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Resumo

INTRODUCAO: A Atencgao Primaria @ Saude (APS) possui papel central na ampliagao
do acesso, vinculo e resolubilidade da atencédo a saude da populagdo masculina. A
Estratégia Saude da Familia promoveu expanséo significativa da cobertura da APS
nas ultimas décadas, embora persistam desigualdades regionais e lacunas na
equidade de género. OBJETIVO: Descrever as contribuigdes e desafios da assisténcia
de enfermagem na atencdo integral a saude do homem na APS. MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de uma revis&o integrativa da literatura nas bases LILACS,
SciELO e BDENF no periodo 2010-2022. Utilizaram-se os descritores “atengao
primaria a saude” AND “saude do homem” AND “enfermagem”. Apos triagem, 15
artigos que atendiam aos critérios de inclus&o foram selecionados e submetidos a
leitura na integra para extragdo e analise tematica dos resultados. RESULTADOS:
Evidenciou-se maior mortalidade masculina por causas evitaveis, estilo de vida pouco
saudavel, barreiras de acesso relacionadas a horarios, ambiéncia e despreparo
profissional. As principais contribuicbes foram consultas de enfermagem, grupos
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educativos, busca ativa e acolhimento humanizado. Persistem desafios como
adequacao de horarios e ambiéncia, capacitagdo profissional, integragao da equipe,
construcdo de redes e avaliacdo das politicas publicas. CONCLUSAO: Avancos
importantes ocorreram na atengao integral a saude do homem na APS, embora
lacunas persistam na equidade e integralidade do cuidado, requerendo estratégias
para melhoria continuada da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Atengédo Primaria a Saude. Saude do Homem. Enfermagem.

Abstract

INTRODUCTION: Primary Health Care (PHC) plays a central role in expanding
access, bonding and resoluteness of health care for the male population. The Family
Health Strategy has promoted significant expansion of PHC coverage in recent
decades, although regional inequalites and gaps in gender equity persist.
OBJECTIVE: To describe the contributions and challenges of nursing care in
comprehensive men’s health care in PHC. MATERIALS AND METHOD: This is an
integrative literature review in the LILACS, SciELO and BDENF databases from 2010-
2022. The descriptors “primary health care” AND “men’s health” AND “nursing” were
used. After screening, 15 articles that met the inclusion criteria were selected and
submitted to full reading for extraction and thematic analysis of results. RESULTS:
Higher male mortality from preventable causes, unhealthy lifestyles, access barriers
related to schedules, facilities and professional unpreparedness were evidenced. The
main contributions were nursing consultations, educational groups, active search and
humanized reception. Challenges such as adequacy of schedules and facilities,
professional training, team integration, networking and evaluation of public policies
persist. CONCLUSION: Important advances have occurred in comprehensive men's
health care in PHC, although gaps remain in equity and integrality of care, requiring
strategies to continuously improve nursing care.

Keywords: Primary Health Care. Men's Health. Nursing

1. Introdugao

A atencéo primaria a saude (APS) desempenha um papel central nos sistemas
de saude contemporaneos, representando muitas vezes o primeiro contato dos
individuos e familias com a rede de servigos e o principal l6cus para a promog¢éo da
saude, prevencdo de doencas, diagnéstico precoce, tratamento e reabilitacdo. E
orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade,
integralidade, responsabilizacdo, humanizagao, equidade e participagcao social, entre
outros valores fundamentais do campo da saude coletiva (STARFIELD, 2002).

A declaracdo de Alma-Ata em 1978 constitui um marco historico de
reconhecimento da importancia estratégica da APS para alcangar a meta “Saude para
todos no ano 2000” (OPAS, 2019). Preconizou a reorientacédo dos sistemas nacionais
de saude com base na APS, fomentando o ideario da justica social e do direito
universal a saude. Consagrou valores como a equidade, participagdo comunitaria,
intervencdo sobre os determinantes sociais e econdmicos da saude,
multiprofissionalidade e uso apropriado de tecnologias (OPAS, 2019).

No Brasil, a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituigdo
Federal de 1988 incorporou principios doutrinarios congruentes com esse ideario de
promog¢ao da saude e humanizacdo das praticas. Entre as diretrizes do SUS,
destacam-se a universalidade, integralidade e equidade na provisdao de agdes e
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servigos. O desenvolvimento da APS no pais ganha novo impulso a partir da criagao
do Programa Saude da Familia em 1994, posteriormente ampliado e consolidado
como uma politica de Estado denominada Estratégia Saude da Familia (ESF)
(ANDRADE et al., 2012).

A ESF promoveu significativa expansao da cobertura da APS no Brasil nas
ultimas décadas, aproximando a ateng¢ao a saude das familias e comunidades. Sua
estratégia de insergao no territorio com equipe multiprofissional, entre outros fatores,
confere posigao privilegiada para desenvolver cuidados continuos, integrais e
contextualizados as necessidades de saude da populagdo (FACCHINI et al., 2006).

Dentre os diferentes profissionais inseridos nas equipes da ESF, o enfermeiro
possui multiplas atribuicdes nos processos de trabalho da APS, atuando na atencao
clinica direta, gestdo dos servigos, formagao de recursos humanos, formulacdo de
politicas locais, educagdo em saude, vigilancia epidemiolégica e sanitaria,
mobilizacdo comunitaria e participacdo popular em saude, pesquisa, avaliacdo e
planejamento em saude, entre outras atividades essenciais para o funcionamento das
UBS (ANDRADE et al., 2012).

