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Resumo

O objetivo desse estudo foi investigar, através de pesquisas qualitativas, as falas dos homens na Atencdo
Primdria a Saude. Método: tratou-se de uma revisdo integrativa, na qual foram pesquisados artigos
qualitativos que mostram a fala dos homens em pesquisas realizadas na atengdo primaria a Satide por meio
de entrevistas mostrando suas satisfagdes e insatisfacGes. Resultados: foi analisada a particularidade de
cada fala dos homens, sendo criadas cinco categorias. Conclusdo: os resultados demonstram que o
acolhimento e o vinculo sdo os principais pontos positivos para o retorno dos usudrios. E que a precarizagdo
dos servigos de satde age como um forte impeditivo para este homem acessar atendimento a salde. Neste
estudo visualizaram-se as necessidades dos cuidados de salide para os homens através de seus relatos.

Descritores: Saude do Homem; Atengdo Primaria a Saude; Politica de Saude; Iniquidade de Género;
Atencgdo Primaria a Saude.

Abstract

The aim of this study was to investigate, through qualitative research, the speeches of men in Primary Health
Care. Method: this was an integrative review, in which qualitative articles that show the speech of men in
research carried out in primary care were researched. to Health through interviews showing their
satisfaction and dissatisfaction. Results: the particularity of each men's speech was analyzed, creating five
categories. Conclusion: the results demonstrate that welcoming and bonding are the main positive points
for the users' return. And that the precariousness of health services acts as a strong impediment for this
man to access health care. In this study, the health care needs of men were visualized through their reports.

Descriptors: Men's Health; Primary Health Care; Health Policy; Gender Inequality; Primary Health Care.

Resumén

El objetivo de este estudio fue investigar, a través de una investigacion cualitativa, los discursos de los
hombres en Atencién Primaria de Salud Método: se trata de una revision integradora, en la que se
investigaron articulos cualitativos que muestran el discurso de los hombres en investigaciones realizadas en
Atencidén Primaria. a la Salud a través de entrevistas que muestren su satisfaccion e insatisfaccion.
Resultados: se analizé la particularidad del discurso de cada hombre, creando cinco categorias. Conclusién:
los resultados demuestran que la acogida y la vinculacion son los principales puntos positivos para el retorno
de los usuarios. Y que la precariedad de los servicios de salud actia como un fuerte impedimento para que
este hombre acceda a la atencidn médica. En este estudio, las necesidades de atencion médica de los
hombres se visualizaron a través de sus informes.

Descriptores: Salud del Hombre; Atencion Primaria de Salud; Politica de Salud; Inequidad de Género;
Atencion Primaria de Salud.
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Introdugao

No Brasil, a saude do homem foi inserida na pauta
da saude publica desde o langamento da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), formalizada
em 27 de agosto de 2009.Essa politica traz questdes para a
construcdo do cuidado a saude do homem com enfoque em
estudos cientificos abordados com mais frequéncia e
especificidade, com o intuito de requerer maior participagao
dos homens e maior interagdo dos profissionais com o
género masculino, de maneira a facilitar a procura daqueles
por ajuda na prevencdo de doencas?.

A proposta do Ministério da Saude diz respeito a
criacdo de uma politica para atender de melhor modo as
especificidades do género masculino. A PNAISH foi
formulada para promover agdes de salde que contribuam
significativamente para a compreensdo da realidade singular
masculina nos seus diversos contextos socioculturais e
politico-econémico. No fundo, a politica traduz um longo
anseio da sociedade ao reconhecer que os agravos do sexo
masculino constituem verdadeiros problemas de saude
publica®.

Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, na
qual foram realizadas pesquisas na plataforma de base de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo acessadas as
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Em relagdo a isto, decidimos como questdo
norteadora, analisar o que os homens tém falado na Atengao
Primdria a Saide com o objetivo de avaliar quais sdo as
contribuicbes deixadas por eles. Como facilitador na
definicdo da questdo norteadora, utilizamos a estratégia
PICo como delineamento do estudo, sendo P: homens
maiores de idade; I: atengdo primaria; Co (Contexto): o que
homens maiores de idade tém falado na ateng3o primaria2.

