia de saude (DeCS): politica nacional, saude do homem e
estratégia salde da familia, todos selecionados em Portugués. Foram excluidos
artigos que ndo abordavam as estratégias que vem sendo destinadas a salde da
populacdo masculina. Foram encontrados na SCIELO: 44 artigos e na BVS:05. Apos
a leitura, foram excluidos 39 artigos resultando em 10 estudos elegiveis para a revisdo
critica reflexiva. Os achados estao organizados conforme os quadros 1 e 2.

Quadro 1 : Bases de dados pesquisadas e quantidade de artigos encontrados.

e*Encontados 44
artigos

SCIELO

Biblioteca
® encontrados 05

artigos

virtual da
saude - BVS

Artigos

® Excluidos 39
artigos

excluidos
apos a leitura

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O Quadro 2, apresenta os estudos elegiveis para a revisao critica reflexiva de
acordo com os autores e 0 ano do estudo e também o titulo, o objetivo, 0 método, os

participantes da pesquisa e os principais resultados.



Quadro 2: Estudos elegiveis para a revisao critica reflexiva.

Autor/ Ano | Titulo Objetivo Método Participantes | Resultados
CAVALCANTI Assisténcia Conhecer as Estudo Populagéo A populacao
ET. AL (2014) integral a necessidades descritivo e masculina. 52 masculina tem
saude do de saude, exploratério, integrantes, necessidades de
homem: identificar os com critérios: ter a saude a serem
necessidades | obstaculos que abordagem cima de 21 anos atendidas e
obstaculos e impedem o qualitativa. de idade. referenciam como
estratégias de atendimento obstaculos, a
enfretamento. das vergonha de se
necessidades expor, a
de salide do impaciéncia, a
homem e inexisténcia de
apresentar as tempo e a falta de
estratégias de resolutividade das
enfrentamento necessidades de
para uma saude. A
assisténcia humanizagdo em
integral e salude
humana a um predominou como
grupo de estratégia de
homens enfrentamento,
através do
acesso, do
acolhimento, da
comunicagédo e do
vinculo.
MOREIRA Atencéo Analisar as Trata- se de Os critérios de Evidenciou-se que
ET. AL (2016) integral a estratégias um estudo inclusdo foram: ter poucas
saude do abordadas nas | qualitativo, com | mais de um ano estratégias para a
homem: unidades de abordagem de formacédo em atencdo integral a
Estratégias salde da exploratéria e | enfermagem e de | saude do homem
utilizadas por familia do descritiva. atuacao na vém sendo
enfermeiras interior da unidade desenvolvidas
(os) nas Bahia. selecionada, ter pelas(os)
unidades de idade entre 25 e enfermeiras(os)
salde da 50 anos e nas USF,
familia no desenvolver demonstrando
interior da qualquer tipo de que apesar da
Bahia. acao em saude existéncia da

voltada para o

publico masculino

PNAISH. Ainda

nao foram




alcangadas
mudancgas

impactantes na

condicéo de
saude masculina.
CARNEIRO, Atencgéo compreender a Trata- se de a amostra ndo Ficou evidenciado
ET. AL (2016) integral a percepcao dos um estudo buscou uma gue os
saude do profissionais qualitativo e representatividade profissionais
homem: um de salde descritivo. numérica, mas entrevistados nao
desafio na sobre a sim um conhecem a
atencao Politica aprofundamento | PNAISH e poucos
basica. Nacional de da tematica, compreendem a
Atencgéo sendo composta sua importancia
Integral & por 11 para o
Saude do profissionais da acompanhamento
Homem saude da UBS integral do
(PNAISH). pesquisada homem. Ha varias
dificuldades para
a implementagéo
da PNAISH.
Como a
deficiéncia de
materiais e
interesse dos
homens em se
cuidar.
MOURA, ET. Atencédo & objetivo E produto do foi avaliada por Oportunidades
AL (2014) saude dos descrever as projeto meio de entrevista para atrair os
homens no especificidades | “Fortalecimento | a 43 gestores de homens sdo
ambito da da atencdo a | e disseminacdo | equipes da ESF pouco exploradas
Estratégia salide dos da politica (ESF), sorteadas | pelas ESF das 43
saude da homens no Nacional de de forma equipes
familia. ambito da Atencédo sistematica entrevistadas, 21
ESF, conforme integral a contemplando as | (48,8%) referiram
a visao do saude do diferentes regides, realizar algum
gestor, a homem *“. porte dos evento especial
demanda dos Através de municipios e para os homens
homens entrevista cobertura da ESF; no dltimo ano.
adstritos as sistematica. e pela entrevista | Aproximadamente

unidades
avaliadas e as

praticas
desenvolvidas

pelas equipes.

de 86 homens

adultos.