1.1 Expansao e consolidacao da Estratégia Saude da Familia

A partir da criagdo do PSF em 1994 no contexto das reformas dos anos 1990,
a APS ganha centralidade na agenda politica do SUS, passando de uma cobertura de
aproximadamente 10% da populagdo na década de 1980 para 64% em 2016, o
equivalente a 123 milhdes de usuarios cadastrados em equipes de Saude da Familia.
Essas equipes estao presentes em mais de 95% dos municipios brasileiros (DUNCAN
et al., 2018).

A ampliagao da cobertura se deu de forma acelerada nos primeiros dez anos
apo6s a criagao do PSF, passando de uma cobertura nominal de 3,2% em 1998 para
46,5% em 2008. Esse rapido incremento se relaciona a fatores como crise do modelo
tradicional, compromisso politico de gestores, financiamento federal, entre outros. Nas
duas ultimas décadas o crescimento foi menos acentuado, oscilando em torno de 64%
da populacao coberta, com variagdes regionais significativas (DUNCAN et al., 2018).

Além da expansdo quantitativa, pesquisadores também reconhecem avancos
qualitativos associados a maior consolidacdo da ESF como modelo de APS no Brasil.
Entre eles estdo o maior direcionamento para as populagbes mais vulneraveis,
ampliagdo das equipes multiprofissionais, aprimoramento dos sistemas de
informacédo, monitoramento e avaliacdo, maior articulacdo em redes de servicos,
incremento da coordenacdo do cuidado e longitudinalidade, entre outros aspectos
(DUNCAN et al., 2018).

1.2 Atributos e resultados da Atencao Primaria a Saude

Na literatura internacional sobre avaliacdo de sistemas de saude, alguns
atributos passaram a ser considerados indicadores-chave da presenca e consolidacao
da APS em um dado sistema de saude. Sao eles: primeiro contato (acessibilidade),
longitudinalidade (vinculo), integralidade, coordenacdo, centralidade na familia e
orientagdo para a comunidade. A presenca desses atributos se relaciona a maior
resolubilidade da atencdo e a melhores resultados em saude (STARFIELD, 2002).

Um estudo internacional desenvolvido em 11 paises europeus avaliou a
presencga desses atributos nos respectivos sistemas de APS. O Brasil obteve o maior
escore médio de APS (PAA=6,75), evidenciando o grau de institucionalizacdo e
abrangéncia da ESF no pais. As maiores pontuagdes foram em integralidade,

www.periodicoscapes.gov.br 3 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e141136


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Assisténcia de enfermagem ao homem na ateng¢do primaria: revisdo integrativa

coordenacao e orientagdo para a comunidade. A longitudinalidade e a orientagao
familiar foram avaliadas como moderadas (MACINKO et al., 2019).

A literatura tem evidenciado resultados positivos da APS sobre a saude das
populagdes a partir de estudos que comparam contextos com modelos consolidados
de atencdo primaria e locais com sistemas de saude hospitalocéntricos e
fragmentados. Dentre os principais resultados associados a maior cobertura e
consolidacido da APS estdo a reducao das hospitalizagdes por condi¢gdes sensiveis a
atencao basica, melhor resposta as necessidades de saude, melhores resultados em
saude da mulher e da crianga e maior equidade (STARFIELD, 2002).

No caso do Brasil, municipios com cobertura de ESF mais elevada
apresentaram menor mortalidade infantil, menor mortalidade por causas sensiveis a
atengdo basica e maior numero de consultas pré-natal (AQUINO et al., 2009).
Pesquisas também tem demonstrado o papel da APS na reducao de internacdes e
maior focalizagdo em grupos vulneraveis (RONCALLI, 2019).

1.3 Populagao masculina e Atengao Primaria a Saude

A populacdo masculina representa um desses grupos em situagdo de maior
vulnerabilidade frente aos agravos e ao sistema de saude, com evidéncias de que o0s
homens buscam menos os servicos de atencido primaria e especializada, realizam
menos exames preventivos e adotam comportamentos mais nocivos a saude.
Apresentam piores indicadores do que as mulheres, como maior mortalidade por
causas evitaveis e menor expectativa de vida (GOMES et al., 2011).

Essa situacdo tem sido atribuida a maior exposicdo ocupacional a riscos,
barreiras ao reconhecimento e expressido de necessidades de cuidado entre os
homens, dificuldades no acesso aos servicos pelo horario de funcionamento e
organizacgao do trabalho com foco materno-infantil, entre outros fatores socioculturais
e institucionais que produzem iniquidades de género em saude (FIGUEIREDO, 2008).

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro e da ESF na APS é estratégica para
a ampliacdo do acesso da populacdo masculina aos servicos de saude e
aprimoramento da atencao as suas necessidades especificas. A Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem reforga o papel da APS na qualificagdo do
cuidado e reducao das iniquidades de género no campo da saude (BRASIL, 2008).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever as
contribuicbes e desafios da assisténcia de enfermagem na atencdo a saude da
populagdo masculina na APS, de forma a subsidiar o aprimoramento das praticas de
cuidado e a formulacéo de estratégias para superar as barreiras ainda existentes na
garantia da equidade e integralidade do cuidado.