Para obtencdo dos resultados, foi efetuada uma
avaliagdo de artigos qualitativos que mostram o homem
como sujeito de pesquisa, incluido de forma singular no
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processo. Nos dias atuais, podemos perceber que as
barreiras socioculturais estdo relacionadas aos esteredtipos
de género que concebem o homem como um ser forte, viril
e invulnerével®.

Sendo o género masculino representado quase que
invisivelmente no assunto prevencgdo de salide, comprovou-
se que os homens ainda adentram aos servicos de saude pela
atengdo secundadria ou terciaria, ou seja, tém como porta de
entrada a atengdo especializada e ndo a APS (Atengdo
Primaria a Saude). A proposta de nossa avaliagdo inicia-se a
partir da ideia de que a pesquisa qualitativa parte do
pressuposto de que existe uma relagdo dinamica entre o
mundo real e o sujeito, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito, tornando-se
possivel analisar suas particularidades sem perder-se de
vista o todo do fendmeno estudado®®.

A investigacdo qualitativa tem sua énfase na
interpretacdo das informagdes do entrevistado. Ela atribui
grande importancia ao contexto do universo investigado,
defendendo maior proximidade do pesquisador em relagdo
aos fendmenos estudados®. Sendo assim, diante destes
pontos, temos o objetivo de compreender melhor este
cenario e avaliar, a partir do préprio homem o que pode ser
feito para melhorar a atengao primaria a saude.

A busca foi realizada entre 2 de abril de 2019 e 12
de maio de 2019.0s descritores utilizados no estudo foram
definidos através da ferramenta eletrénica Descritores em
Ciéncias da Salude (DeCS) totalizando cinco descritores:
Saude do Homem; Atengdo Primaria; Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem; Avaliacdo das
Necessidades dos Cuidados de Saude; Sistema Unico de
Saude, sendo cruzados dois descritores principais: Saude do
Homem AND Atencdo Primaria. Na fase de escolha foram
selecionados filtros, entre eles: Idioma: portugués; area
tematica: enfermagem; tipo de literatura: artigo.

Foi utilizado o instrumento Prisma para facilitar a
visualizacdo das buscas dos artigos. Foi incluida, como
anexo, uma tabela de checklist com recomendagdes Prisma
sobre os itens necessarios que a presente pesquisa deve
conter®.

Figura 1. Modelo PRISMA. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019
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Resultados
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Quadro 1. Artigos separados para leitura do texto completo, com suas caracteristicas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

Base Objetivo
Titulo Ano Quantos participantes de do
dados Trabalho
Conhecer os motivos da baixa
Salude do Homem e Atengdo 18 homens de 25 a 59 anos procura dos homens pelo servigo
Primaria: O Olhar da Enfermagem 2013 LILACS | de atengdo primaria, utilizando-se a
abordagem qualitativa
Investigar os aspectos que
influenciam no acesso do homem
0 Acesso do Homem ao Servigo de 2017 LILACS ao servigo de satde da atengdo
Saude na Atengdo Primaria primaria
Analisar as necessidades de saude
Necessidades de satide de homens na 27 homens de 20 a 59 anos de homens usudrios de uma
atengdo basica: acolhimento e vinculo | 2013 unidade basica de saude, na cidade
como potencializadores da SciELO de Belo Horizonte, Minas Gerais
integralidade
Compreender os cuidados de
Como homens idosos cuidam de sua 10 homens idosos (a partir de homens idosos com a prépria saude
prépria saude na atengdo bdsica? 2018 SciELO

Foram analisados e selecionados quatro artigos que
atendiam as solicitagdes dos critérios de inclusdo. LILACS:
dos seis artigos, dois eram relatos de experiéncia, em um os
participantes eram profissionais de saude que desenvolvem
intervengBes em grupo de controle de tabagismo, e um era
estudo quantitativo. Foram entdo utilizados dois artigos.

SciELO: dos 17 artigos, seis fugiam da tematica
abordada, em cinco, as entrevistas foram realizadas com
enfermeiros, e em quatro as entrevistas estavam fora do
ambito da atenc¢do primaria. Foram utilizados dois artigos.