15% das ESF
referiram trabalhar
através de

atividades

educativas.




PEREIRA,; Planejamento, Analisar a Estudo Entrevistaram-se Nao ha atividades
ET. AL (2014) gestédo e situacdo do qualitativo gestores assistenciais de
acOes a saude | planejamento, municipais dos prevencao e
do homem na da gestédo e servicos de promocao a
estratégia de das acdes de saude, saude masculina
saude da salde diante profissionais de desenvolvidas e
familia. da perspectiva salde da 0s processos de
de implantagéo Estratégia de implantacéo da
da Politica de Saude da Familia | atencéo a salde
Atencao a e homens com 25 do homem
Saude do a 59 anos encontram-se
Homem na residentes nas incipientes.
Estratégia de areas descritas
Saude da das unidades de
Familia no saude estudadas.
municipio de
Jequié.
TRILICO ET Discursos objetivou Estudo Pesquisa A Politica
AL. (2015) masculinos analisar o descritivo descritivo Nacional de
sobre discurso dos exploratério exploratéria com Atencgédo a Saude
prevencao e homens sobre com abordagem do Homem
promocéao da doencga, abordagem qualitativa, constitui
salde do prevencao, qualitativa. realizada com 57 importante
homem. salde e a homens, estratégia de
necessidade moradores promocéao da
de sua adstritos a uma saude, todavia
promogao. unidade da ainda requer que
Estratégia Saude profissionais e
da Familia do instituicdes de
municipio de diversas areas,
Marilia, estado de além da saude,
Sao Paulo, sejam ageis,
criativos e
capacitados para
lidarem com tal
singularidade e
suas
vulnerabilidades.
MAGALHAES | Atendimento a objetivo de Estudo realizado em uma Repensar
ET. AL (2018) populacéo analisar os descritivo Unidade Basica questdes que

masculina na
Atencgéo
Primaria de

Maracanau-

atendimentos
de

enfermagem

destinados aos

exploratério, do
tipo analise

documental, de

de Saude da
Familia em
Maracanau-CE.

Os dados foram

permeiam a
saude do homem
pode ser

propulsor de




CE: estudo homens na carater colhidos das mudancgas
documental. Estratégia retrospectivo, fichas de necessarias ao
Saude da producéo desencadeamento
Familia (ESF), ambulatorial didria | de outras agdes
confrontando- dos enfermeiros | junto aos homens,
0s com as referente ao estimulando
diretrizes periodo de janeiro nestes o
propostas na a dezembro de pertencimento ao
Politica 2011 espaco de
Nacional de promocao,
Atencgéo protecdo e
Integral a recuperacgéo de
Saude do saulde, efetivando,
Homem assim, o proposto
pelo PNAISH.
DAHER; ET A construcao conhecer a Estudo e entrevista com os profissionais
AL (2017) do vinculo acao do qualitativo 20 profissionais de saude
entre o profissional de de saude de desconhecem a
homem e o saude como unidades de Politica Nacional
servico de mediador do atencao basica de de Atencgéo
atencdo vinculo entre o salde do Integral Salde do
basica de homem e a municipio de Homem e, assim,
salde. atencao basica Niterdi, localizado | nédo correlacionam
de saude. no estado do Rio as diretrizes da
de Janeiro/Brasil. Politica com as
demandas
trazidas pelos
homens que
acessam 0s
servigos de
salde, sendo a
mediacéo do
vinculo um
processo ainda
em construcao.
SIQUEIRA,; Dinamica de objetivo de Trata de um realizada em A dindmica de

ET. AL (2016)

trabalho das
equipes de
saude da
familia no
cuidado ao

homem.

descrever a
dindmica de
trabalho das
Equipes de
Saude da
Familia no
cuidado ao

homem, em

estudo de caso

descritivo.