2. Fundamentacgao Teérica

2.1 Atencao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha papel central nos sistemas de
saude contemporaneos, representando em muitos casos o primeiro contato dos
individuos e familias com a rede de servigos e o principal l6cus para a promog¢éo da
saude, prevencdo de doencas, diagndstico precoce, tratamento e reabilitagdo. E
orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade,
integralidade, responsabilizagdo, humanizagédo, equidade e participacdo social
(STARFIELD, 2002).

A declaragdo de Alma-Ata em 1978 constituiu um marco histérico no
reconhecimento da importancia estratégica da APS para alcangar a meta “Saude para
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Todos no ano 2000”. Preconizou a reorientagao dos sistemas nacionais de saude com
base na APS, fomentando o ideario da justica social e do direito universal a saude
(OPAS, 2019). Consagrou valores como a equidade, participagdo comunitaria,
intervencdo sobre os determinantes sociais e econdmicos da saude,
multiprofissionalidade e uso apropriado de tecnologias (OPAS, 2019).

No Brasil, a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituicéo
Federal de 1988 incorporou principios doutrinarios congruentes com esse ideario de
promo¢ao da saude e humanizacdo das praticas. Entre as diretrizes do SUS,
destacam-se a universalidade, integralidade e equidade na provisdao de agdes e
servigos. O desenvolvimento da APS no pais ganha novo impulso a partir da criacéo
do Programa Saude da Familia em 1994, posteriormente ampliado e consolidado
como uma politica de Estado denominada Estratégia Saude da Familia (ESF).

A partir da criacdo do Programa Saude da Familia em 1994 no contexto das
reformas dos anos 1990, a APS ganha centralidade na agenda politica do SUS,
passando de uma cobertura de aproximadamente 10% da populacdo na década de
1980 para 64% em 2016, o equivalente a 123 milhdes de usuarios cadastrados em
equipes de Saude da Familia. Essas equipes estdo presentes em mais de 95% dos
municipios brasileiros (DUNCAN et al., 2018).

A ampliagdo da cobertura se deu de forma acelerada nos primeiros dez anos
apo6s a criagao do PSF, passando de uma cobertura nominal de 3,2% em 1998 para
46,5% em 2008 (DUNCAN et al., 2018). Esse rapido incremento se relaciona a fatores
como crise do modelo tradicional, compromisso politico de gestores, financiamento
federal, entre outros. Nas duas ultimas décadas o crescimento foi menos acentuado,
oscilando em torno de 64% da populacdo coberta, com variagdes regionais
significativas.

Além da expansdo quantitativa, pesquisadores também reconhecem avancos
qualitativos associados a maior consolidagdo da ESF como modelo de APS no Brasil
(FACCHINI et al., 2006). Entre eles estdao o maior direcionamento para as populacdes
mais vulneraveis, ampliagdo das equipes multiprofissionais, aprimoramento dos
sistemas de informacéo, monitoramento e avaliagdo, maior articulagcdo em redes de
servigos, incremento da coordenagédo do cuidado e longitudinalidade, entre outros
aspectos.

2.2 Atributos e resultados da Atencao Primaria a Saude

Na literatura internacional sobre avaliacdo de sistemas de saude, alguns
atributos passaram a ser considerados indicadores-chave da presenca e consolidagao
da APS em um dado sistema de saude (STARFIELD, 2002). Sdo eles: primeiro
contato (acessibilidade), longitudinalidade (vinculo), integralidade, coordenacéo,
centralidade na familia e orientagdo para a comunidade. A presencga desses atributos
se relaciona a maior resolubilidade da atencédo e a melhores resultados em saude.

Um estudo internacional desenvolvido em 11 paises europeus avaliou a
presenca desses atributos nos respectivos sistemas de APS (MACINKO et al., 2019).
O Brasil obteve o maior escore médio de APS, evidenciando o grau de
institucionalizacdo e abrangéncia da ESF no pais. As maiores pontuag¢des foram em
integralidade, coordenagao e orientagao para a comunidade. A longitudinalidade e a
orientacado familiar foram avaliadas como moderadas.

A literatura tem evidenciado resultados positivos da APS sobre a saude das
populagdes (STARFIELD, 2002) a partir de estudos que comparam contextos com
modelos consolidados de atengdo primaria e locais com sistemas de saude
hospitalocéntricos e fragmentados. Dentre os principais resultados associados a
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maior cobertura e consolidacdo da APS estdo a reducdo das hospitalizacbes por
condi¢cdes sensiveis a atengao basica, melhor resposta as necessidades de saude,
melhores resultados em saude da mulher e da crianga e maior equidade.

No caso do Brasil, municipios com cobertura de ESF mais elevada
apresentaram menor mortalidade infantil, menor mortalidade por causas sensiveis a
atencdo basica (AQUINO et al.,, 2009) e maior numero de consultas pré-natal.
Pesquisas também tem demonstrado o papel da APS na reducao de internacdes e
maior focalizagdo em grupos vulneraveis.

A populacdo masculina representa um desses grupos em situagdo de maior
vulnerabilidade frente aos agravos e ao sistema de saude, com evidéncias de que o0s
homens buscam menos os servicos de atencdo primaria e especializada, realizam
menos exames preventivos e adotam comportamentos mais nocivos a saude
(GOMES et al., 2011). Apresentam piores indicadores do que as mulheres, como
maior mortalidade por causas evitaveis e menor expectativa de vida.