Na revisdo dos estudos, foram constatadas nitidas
diferengas entre os relatos, considerando-se também que
em um dos artigos os sujeitos eram homens idosos. Por
ocasido da andlise e avaliagdo da complexidade das
informacg0es, observamos que era possivel a criacdo de cinco
categorias tematicas para melhor construgdo dos resultados.

O homem como ser forte e viril, demonstrando sempre
invulnerabilidade. Consequentemente, procura o servigo
de saude tardiamente

E de grande reconhecimento a percepcio da
dificuldade que os homens possuem em aceitarem sua
vulnerabilidade. Por varios motivos, o homem brasileiro
ainda carrega antigas culturas em suas concepg¢des quando
0 assunto é sua saude.

E importante lembrar que a imagem masculina do
“ser forte” pode resultar em praticas de pouco cuidado com
0 proprio corpo, tornando o homem vulnerdvel a uma série
de situagdes. Eles se colocam em uma condigdo de alienagao
guanto ao cuidado com a saude, o que cria uma barreira para
gue se manifestem necessidades qualitativas no que diz
respeito a satde’?®,

“Eu posso ser diabético e ter press@o alta, mas nunca tomei
remédios. Nunca tive necessidade disso. E se eu for ao médico,
ele vai falar pra eu tomar todo dia. Pra que eu vou tomar isso?!”4.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200209

“Homem € mais devagar; sei que os homens td muito
descansado, ndo cuida da saude, né? Tem muito que néo quer,
s6 corre no dia que ele ver que o bicho td pegando, que ele corre,
né? Pra se cuidar™.

“Eu ndo entendo, eu vim aqui porque ndo tinha jeito,
tavadecaindo™*°.

“Se vocé chegar por ai perguntando para os homens quem jd fez
exame de prostata, quem jd fez vai ficar até constrangido de
falar”°.

“Eu tinha cdlica, ai eu comecei a evacuar sangue [...] sangue;
tudo que eu comia era dgua pura, uma dgua catinguenta mesmo;
ai eu comecei a procurar o Dr”*°,

“O homem ndo se preocupa em adotar hdbitos sauddveis e
cuidar da prépria saude, exceto nos casos onde estdo morrendo.
A maioria dos homens tem esse costume™”.

O homem que toma a responsabilidade da sua satde
exclusivamente para si

Houve relatos em que observa-se que os homens
ndo culpavam o outro pela falta de cuidado para com sua
saude, mas, sim, culpavam a si mesmos e afirmavam que,
para eles se cuidarem, sé dependia deles mesmos.

“Além disso, pode-se perceber que o proprio homem acaba se
culpando por ndo ter acesso garantido a um servico de
qualidade, bem como aos cuidados preventivos™.

Nesta observacdo vé-se que a Atencdo Primaria
precisa desenvolver um papel importante com estes
homens, principalmente da parte dos enfermeiros, que, em
grande parcela dos atendimentos, funcionam como porta de
entrada. A criagcdo do vinculo pode levar a uma pratica de
salde bem mais saudavel para aqueles homens que ndo se
cuidam sozinhos, mas com a ajuda de profissionais esse
vinculo possa acontecer.
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“Se prevenir jad bem imediato, no comego, néo deixar o problema
apertar”°,

“E a gente cuidar mais da sauide, procurar consultar sempre”?°.
“Prevencdo é procurar o hospital, a vida toda”**.

“Procurar o médico, quando estiver sentindo”*.

“[...] td se cuidando, tratando td tudo bem”*2,

“Desconfortdvel (procurar o posto), mas ao mesmo tempo
necessdrio”*1.

“Existem pessoas que chegam cansadas do trabalho, para mim
ndo atrapalha. Muitos homens relatam essa questdo dos
hordrios, mas a mulher também estd inserida no mercado de
trabalho e ainda consegue procurar e cuidar da saude”.

A precarizacao dos servicos de satide, segundo relatos dos
homens, na Ateng¢ao Primdria a Saude

Durante a revisdo dos estudos, foram vistos muitos
depoimentos relacionados a precarizagdo de itens dos
servicos de saude primaria, o que influencia na baixa procura
desses servicos pelos homens. Tais fatores, que
necessitariam ser corrigidos, sdo: demora no atendimento,
enfrentamento de filas, falta de vinculo com a equipe de
saude, falta de confianga na equipe, burocracia extensa,
demora na marcagdo de consultas e falta de programas e
acGes voltadas para os homens.