Unidade de
Saude da Familia
do municipio de
Aracaju/SE, com
profissionais de
saude. A coleta
de dados utilizou

a entrevista

trabalho da ESF
envolve o
atendimento a
demanda e a
consultas
agendadas, ndo
desenvolvendo

atividades




uma unidade

semiestruturada e

direcionadas ao

saude da
familia: estudo
qualitativo em

Parnaiba-PI

de uma equipe
de saude da
familia da
cidade de
Parnaiba-PlI
posicionam-se
frente a
atencdo a
saude dos
publicos

masculinos.

participantes em
uma unidade
béasica de saude
de Parnaiba-Pl e
de entrevistas
semiestruturadas
com profissionais
de uma equipe de
salde da familia
dessa unidade.

de saude da observacao homem.
familia e dirigida e os
objetiva dados foram
abordar a tratados com a
concepcao dos andlise de
profissionais conteudo.
de saude
acerca da
PNAISH
PEREIRA; Publicos investigar Estudo operacionalizou Apontam
ET. AL (2015) | masculinos na como qualitativo mediante masculinidade
estratégia de profissionais observagdes, hegemonica, o

que reverbera nas
praticas
cotidianas.
Ademais, ha
fragilidades no
gue concerne ao
conhecimento e a
efetivacdo da
PNAISH. Quanto
arelacéo
homens-servigo,
foram recorrentes
discursos de
culpabilizacédo dos

homens.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.




4. DISCUSSAO

De acordo com Cavalcanti et al (2014), a populacdo masculina tem
necessidades de saude a serem atendidas, porém, referenciam como obstaculos,
a vergonha de se expor, a impaciéncia, a inexisténcia de tempo e a falta de
resolutividade das necessidades de saude. Os autores concordam que a
humanizacdo em saude predominou como estratégia de enfretamento através do
acesso, do acolhimento, da comunicacéo e do vinculo. Os mesmos ainda afirmam
gue a estratégia de trabalho enfoca a saude preventiva do homem estando
vinculada principalmente, ao exame preventivo de cancer de prostata.

Moura et al (2014) afirmaram que as oportunidades para atrair os homens
sao pouco exploradas pelas ESFs. Das 43 equipes entrevistadas em seu estudo,
21 (48,8%) referiram realizar algum evento especial para os homens no ultimo ano.
Aproximadamente 15% das ESF referiram abranger os temas planejamento
familiar, consumo abusivo de bebidas alcodlicas e demais drogas, em atividades
educativas especificas para o homem. Os autores identificaram que o tema mais
comum debatido entre as ESFs foi o tabagismo (18,6%) e o menos frequente foi a
prevencao de violéncias e acidentes (9,3%). Questionadas sobre a estratégia de
desenvolvimento destas atividades, a maioria relatou desenvolver atividades como
palestras (9), seguidas por grupos educativos (7), consulta individual (3) e
distribuicdo de folhetos (2). Neste estudo, 86 homens da area de cobertura das
referidas ESFs também foram entrevistados e apenas 7% do total dos homens
informaram que a ESF tinha atividades direcionadas a eles. Cerca de 80 homens
desconheciam qualquer atividade e 97,5% gostariam que houvesse alguma.

Quanto a participacao oportuna do homem nas atividades de pré-natal, parto,
puerpério e no acompanhamento da crianga, a maioria das unidades afirmou que
pouquissimos pais participam e que ndo ha atividade especifica para os homens
nas oito unidades, cuja participagéo paterna foi reconhecida como quase nenhuma
e nenhuma.

No estudo de Trilico et al (2015), os autores identificaram que os discursos
analisados evidenciaram que a maioria dos homens ndo compreende em sua

totalidade o sentido de saude, doencga e prevencao, além de se fundamentarem no



dimensionamento bioldgico. Os mesmos consideram que a politica Nacional de
atencdo a saude do homem constitui importante estratégia de promocao da saude.

O estudo de Magalhaes et al (2018) observou que nao existia nenhum dia
especifico para o atendimento a populacédo masculina, bem como a predominancia
de procura pelo atendimento, prevalece na perspectiva curativa e que 0S
atendimentos de enfermagem aos homens ainda se distanciam do preconizado
pela politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH).

Neste sentido, repensar questdes que permeiam a saude do homem podem
ser propulsores de mudancas necessarias ao desencadeamento de outras acfes
junto aos homens, estimulando nestes, o pertencimento ao espaco de promocao,
protecdo e recuperacao de saude, efetivando, assim, o proposto pela PNAISH.