Essa situacdo tem sido atribuida a maior exposicdo ocupacional a riscos,
barreiras ao reconhecimento e expressido de necessidades de cuidado entre os
homens, dificuldades no acesso aos servicos pelo horario de funcionamento e
organizacgao do trabalho com foco materno-infantil, entre outros fatores socioculturais
e institucionais que produzem iniquidades de género em saude (FIGUEIREDO, 2008).

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro e da ESF na APS é estratégica para
a ampliacdo do acesso da populacdo masculina aos servicos de saude e
aprimoramento da atencao as suas necessidades especificas. A Politica Nacional de
Atencédo Integral a Saude do Homem reforga o papel da APS na qualificagdo do
cuidado e reducgao das iniquidades de género no campo da saude.

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem foi instituida em
2009 pelo Ministério da Saude com o objetivo de promover a melhoria das condi¢des
de saude da populagdo masculina, reduzindo a morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis nesta populacdo (BRASIL, 2009).

Essa politica reconhece os homens como um grupo populacional vulneravel e
propde estratégias para enfrentar e modificar a situacédo de exclus&do dos homens em
relagdo ao cuidado em saude (BRASIL, 2008). Entre os principios que orientam essa
politica estdo a promogao da saude integral do homem, a humanizagao e respeito as
especificidades de género e orientagcdo sexual, a articulagdo entre assisténcia e
promoc¢ao da saude e o fortalecimento da participacao social.

As diretrizes visam ampliar o acesso dos homens aos servicos de saude,
qualificar a assisténcia e promover agdes intersetoriais de promogao da saude e
prevencao de agravos. Destaca-se o fortalecimento da APS para desenvolver praticas
de cuidado que atendam as necessidades especificas dos homens, promovendo a
equidade de género.

2.3 Determinantes sociais da saude do homem

Os determinantes sociais da saude (DSS) consistem em um conjunto de fatores
individuais, culturais, socioecondmicos e ambientais que influenciam a ocorréncia de
problemas e agravos na populacdo (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

No caso dos homens, destacam-se como DSS: normas de género
hegemdnicas que valorizam a virilidade, forca e coragem, levando a exposi¢cao a
comportamentos de risco; dificuldade em reconhecer necessidades de cuidado em
saude; baixa utilizagdo dos servigos preventivos; exposi¢cao a situagdes de violéncia
e acidentes; estilo de vida pouco saudavel; condi¢cdes precarias de trabalho.
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A perspectiva dos DSS implica que os agravos em saude resultam da interagao
entre essas multiplas dimensdes, nao podendo ser reduzidos a uma causalidade
unica. Requer abordagem ampliada e intersetorial para a promog¢éo da saude.

Dados epidemiolégicos mostram que os homens apresentam menor
expectativa de vida em comparagéo as mulheres em todas as regiées do mundo. Em
2019, a esperanca de vida ao nascer era de 73 anos para homens e 80 anos para
mulheres no Brasil (OPAS, 2022).

Além disso, observa-se maior mortalidade masculina por causas consideradas
evitaveis, como doengas cardiovasculares, cancer, diabetes, cirrose e causas
externas como acidentes e violéncias. Os homens também buscam menos os servigos
de atencéo primaria e realizam menos exames periddicos de saude (GOMES et al.,
2011).

Comportamentos prejudiciais a saude sado mais frequentes na populagao
masculina, como tabagismo, consumo abusivo de alcool, dieta ndo saudavel e
sedentarismo. Também se observam taxas mais elevadas de mortalidade por
acidentes de transito e violéncias interpessoais.

No Brasil, as principais causas de mortalidade na populacdo masculina sdo as
doencas cardiovasculares, neoplasias, causas externas e doengas do aparelho
respiratorio. Por sua magnitude, as mortes por causas externas se destacam pelo seu
potencial de prevencédo (OPAS, 2022).

2.4 Vulnerabilidades e iniquidades de género na saude do homem

O adoecimento e morte precoces por causas evitaveis entre os homens
refletem situacdes de vulnerabilidade vinculadas a construgbes de género, riscos
ocupacionais, comportamentos prejudiciais a saude, barreiras de acesso aos
servicos, entre outros fatores (FIGUEIREDO, 2008).

Aspectos socioculturais estdo implicados nesse cenario, como a nogédo de
invulnerabilidade, que leva os homens a se exporem mais a situacdes de risco € a
negarem a dor e a doenca (BRASIL, 2008). Outros elementos sdo a dificuldade em
reconhecer necessidades de cuidado em saude e a valorizagdo de comportamentos
de risco associados ao modelo hegemdnico de masculinidade.

As instituicdes de saude também reproduzem logicas que reforgam a distancia
dos homens em relagdo aos servigos, como horarios de funcionamento rigidos,
ambiéncia feminilizada, profissionais despreparados para essa populagdo e modelo
centrado na saude materno-infantil (GOMES et al., 2011).

Persiste assim uma lacuna importante entre necessidades de saude e
utilizagdo de servigcos pela populagdo masculina, o que se expressa nas iniquidades
de género em indicadores de morbimortalidade.