Todas essas falas mostram-se como causas
impeditivas para a busca dos servicos de saude primaria
pelos homens. E por mais incrivel que possa parecer, para
todas essas causas ja existem politicas voltadas para seu
melhoramento, como a criagdo de vinculo pelas diretrizes e
principios de humanizagdo do atendimento, PNAISH,
incluindo, sobretudo, o principio da universalidade que rege
o SUS conforme estipulaalei8.080, de 1990, que determina o
acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia, sendo este ndo cumprido de acordo com os
relatos®.

Dessa forma, é fundamental a discussdo sobre as
masculinidades para os servigos profissionais de saude e
para a populagdo, no sentido de romper com a nogao de
invulnerabilidade dos homens e de fazer ressoar as
necessidades desse grupo®.

“Eu acredito que essa falta, essa ndo procura dos homens em
procurar o sistema de saude, eu acho que é a falta de estrutura
do proprio sistema de saude. Porque é muito dificil vocé ser
consultado; se vocé tiver dinheiro pra pagar, vocé paga; se vocé
ndo tiver, é muito dificil”**.

“Vocé fica duas, trés horas na espera [...] € um dos problemas que
tira essa sistematizagdo do controle da saude pela prépria
pessoa, que desanima; ela sé vai quando td com dor, porque ja
sabe que vai enfrentar uma batalha”*!.

“As prdprias pessoas que nos atendiam cuidaram de espalhar
pros outros aquilo que tava acontecendo com a gente; quer dizer,
olha a falta de profissionalismo das pessoas de uma cidade
pequena”™®,

“Que o atendimento médico aqui [...] estd ruim, estd! Isso ai eu
ndo posso negar, porque eu jd vi, entendeu? Pra pobre aqui [...]
0 negdcio estd muito dificil”*°.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200209
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“Eu fiquei esperando dois anos para consulta com especialista em

préstata. Quando fui encaminhado para o centro de
especialidades, pediram um exame que o SUS néo faz”.

O questionamento da diferenga no atendimento com
relagdo ao género: homem versus mulher

A leitura dos depoimentos também fez emergir
uma questdo: a diferenca entre o tratamento recebido pelos
homens e o recebido pelas mulheres.

Levando em consideragdo a idade, como por
exemplo os idosos, relataram que as suas mulheres que
cuidam de suas peculiaridades, como remédios, dias de
consulta. Enfatizando a questdo de que até neste ponto as
mulheres estdo mais incluidas nos assuntos de saide do que
os préprios homens, com isso também, tirando a
responsabilidade dos companheiros com sua prépria salde.

A forma como foi exposta as indagag¢des do publico
masculino frente a diferenga existente nas a¢Ges de saude,
inclui: mais programas e atividades voltados para o publico
feminino, onde as mulheres, no ponto de vista dos homens,
sdo as mais informadas sobre assuntos relacionados a
prevencdo, pelos profissionais de saude.

“Néo, isso quem controla [...] E ela que faz isso, que marca tudo
e sabe de tudo. E vem junto comigo, é ela que fala assim: vem,
vamos para a consulta”°.

“Vem eu e ela. Ela que motiva pra procurar e que me lembra dos
remédios”°.

“Aqui no caso, s6 se a pessoa procurar, ndo tem um programa
especifico pra dizer assim ndo, vamos fazer pelo menos uma vez
por ano, fazer o exame X especifico para o homem, né? Porque
pra mulher tem, pra mulher o pessoal fala que quer fazer uma
campanha da coisa de mama, coisa de colo do utero. Pro homem,
o pessoal ndo faz isso. Ndo tem falando assim que vamos pegar
um més para [...], porque tem, o pessoal fala que tem um més da
coisa de préstata, mas o pessoal ndo faz essa campanha”®°.

“Eu acredito que o homem ndo foi informado o bastante; jd a
mulher teve investimento (educagdo, informagdo, midia e o
governo), sendo que o homem ficou sempre na margem. Estdo
comegando a investir, mas de forma esporddica, entdo é
diferente a assisténcia prestada ao homem. Ndo tem uma
estratégia focada em relagdo a saude do homem. Existe o dia do
exame de prevengdo, tem o dia voltado para os exames
preventivos do homem? Ndo tem. Hd uma auséncia de estratégia
focadas na saude do homem™.