Pereira et al (2015) afirmam que, no que diz respeito aos aspectos
intrinsecos do planejamento e da gestdo dos processos de implementacdo da
PNAISH na Estratégia de Saude da Familia, percebeu-se, a partir das falas dos
sujeitos da pesquisa, que ainda ndo ha uma estratégia formulada, um plano de acéo
firmado para estruturar a atencao integral & satde do homem na ESF do municipio
do estudo. Quanto & relacdo homens- servicos, foram recorrentes os discursos de
culpabilizagédo dos homens diante dos frageis vinculos com a ESF. Contudo, foram
identificados movimentos de potencializacdo da equipe, pois apesar dessas
questdes, captou-se que ha de forma ainda ndo planejada, um interesse em
estruturar um servico de atencéo especial a saude do homem no municipio, visto
que existe o0 reconhecimento da necessidade da organizacdo gerencial
administrativa para a implementacédo da PNAISH.

Moreira et al (2016) corroborando com os demais autores, evidenciaram que
poucas estratégias para a atencao integral a saude do homem vém sendo
desenvolvidas nas USF. Demostrando que apesar da existéncia da PNAISH, ainda
nao foram alcancadas mudancas impactantes na condicdo de saude masculina.
Observou-se que, o cuidado ao homem permanece restrito aos programas de
acompanhamento de doencas cronicos, limitados principalmente a assisténcia aos
homens idosos. Por outro lado, o publico masculino de jovens e adultos, principal
foco das politicas publicas, permanecem desassistidos.

Siqueira et al (2016) identificaram como ponto critico, a rede de apoio. Os

entrevistados referiram desconhecer para quais servicos os homens devem ser



encaminhados quando necessitam de procedimentos e exames. Relataram ainda
gue precisam ser referenciados para outros servi¢os, sendo que estes ja possuem
uma alta demanda reprimida e, com isso, levam certo tempo para marcar, indo de
encontro, as expectativas masculinas.

Carneiro et al (2016) afirma que grande parte dos profissionais entrevistados
em seu estudo, ndo conhecem a PNAISH e poucos compreendem a sua
importancia para o acompanhamento integral do homem. O cuidado do homem é
um processo dinamico e complexo, tendo a PNAISH fundamental importancia para
o acolhimento da populacdo masculina nos servigos de saude, porem urge ressaltar
gue a referida politica deve ter uma maior divulgacdo voltada aos profissionais da
saude.

Corroborando com Carneiro et al (2016), Daher et al (2017) afirma existir
uma preocupagdo por parte dos profissionais em estabelecer vinculo com os
homens que procuram o servico, porém nao existem estratégias especificas de
cuidado a estes usuarios. Cada profissional apropria-se de experiéncias. Os
autores afirmam que as limitagdes podem ser agrupadas em dois eixos: formacao
académica produtora de lacunas sobre a tematica e frageis capacitacbes em
servico na linha de cuidado especifica a estes sujeitos.

Assim, no que diz respeito ao planejamento como ferramenta de gestéao
para a implantacdo da PNAISH na ESF, Pereira et al (2014) salientam que é preciso
ampliar o didlogo e desenvolver, urgentemente, um método de planejamento que
leve em consideracao a realidade de cada local; a singularidade dos individuos; a
capacitacdo profissional; o reconhecimento das questfes de género; a eficiente
alocacao de recursos financeiros e se alicerce na humanizacdo e no respeito as
diversidades humanas, de tal forma que metas sejam definidas e as avaliacdes

sejam realizadas no sentido da evolucao da atencdo integral & satde do homem.



5. CONCLUSAO

Conclui-se que esse estudo trouxe uma analise critica e reflexiva a respeito das
estratégias utilizadas na atencdo primaria a partir da PNAISH, sendo possivel
perceber que os estudos mostraram a dificuldade encontrada pelos gestores e
profissionais de saude da atencdo primaria em colocar esta politica em pratica.
Mostraram ainda que sé implementacao da politica ndo foi suficiente e que existem
lacunas nas estratégias realizadas, ndo havendo uma estratégia formulada ou um
plano de acéo firmado.

Todavia é preciso repensar sobre mudancas no modelo assistencial, para que
as estratégias de atencdo a saude do homem sejam realizadas, superando as
barreiras que impedem ou dificultam a adesado masculina nos servigcos de saude.

Este estudo contribuira para a reformulacéo de outros pensamentos a respeito
de acBes em saude, com vistas a ampliacao da qualidade de vida dos homens, para
minimizar as barreiras socioculturais que dificultam a adesdo masculina aos servi¢cos
em saude, bem como repensar, que este grupo social possa ser protagonista do
préprio cuidado reduzindo os indicadores de morbimortalidade.

Assim, acredita-se que a aquisicdo do conhecimento a partir da educacéo
continuada a saude do homem pelos profissionais de salude seja fundamental para
ampliar o cuidado direto a este grupo. Repensando mudancas significativas para a
ampliacdo das estratégias abordada pela politica referida, e em busca de elaboracéo

de novas estratégias pelas equipes de trabalho.