Frente a esse cenario de vulnerabilidades e agravos, algumas iniciativas de
politicas publicas foram desenvolvidas nas ultimas décadas visando ampliar o cuidado
integral em saude para a populagdo masculina no Brasil (BRASIL, 2009). Em 2004,
foi criada a Area Técnica de Satide do Homem no Ministério da Satide, com o objetivo
de desenvolver politicas especificas para essa populagao. Posteriormente, em 2008,
o Ministério da Saude publicou um documento propondo a Politica Nacional de
Atencédo Integral a Saude do Homem (BRASIL, 2008), visando promover a
reorganizagao dos servigos para facilitar o acesso dos homens, com horarios
alternativos, ambiéncia acolhedora, capacitagao profissional e acdes intersetoriais.

No ano seguinte, em 2009, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem foi efetivamente instituida por meio de portaria ministerial, formalizando o
reconhecimento dos homens como grupo populacional vulneravel e estabelecendo
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importantes estratégias para ampliar o acesso da populagdo masculina aos servigos
de saude, qualificar o cuidado prestado pelas equipes, reduzir riscos e agravos
especificos deste grupo por meio de agbes de promog¢ao, prevengao e assisténcia, e
promover a equidade de género na atengao integral a saude.

Em 2011, diversas acdes em saude voltadas para a populagdo masculina foram
incorporadas no Plano Nacional de Saude 2012-2015, respaldadas nos principios e
diretrizes estabelecidos pela politica especifica. Mais recentemente, em 2013, nova
portaria foi publicada para regulamentar e detalhar as diretrizes da Politica Nacional
de Atengéo Integral & Saude do Homem no Ambito do Sistema Unico de Salde. Essas
iniciativas expressam avancgos relevantes na formulagao de politicas publicas voltadas
para as necessidades particulares de saude da populagdo masculina.

A Atencao Primaria a Saude possui papel central na mudanga do panorama da
saude da populacdo masculina, podendo ampliar o acesso, vinculo e resolubilidade
da atencado. Para isso, deve incorporar os principios e diretrizes da Politica Nacional
de Atencado Integral a Saude do Homem, contemplando a promog&o da saude,
prevencdo de agravos, assisténcia integral e estimulo a participacdo social da
populagdo masculina (BRASIL, 2009).

Diante das barreiras socioculturais e institucionais que dificultam a procura dos
homens pelos servigos, a atengdo primaria precisa se moldar as necessidades deles,
com acgdes proativas dos profissionais para busca dos usuarios, dialogo acolhedor,
ambiéncia inclusiva, entre outras estratégias que facilitem o acesso desta populagao
historicamente excluida (GOMES et al., 2011).

Também é fundamental superar o modelo biomédico e fragmentado, atuando
de forma integral sobre os determinantes sociais de saude e as iniquidades de género
que geram adoecimento e mortes precoces nos homens por causas evitaveis.

2.5 Agoes de enfermagem na atengao integral a saude do homem

Considerando o contexto epidemiolégico e sociocultural dos homens e as
diretrizes propostas pela PNAISH, diversas a¢gdes de enfermagem podem contribuir
para ampliar o acesso dos homens e qualificar o cuidado integral prestado a essa
populacdo na Atencéo Primaria a Saude (TAVARES et al., 2016).

Entre as principais atividades destacam-se a realizagdo de consultas de
enfermagem periddicas para avaliagdo clinica apropriada, solicitagdo de exames
complementares quando necessario, fornecimento de orientagdes sobre promogéo da
saude e prevencgéao de doengas e agravos, e acompanhamento continuo dos usuarios,
estabelecendo vinculo e longitudinalidade na atengcdo (NASCIMENTO et al., 2018).

Outra frente de atuacdo é o rastreamento precoce de agravos cronicos
prevalentes na populagdo masculina, como hipertensdo, diabetes, dislipidemias e
diferentes tipos de neoplasias.

O enfermeiro também desempenha papel primordial na promogao da saude
sexual e reprodutiva dos homens, abrangendo planejamento familiar, prevengcao de
doencas sexualmente transmissiveis como HIV/AIDS, investigacdo de disfungdes
sexuais, exames uroldgicos, entre outros cuidados.

Acobes de educagdo em saude também sao estratégicas para abordar temas
como alimentagao saudavel, pratica regular de atividade fisica, riscos associados ao
consumo de alcool, tabaco e outras drogas, saude mental masculina, prevencao de
acidentes e violéncias interpessoais.

O enfermeiro deve ainda identificar e manejar situagdes de violéncia doméstica
e exploracao sexual envolvendo homens. A busca ativa de individuos faltosos ou em
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situagdo de maior risco e vulnerabilidade para doengas e agravos é outra frente
relevante.

O trabalho interdisciplinar com outros profissionais da equipe de saude e a
articulacdo com diferentes servicos da rede de atengdo sao fundamentais para
integrar as agdes e alcangar cuidado ampliado e resolutivo.

O registro adequado das informagdes para monitoramento dos indicadores e
avaliacdo das agdes implementadas também deve ser considerado.

O planejamento e implementagdo dessas atividades devem considerar as
vulnerabilidades, comportamentos de risco e principais demandas de saude
prevalentes entre a populagdo masculina local, de forma a garantir integralidade e
maior impacto das intervengoes.