O reconhecimento dos homens frente ao servigo prestado
pelos profissionais na Atengdo Primaria a Salde

No decorrer da leitura, tem-se como ponto positivo
o reconhecimento dos pacientes quando ha uma relagdo de
humanizagao dos profissionais para com eles. A interagdo e
a forma como o profissional desenvolve o trabalho com o
homem mudam toda a visdo desses usuarios, até mesmo
sobre o que eles ja tinham formado em mente. O processo
de construcdo do acolhimento foi visto como um sinal
favordvel para propostas voltadas a aproximagao gradativa
desse publico aos servigos de saude, aumentando bastante
as chances de retorno ao atendimento ou para continuar um
tratamento.

Compreender como os homens constroem suas
masculinidades e entender a questdo de género é essencial
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para ajudar a criar mecanismos de acolhimento desse grupo
populacional®?.

“Tem que ter empatia. Por exemplo, gente idoso, quando vai a
algum lugar, tipo posto de satde, e é bem recebido, é outra coisa.
Mas quando vai ao posto de satde e ndo é bem recebido, néo vai
querer nem voltar™.

“Eu acho bom o atendimento aqui, nGo tenho o que reclamar.
Dependendo, alguma coisa que vocé tem que fazer fora, tem que
esperar chamar e tal [...] eu estou esperando o urologista™.

“E bom porque atende bem a gente. Ele atende bem, toda vida
que vem a gente é atendido”*°.

“Eu to bem, a doutora me encorajou, ela se interessou em me
ajudar”L.

“Desde o principio eu me senti muito bem [...] o Doutor [...] foi
uma pessoa muito atenciosa comigo, sentou comigo, abriu livros
e mostrou como a coisa (HIV) era. A partir daquele momento, eu
perdi todo o apavoramento que eu pudesse ter em relagdo a
coisa e passei a seguir aquilo que me pediam para seguir”**.

Avaliando de forma geral os relatos, foi identificado
que oito depoimentos relacionam-se com o fato do homem
se achar forte e viril; oito sujeitos declaram que a
responsabilidade por cuidar da saude é do proprio homem,
que deve procurar atendimento, sem, no entanto,
mencionarem a inclusdo de profissionais de salde para
ajuda-los neste processo; cinco entrevistados identificam a
diferenga entre o tratamento dispensado as mulheres e o
prestado aos homens; dezenove comentam sobre a
precarizagdo dos servigos de saude, incluindo os motivos; e
nove relatam acercado bom atendimento dos profissionais e
assinalam a geragdo de vinculo como o ponto principal para
que retornem ao atendimento.

Discussao

A arguicdo dos estudos qualitativos incluidos nesta
pesquisa evidencia no que se refere a tematica abordada e a
guestdo norteadora acerca do que os homens tém falado na
APS. As contribuicdes deixadas pelos homens em questdo
sdo de grande aplicabilidade em analises, mostrando para os
profissionais que lidam com eles o que pode melhorar.

Na Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Homem versus Atengdo Bdsica, observa-se que a
implantagdo dessa politica, dentre outros aspectos, envolve
a mudanca de paradigmas para que se promovam, junto a
segmentos masculinos, os cuidados com a sua saude e com
a saude de suas familias. Muitos sdo os desafios que
aceitamos enfrentar quando estamos lidando com a defesa
da vida e com a garantia do direito a saude¥*2,

Isso demanda inUmeras a¢les que vdo desde a
organizacdo dos servicos de saude, passando pela
capacitagdo de profissionais e chegando a a¢des educativas
junto a segmentos masculinos. Essas a¢Ges, por sua vez, para
gue possam ser exitosas, necessitam de mecanismos que
Ihes deem sustentacdo?®3.

Tendo em mente esta politica, que tem por objetivo
avaliar o compromisso assumido pelos municipios, se discuti
nos resultados encontrados nesta pesquisa, com o intuito de
promover maior conscientizagdo dos profissionais de saude
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O homem na atengdo primaria: uma analise de pesquisas qualitativas
Machado CP, Paulo AQS, Junior AGS

enfermeiros no sentido de melhor acolherem o homem no
ambito da prevengdo de saude.