6. REFERENCIAS

ARAUJO, Marcio Gabriel de et al. Opinido de profissionais sobre a efetivacio da
politica nacional de atencéo integral a saude do homem. Escola Anna Nery, v. 18,
n. 4, p. 682-689, 2014.

CARNEIRO, Liana Maria Rocha et al. Atencao integral a saide do homem: um
desafio na atencéo basica. Revista Brasileira em Promocéao da Saude, v. 29, n. 4,
p. 554-563, 2016.

CASTELAN, M. et al. Discursos masculinos sobre prevencao e promocao da saude
do homem. TrabEducSaude [Internet]. 2015; 13 (2): 381-95.

CAVALCANTI, Joseane da Rocha Dantas et al. Assisténcia Integral a Saude do
Homem: necessidades, obstaculos e estratégias de enfrentamento. Escola Anna
Nery, v. 18, n. 4, p. 628-634, 2014.

DAHER, Donizete Vago et al. A construcao do vinculo entre o homem e o servico de
atencdo basica de saude. Rev. Cuba. enferm, p. 111-120, 2017.

KESSLER, Marciane et al. A¢cdes educativas e de promocao da saude em equipes
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica,
Rio Grande do Sul, Brasil. Epidemiologia e Servi¢gos de Saude, v. 27, p.
e2017389, 2018

MAIO, Marcos Chor; LIMA, Nisia Trindade. Forum: o desafio sus. Cadernos de
Saude Puablica, [S.L.], v. 25, n. 7, p. 1611-1613, jul. 2009

MAGALHAES, Monalisa Chaves et al. Atendimento & populacdo masculina na
atencao primaria de Maracanau-CE: estudo documental. Revista de APS, v. 21, n.
4, 2018.

MOREIRA, Michelle Araujo; CARVALHO, Camila Nunes. Atencao Integral a Saude
do Homem: Estratégias utilizadas por Enfermeiras (0s) nas Unidades de Saude da
Familia do interior da Bahia. Saude & Transformacdo Social/Health & Social
Change, v. 7, n. 3, p. 121-132, 2016.

MOREIRA, Renata Livia Silva Fonséca; FONTES, Wilma Dias de; BARBOZA, Talita
Maia. Dificuldades de inser¢cdo do homem na atencédo basica a saude: a fala dos
enfermeiros. Escola Anna Nery, v. 18, n. 4, p. 615-621, 2014.

MOURA, Erly Catarina de et al. Atencao a salde dos homens no ambito da
Estratégia Saude da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, p. 429-438, 2014.

PEREIRA, Leonardo Peixoto; NERY, Adriana Alves. Planejamento, gestédo e acdes a
saude do homem na estratégia de saude da familia. Escola Anna Nery, v. 18, n. 4,
p. 635-643, 2014



PEREIRA, Mayara Carneiro Alves; BARROS, Joao Paulo Pereira. Publicos
masculinos na estratégia de saude da familia: estudo qualitativo em Parnaiba-PI.
Psicologia & Sociedade, v. 27, n. 3, p. 587-598, 2015.

SANTOS, Nelson Rodrigues dos. SUS 30 anos: o inicio, a caminhada e o
rumo. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 23, n. 6, p. 1729-1736, jun. 2018.

SEPARAVICH, Marco Antdnio; CANESQUI, Ana Maria. Saude do homem e
masculinidades na Politica Nacional de Atenc¢éo Integral a Sautde do Homem: uma
revisdo bibliogréfica. Saude e Sociedade, [S.L.], v. 22, n. 2, p. 415-428, jun. 2013.
FapUNIFESP

SIQUEIRA, Bruna Paula de Jesus et al. Dinamica de trabalho das equipes de saude
da familia no cuidado ao homem. Revista de APS, v. 19, n. 1, 2016.

TRILICO, Matheus Luis Castelan et al. Discursos masculinos sobre prevencao e
promocdao da saude do homem. Trabalho, Educacédo e Saude, v. 13, n. 2, p. 381-
395, 2015.

VASCONCELOS, K. E. L.; CARNEIRO, T. S. Saude da familia em foco: uma anélise
da realidade de Campina Grande, PB. Seguridade social e saude: tendéncias e
desafios (2. ed.). Campina Grande, PB: EDUEPB, 2011.



	ARTIGO ORIGINAL
	RESUMO