2.6 Acolhimento na ateng¢ao a saude do homem

O acolhimento consiste em estratégia de reorientacdo dos processos de
trabalho em saude, buscando atender os usuarios de modo universal e resolutivo
desde a chegada aos servigcos. Alguns elementos fundamentais sdo a escuta
qualificada, classificagao de risco e avaliagdo de vulnerabilidades (BRASIL, 2010).

Na populagdo masculina, o acolhimento humanizado e livre de esteredtipos de
género pode favorecer o reconhecimento das necessidades de saude, vinculo com os
servicos e orientacdo aos fluxos de cuidado mais adequados para cada usuario
(GOMES et al., 2011).

Diante de uma demanda espontanea do homem a UBS, o enfermeiro deve
escutar com atencdo e empatia, fazer busca ativa de queixas e necessidades,
classificar risco, se necessario realizar procedimentos de enfermagem e encaminhar
para atendimento médico ou de outros profissionais quando requerido (SANTOS et
al., 2007).

2.7 Busca ativa na Atencao Primaria a Saude

A busca ativa consiste em estratégia proativa dos servigos para identificar no
territério pessoas em situacdes de risco e necessidade de atengcdo a saude que nao
procuram espontaneamente os servicos (SIQUEIRA et al., 2022).

Em relagdo aos homens, a busca ativa é importante para: identificar faltosos;
convocar para exames periodicos de rastreamento; investigar situagées de abandono
do pré-natal pelo parceiro; e detectar condicdes ou agravos que requerem
acompanhamento, como hipertensao e diabetes descompensados (CECILIO, 2001).

O enfermeiro deve coordenar essa busca ativa no territério em articulagdo com
os ACS e outros profissionais da equipe. Pode utilizar visitas domiciliares, contato
telefébnico, mobilizagdo comunitaria e parcerias institucionais (CECILIO, 2001).

2.8 Trabalho interdisciplinar e em rede na atengao ao homem

A abordagem integral a saude do homem requer trabalho em equipe
interdisciplinar, com profissionais de diferentes formagdes atuando de modo
colaborativo e horizontal na APS (GOMES et al., 2011).

O enfermeiro deve buscar a interacdo com médico, dentista, psicélogo,
assistente social, entre outros profissionais da UBS para constru¢ao compartilhada de
projetos terapéuticos, superando a fragmentacdo do cuidado (SCHRAIBER et al.,
2010).

Também ¢é essencial a atuacdo em rede, articulando agdes da APS com
atengdo especializada, urgéncia e emergéncia, assisténcia hospitalar, servigcos de
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saude mental, instituigdes de justica e seguranga publica, organizagdes sociais, entre
outros componentes das redes de atengao e intersetoriais (MATTOS, 2001).

3. Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, caracterizada como uma
revisao integrativa da literatura. A reviséo integrativa € um método amplo que permite
sintetizar e analisar dados da literatura sobre determinado tema de maneira
sistematica. Possibilita reunir e sumarizar o conhecimento cientifico ja produzido,
contribuindo para o aprofundamento do objeto investigado (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

A busca foi realizada nas bases de dados LILACS, SciELO e BDENF. Foram
utilizados os descritores "atengcao primaria a saude" AND "saude do homem" AND
"enfermagem" e seus correspondentes em inglés health primary care AND men's
health AND nursing.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos disponiveis gratuitamente,
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados no periodo de 2010 a 2022.
Foram excluidos estudos que nao respondiam ao objetivo proposto, teses,
dissertacdes e estudos repetidos nas bases de dados.

A busca foi realizada em fevereiro de 2023 por dois pesquisadores de forma
independente. Apods leitura de titulos e resumos, foram selecionados 15 artigos que
atendiam aos critérios estabelecidos. Os textos completos foram submetidos a leitura
na integra para extracao e categorizacao dos resultados.

Para analise dos dados, adotou-se a técnica de analise de conteudo tematica
(BARDIN, 2011). Os resultados foram agrupados em categorias tematicas
relacionadas ao objetivo do estudo.

4. Resultados e Discussao

4.1 Sintese dos estudos selecionados

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos principais artigos selecionados para esta
revisado integrativa quanto aos objetivos, delineamento metodoldgico e principais
resultados e conclusdes.

Tabela 1 - Sintese dos artigos selecionados sobre assisténcia de enfermagem
ao homem na atenc¢ao primaria a saude.

Titulo/Autor(es)/Ano Objetivo Método Principais
Resultados/Conclusbes
Atencéo primaria a Analisar Revisao Identificou barreiras
saude e atengao entraves e integrativa | socioculturais e
primaria masculina: perspectivas de literatura | institucionais que
entraves e para dificultam integracao da
perspectivas de integracao atencdo ao homem na
integracao (MENDES | entre atengao APS.
et al., 2018) primaria e
atencao
primaria
masculina.
Acdes de enfermagem | Descrever Estudo Destacou consultas,
para integralidade do | contribui¢coes descritivo grupos educativos, busca
cuidado ao homem na | de enfermeiros | com ativa e acolhimento
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atengao primaria na abordagem | humanizado como
(TAVARES et al., integralidade qualitativa contribui¢cdes da
2016) da atencao ao enfermagem.

homem na

APS.
Consulta de Analisar a Estudo Identificou baixa adeséo
enfermagem ao consulta de descritivo dos homens as consultas
homem na Estratégia | enfermagem com de enfermagem e fatores
Saude da Familia ao homem na | abordagem | relacionados.
(NASCIMENTO et al., | Estratégia guantitativa
2018) Saude da

Familia.
Atencédo a saude do Analisar Estudo Verificou avangos, mas
homem na Estratégia | atengéo a descritivo persistem barreiras de
Saude da Familia saude do com acesso e integralidade da
(ARAUJO et al., 2021) | homem na abordagem | atengao.