A partir do que os homens tém falado, busca-se
conhecer qual a visdo deles diante da prevencdo de saude, e
qual a posicdo que eles possuem sobre esta tematica, pois o
cuidado ndo é visto como uma pratica masculina, o que gera
obstdculos no processo de mudanga. Torna-se, pois,
primordial, por parte dos profissionais, o acolhimento
humanizado®.

Segundo a Politica Nacional de Humanizagdo
(Humaniza SUS) assim entende o acolhimento como a
pratica do acolher é, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a
agasalhar, receber, atender, admitir'2.

O acolhimento como ato ou efeito de acolher
expressa, em suas varias definicbes, uma acdo de
aproximac3o, ou seja, uma atitude de inclus3o®>.

Com base nesse raciocinio, os depoimentos
estudados implicam varias questGes, que serdo reafirmadas
a seguir, a partir das categorias envolvidas descritas acima.

E perceptivel que a invulnerabilidade é uma
caracteristica do sexo masculino, tdo valorizadas por aqueles
gue ndo querem ser objeto de estigma. Portanto, para o
homem é muito dificil ocupar o papel de paciente e, com
frequéncia, nega a possibilidade de estar enfermo e procura
um médico s6 em ultimo caso, ja que, do contrario, poderia
estar assumindo um papel passivo, dependente e de
fragilidade?®.

Infelizmente, esta cultura ainda existe em nosso
meio, sendo necessario, por meio de programas voltados
para os homens, acabar com este pensamento e otimizar a
presenca do homem na atengdo primaria a saude. Estudo
que falam sobre a importancia da participacdo do pai no pré-
natal na Atengdo Primaria, diz que é importante que os
profissionais estejam capacitados para acolher o pai como
companheiro da gestante, mas ndo apenas dessa forma,
como homem, aproveitando o momento oportuno daida a
unidade de salde para a realizagdo de exames de rotina,
testes rapidos e atualizagdo do calenddrio vacinal. Todos os
momentos que temos a presenga desse homem em algum
estabelecimento de salde se tornam oportunos?’.

O comportamento de nao buscarem servigos de
salude com frequéncia, destacado pelos idosos desta
investigacdo como tipico do sexo masculino, foi relacionado
ao imagindrio cultural sobre o que é ser homem; o medo de
descobrirem que estdo doentes e a vergonha em expor seu
corpo,

Pode-se perceber ainda que o préprio homem
acaba se culpando por ndo ter acesso garantido a um servico
de qualidade, bem como aos cuidadospreventivos®. Alguns
homens pensam que o cuidar sé depende deles, porém a
equipe multidisciplinar da APS também faz parte disto.
Diante dos relatos, observamos que principalmente o
enfermeiro tem o importante papel de estabelecer um
relacionamento com o paciente, fazendo-o entender que, se
trabalharem juntos na reconstrucdo de sua saude, o
resultado poderd ser consideravelmente melhor.

Ha, entretanto, uma situacdo contraditéria, de,
mesmo estando a enfermagem na linha de frente do
acolhimento, os homens usuarios do servigo desconhecerem
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o trabalho dessa categoria profissional, o que acaba por
centralizar as demandas do paciente na figurado médico e
na consulta médica®.

As diferengas apontadas entre o tratamento
oferecido as mulheres e o dispensado aos homens elas
serem mais bem tratadas do que eles na APS, existirem mais
programas e acdes voltadas para as mulheres— devem-se ao
fato de os servigos publicos costumarem ser percebidos
como espacos feminilizados, frequentados principalmente
por mulheres.

Desta forma, entendemos que é indispensavel um
atendimento mais direcionado aos homens, para que eles
venham se sentir mais incluidos de modo a eliminar-se esse
sentimento de discriminagdo em relagdo as mulheres.

A precarizagao nos servigos de saude foi um dos
temas que mais se destacou nos relatos pesquisados. Os
itens com deficiéncia elencados sdo vistos pelos homens
como objetos de grande valor para a ndo procura dos
servigos.