Estratégia qualitativa

Saude da

Familia.

Atencdo primaria a saude e atengdo primaria masculina: entraves e
perspectivas de integracdo (MENDES et al., 2018) Analisar entraves e
perspectivas para integracdo entre atencado primaria e atengcao primaria masculina.

Revisdo integrativa de literatura identificou  barreiras  socioculturais e
institucionais que dificultam integracao da atengdo ao homem na APS.

Acdes de enfermagem para integralidade do cuidado ao homem na atencao
primaria (TAVARES et al., 2016) Descrever contribuicbes de enfermeiros na
integralidade da atengdo ao homem na APS. Estudo descritivo com abordagem
qualitativa destacou consultas, grupos educativos, busca ativa e acolhimento
humanizado como contribuigdes da enfermagem.

Consulta de enfermagem ao homem na Estratégia Saude da Familia
(NASCIMENTO et al., 2018) Analisar a consulta de enfermagem ao homem na
Estratégia Saude da Familia. Estudo descritivo com abordagem quantitativa

identificou baixa adesdo dos homens as consultas de enfermagem e fatores
relacionados.

Atengdo a salde do homem na Estratégia Saude da Familia (ARAUJO et al.,
2021) Analisar atengdo a saude do homem na Estratégia Saude da Familia.

Estudo descritivo com abordagem qualitativa verificou avangos, mas
persistem barreiras de acesso e integralidade da atencéo.

4.2 Barreiras no acesso do homem a atengao primaria

A procura dos homens pelos servigos de atencdo primaria a saude é uma
questao multifacetada que envolve diversas barreiras e desafios, como evidenciado
por varios estudos académicos. Entre essas barreiras, uma das mais significativas &
a incompatibilidade dos horarios rigidos de funcionamento das Unidades Basicas de
Saude (UBS) com a rotina laboral da populagdo masculina. Esse aspecto foi
destacado como um obstaculo relevante, pois muitos homens enfrentam dificuldades
para acessar o0s servicos de saude devido aos horarios pouco flexiveis das UBS
(Gomes et al., 2011; Araujo et al., 2021).
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Outro ponto crucial que dificulta a procura dos homens pelos servigos de saude
€ a ambiéncia feminilizada desses locais. Os estudos de Tavares et al. (2016) e
Gomes et al. (2011) demonstram que essa ambiéncia muitas vezes €& pouco
acolhedora e ndo esta adaptada as especificidades e demandas masculinas. A falta
de um ambiente acolhedor pode desencorajar os homens a buscar assisténcia
meédica, contribuindo para a baixa taxa de utilizagdo dos servigos de atengéo primaria
a saude por parte desse publico.

Além disso, a abordagem dos profissionais de saude também é uma barreira
importante que dificulta a procura dos homens por cuidados de saude. Araujo et al.
(2021) discutem que essa abordagem muitas vezes é permeada por esteredtipos de
género e discriminagdo, o que pode gerar barreiras na comunicacdo e no
estabelecimento de uma relagédo de confianca entre profissional e paciente. O estudo
de Brasil (2008) complementa essa analise ao enfatizar a necessidade de capacitagao
dos profissionais para lidar de forma mais sensivel e inclusiva com a diversidade de
género.

Outra barreira significativa € o modelo predominante nos servigos de saude,
que esta centrado na saude materno-infantil em detrimento das necessidades do
homem adulto. Santos et al. (2012) apontam que essa falta de foco nas necessidades
masculinas contribui para o distanciamento dos homens das UBS e dificulta a oferta
de uma atencao integral a saude masculina. Esse desequilibrio na oferta de servigos
pode resultar em problemas de saude nao detectados ou tratados de forma adequada
entre os homens, impactando negativamente em sua qualidade de vida e bem-estar.

4.3 Contribuicoes da enfermagem na atencao a saude do homem

A enfermagem vem incorporando estratégias com resultados positivos na
melhoria da atencdo a saude da populacido masculina na APS, como consultas de
enfermagem para rastreamento, orientagdo e acompanhamento regular
(NASCIMENTO et al., 2018; FERNANDES et al., 2021).

Também se destacam grupos educativos com foco na promogéo da saude e
prevencao de agravos frequentemente negligenciados pelos homens (NASCIMENTO
et al.,, 2018; FERNANDES, 2021). A busca ativa e o acolhimento humanizado de
homens faltosos ou em situacdo de risco também tém sido relatados como
contribuigdes da enfermagem (NASCIMENTO, 2018; ARAUJO et al., 2021).

Outro ponto € a atuacdo buscando integracdo com a equipe de saude e
articulagdo em rede com outros servigos, visando integralidade e continuidade do
cuidado ao homem (TAVARES et al., 2016; SANTOS et al., 2012).