Diante desta questdo, encontra-se uma
complexidade de ag¢les que carecem de mudangas, em
varios aspectos e por varias partes, sendo necessario ndo sé
uma visdo exclusiva dos profissionais da APS, mas também
um olhar mais voltado para o usuario masculino a partir dos
setores governamentais responsaveis pelas burocracias
impostas, e demoras nos atendimentos, além do incremento
das a¢Oes na APS e na midia sobre a prevencdo da saude do
homem.

O mais importante nesse processo é a
potencialidade do trabalho em saude de construir junto aos
homens condi¢Ges para que eles possam reconhecer suas
vulnerabilidades e serem ativos na satisfacdo de suas
necessidades. Para que isso seja possivel, é necessario que
haja uma intencionalidade de reconhecer necessidades de
salude, de construir praticas menos prescritivas,
considerando a autoria dos sujeitos no processo saude-
doenca, assim como a insercio social desses individuos®.

Percebemos que quando os homens reconhecem
um atendimento com cuidado humanizado de qualidade,
que articula avancos tecnoldgicos com atendimento
humanizado, e por meio do qual suas demandas e
expectativas sdo compreendidas, eles se sentem bem, o que
favorece a busca da assisténcia®l.

Portanto, como ponto positivo na pesquisa, em que
os homens demonstraram satisfagdo pelo atendimento que
receberam, podemos extrair que o acolhimento, a boa
escuta, o interesse pelo paciente, a paciéncia e a busca por
atender as particularidades de cada individuo criam lagos de
relacionamento prazeroso para o profissional e para o
homem, através do qual é construido nele o desejo de voltar,
colocando sua saude como prioridade e ndo alocando
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desculpas a dificuldades envolvendo trabalho ou horarios,
mas, sim, entendendo que a prevengdo é o melhor caminho.

Consideragoes Finais

A partir do objetivo, e dos artigos selecionados para
esta revisdo, foi demonstrado que a voz do homem precisa
ser a cada dia mais ouvida, pois é principalmente através
dela que se podem descobrir as razées para o problema da
baixa procura dos homens pelo servigo basico de saude e
obter o direcionamento para as agOes necessarias para
mudar, melhorar ou manter quaisquer elementos desse
servico. Ocorre que muitas pesquisas, como foi o caso de
artigos excluidos para esta revisdo, em lugar de focarem na
voz do homem, tém como sujeitos entrevistados os
profissionais de saude envolvidos no problema, o que
dificulta a descoberta das necessidades reais dos usuarios
masculinos.

Diante de tudo o que foi descrito, pode-se refletir
que ha adaptacGes para vdrios grupos prioritarios, como
mulheres, criangas e idosos; por que ndo ouvir os homens e
tentar atender as suas peculiaridades? Seriam os homens
um grupo menos importante que os outros? Vemos também
gue a enfermagem deve atentar mais para o seu dever de
cuidar dos homens, de forma ética, responsavel e mais
acolhedora.

A contribuicdo que este estudo traz é de muita
relevancia pois demonstra uma jung¢do do que os homens
tém falado em alguns estudos, vemos que mesmo as
entrevistas realizadas em lugares diferentes, os homens
pactuam do mesmo sentimento e pensamento. Esta
percepgao é de muito valor para o trabalho da enfermagem,
onde é possivel analisar o que deve ser transformado e o que
é possivel fazer para incluir o publico masculino nos servigos
de salde.

Demonstra também para a enfermagem que,
mesmo estando “de frente para o acolhimento”, ndo é vista.
Entdo, entendemos que os profissionais de enfermagem
devem procurar ser mais vistos quando da acolhida, na
promocdo da salide, em programas e a¢des voltadas para os
homens e na conscientizagdo desses da necessidade de
prevencdo de saude e doengas.

E de grande importdncia a continuidade de
pesquisas voltadas para esta tematica, com o intuito de
ajudar a promover melhorias, trazer as questdes particulares
dos homens mais para dentro da sociedade, para que eles
ndo mais tenham sentimento de fragilidade quando
pensarem em cuidar da prépria saude. Nesse sentido,
esperamos que a enfermagem envide esforgos para a
criacdo e o fortalecimento de vinculo com os usudrios e se
articule de maneira a promover diminuicdo nos agravos a
saude dos homens.
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