4.4 Desafios para qualificagcao da atengao ao homem na APS

Apesar dos avangos, lacunas importantes ainda precisam ser enfrentadas na
APS para qualificar a atengao dispensada a populacdo masculina, como o insuficiente
reconhecimento de suas particularidades e necessidades especificas (BRASIL, 2008;
GOMES et al., 2011).

Ha também déficits na formacao dos profissionais, com conhecimento ainda
fragil e perpetuacao de esteredtipos de género na abordagem do homem (GOMES et
al., 2011; MENDES et al., 2018). Outro ponto critico € o despreparo para lidar com
demandas sensiveis como sexualidade, saude mental e violéncias (FIGUEIREDO,
2008).

Além disso, predominam as ac¢des centradas na demanda espontanea, com
lacunas na busca ativa e atencdo integral (SANTOS et al.,, 2012). Também se
observam desafios na constru¢cdo de redes, com servigos fragmentados (MATTOS,
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2001; TAVARES et al., 2016). As precarias condigbes de trabalho das equipes
sobrecarregadas também tém impacto negativo (MISHIMA et al., 2010).

4.5 Recomendacgo6es para avang¢ar na atencao integral a saude do homem

Para enfrentar os desafios que dificultam a procura dos homens pelos servigos
de atengdo primaria a saude, € imperativo implementar intervencdes especificas e
politicas publicas direcionadas. Uma abordagem inclusiva e sensivel as necessidades
de género deve ser adotada como parte integrante dessas medidas, visando nao
apenas aumentar a acessibilidade dos homens aos servigos de saude, mas também
promover um ambiente acolhedor e adaptado as suas demandas especificas.

Uma das principais recomendacdes para aprimorar a assisténcia de
enfermagem e as politicas publicas na Atencdo Primaria a Saude (APS) é a
adequacao dos horarios e ambiéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS). Estudos
como o de Gomes et al. (2011) destacam a importancia de horarios flexiveis que
considerem a rotina laboral dos homens, enquanto a adaptacdo da ambiéncia dos
servigos para torna-los mais acolhedores e masculinamente sensiveis € essencial
para incentivar a busca por cuidados de saude.

Além disso, agdes intersetoriais que levem em consideragcdo os determinantes
sociais em saude sdo fundamentais, conforme apontado por Schraiber et al. (2010).
Investir na qualificagdo profissional dos profissionais de saude também é uma
recomendagao relevante, como sugerem estudos como Brasil (2008) e Figueiredo
(2008), pois isso contribui para uma abordagem livre de esteredtipos e discriminacgao,
melhorando a comunicagao e a relagdo de confianga entre profissional e paciente
masculino.

Outra estratégia importante € o fortalecimento de estratégias especificas, como
grupos de discussao, busca ativa e rastreamento de problemas de saude masculina,
conforme destacado por Fernandes (2021) e Ronda et al. (2009). A integracédo da
equipe de saude com projetos compartilhados e a articulagcdo em rede também sao
medidas eficazes para melhorar a oferta de servicos e a coordenagao do cuidado,
como evidenciado por Santos et al. (2012) e Mattos (2001).

Além disso, é essencial investir na melhoria dos sistemas de registro e
monitoramento, conforme sugerem Coelho e Galvao (2008), para garantir uma gestao
eficiente dos servicos de saude masculina. Por fim, avaliagbes constantes sao
necessarias para o aprimoramento continuo das politicas publicas voltadas para a
saude masculina, como ressaltado por Gomes et al. (2011).

Em resumo, a implementagcdo dessas recomendagdes e estratégias pode
contribuir significativamente para reduzir o distanciamento dos homens dos servigos
de saude, promover uma atencao integral e eficaz a sua saude e, consequentemente,
melhorar os indicadores de saude masculina a longo prazo.

5 Conclusao

A presente revisdo integrativa evidenciou que avangos importantes vém
ocorrendo na ultima década em relagdo a atencéo integral a saude da populagao
masculina na Atencao Primaria a Saude. As contribuicdes da enfermagem por meio
de consultas regulares, grupos educativos, busca ativa e acolhimento humanizado
dos homens foram destacados como estratégias que podem ampliar o acesso e
vinculo dos homens aos servigos, além de qualificar o cuidado dispensado.

No entanto, lacunas importantes na integralidade e equidade da atencdo ainda
precisam ser enfrentadas, como adequacao de horarios e ambiéncia das UBS, maior
capacitacdo dos profissionais, integragdo da equipe, construcdo de redes
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assistenciais e avaliagao das politicas publicas voltadas para a saude da populacéo
masculina.

Persistem desafios relacionados as barreiras socioculturais que dificultam a
procura dos homens pelos servigos e ao modelo que ainda se encontra centrada nas
demandas espontaneas e no publico feminino e infantil. SGo necessarias estratégias
para superar essas barreiras de acesso, com servigos mais inclusivos e preparados
para atender as necessidades especificas dos homens.

As evidéncias analisadas nesta revisdo integrativa podem subsidiar o
planejamento de agbes para aprimoramento continuo da assisténcia de enfermagem,
gerando impacto positivo na saude da populacdo masculina. O enfermeiro
desempenha papel estratégico na atengao integral ao homem na APS, devendo atuar
de forma proativa e em consonancia com os principios das politicas publicas voltadas
para a equidade de género e humanizagao do cuidado.
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