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RESUMO

A Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem (PNAISH) foi
instituida com o objetivo de promover melhorias nas condic6es de saude da populacéo
masculina, ampliando o acesso aos servicos e reduzindo os indices de
morbimortalidade por causas evitaveis. Entretanto, sua implementacéo ainda enfrenta
desafios no contexto da Atencao Priméria a Salde. Nesse sentido, o presente estudo
teve como objetivo analisar, por meio de uma revisdo da literatura, os principais
desafios evidenciados nas produc¢des cientificas para a implementacdo da Politica
Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem no Brasil, descrevendo seus
principios e diretrizes, identificando obstaculos relacionados a sua efetivagdo nos
servigos de saude e discutindo o papel dos profissionais de saude, especialmente da
enfermagem. Trata-se de uma pesquisa tedrica, de abordagem qualitativa, realizada
por meio de revisdo da literatura nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Portal de Periddicos CAPES, sendo selecionados 15 artigos cientificos
para analise. Os resultados evidenciaram que o0s principais desafios estdo
relacionados as barreiras socioculturais associadas as construcdes de masculinidade,
a baixa adesdo dos homens as acOes de promocdo e prevencdo da saude, a
organizacdo dos servicos, a fragilidade da gestdo e as limitac6es na qualificacédo
profissional. Destacou-se ainda a importancia da atuacao dos profissionais de saude,
especialmente da enfermagem, na promoc¢ao do autocuidado e no fortalecimento do
vinculo entre os servi¢os e a populacdo masculina. Conclui-se que a implementacéo
da PNAISH ainda apresenta limitagdes estruturais e socioculturais que comprometem
sua efetividade, sendo necesséria a reorganizacdo dos servicos de saude e o
fortalecimento das estratégias voltadas ao acesso e a integralidade do cuidado a

salde do homem.

Palavras-chave: Salde do Homem. Politicas Publicas de Saude. Atencao

Priméria & Saude. Enfermagem. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The National Policy for Comprehensive Men’s Health Care (PNAISH) was
established with the aim of improving the health conditions of the male population by
expanding access to health services and reducing morbidity and mortality rates from
preventable causes. However, its implementation still faces challenges within the
context of Primary Health Care. In this context, this study aimed to analyze, through a
literature review, the main challenges identified in scientific productions regarding the
implementation of the National Policy for Comprehensive Men’s Health Care in Brazil,
describing its principles and guidelines, identifying obstacles related to its effectiveness
in health services, and discussing the role of health professionals, especially nursing
professionals. This is a theoretical study with a qualitative approach, conducted
through a literature review in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), and CAPES Journals
Portal databases, resulting in the selection of 15 scientific articles for analysis. The
results showed that the main challenges are related to sociocultural barriers associated
with masculinity constructions, low male adherence to health promotion and prevention
actions, health service organization, management weaknesses, and limitations in
professional qualification. The importance of health professionals’ performance,
especially nursing, in promoting self-care and strengthening the bond between
services and the male population was also highlighted. It is concluded that the
implementation of PNAISH still presents structural and sociocultural limitations that
compromise its effectiveness, requiring the reorganization of health services and the
strengthening of strategies aimed at access and comprehensiveness of men’s health

care.

Keywords: Men’s Health. Public Health Policies. Primary Health Care. Eursing.
Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

A saude do homem tem se consolidado como um importante campo de
discussdo no ambito das politicas publicas de saude, especialmente diante dos
indicadores epidemioldgicos que evidenciam maior vulnerabilidade masculina a
diversos agravos e causas de mortalidade. No Brasil, estudos apontam que o0s
homens apresentam menor expectativa de vida quando comparados as mulheres,
além de maior exposicdo a fatores de risco relacionados a acidentes, violéncias,
doencas crbnicas ndo transmissiveis e comportamentos prejudiciais a saude
(BRASIL, 2023; SILVA et al., 2024).

Ademais, observa-se que a populacdo masculina tende a buscar os servigos
de saude com menor frequéncia, principalmente no ambito da atencdo primaria,
recorrendo muitas vezes ao atendimento apenas em situacdes de agravamento do
guadro clinico (BRASIL, 2023; SILVA et al., 2024).

Esse cenério revela a necessidade de estratégias especificas voltadas a
promocao da saude e a prevencdo de doencas entre os homens, considerando as
particularidades socioculturais que influenciam seus padroes de comportamento em

hY

relagdo ao autocuidado. As construgfes sociais associadas a masculinidade,
frequentemente relacionadas a ideia de forga, resisténcia e invulnerabilidade,
contribuem para que muitos homens negligenciem praticas preventivas e retardem a
busca por assisténcia em saude (BARRETO et al., 2025).

Em 2009 o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem (PNAISH), buscando a promoc¢éo de melhoria das condi¢des de
saude da populacdo masculina, a ampliacdo do acesso aos servicos de saude, a fim
de reduzir os indices de morbimortalidade nesse grupo. A politica propbe a
reorganizacao das acdes e servicos de saude a partir de uma abordagem integral, que
considere os diferentes determinantes sociais, culturais e bioldgicos que influenciam
0 processo saude-doenca entre os homens (BRASIL, 2023).

A PNAISH estrutura-se em diretrizes que buscam fortalecer a atencéo a saude
do homem, de acordo com os pilares do Sistema Unico de Satde (SUS), priorizando
a ampliacdo do acesso aos servicos de saude, o fortalecimento das acbes de
promocdo da saude e prevencdo de doencas, a qualificacdo da assisténcia e o
desenvolvimento de estratégias que favorecam a participagdo masculina nas praticas
de cuidado. Além disso, a politica reconhece a importancia da Atencao Primaria a

Saude como porta de entrada preferencial do sistema (BRANDAO et al., 2024).
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Apesar dos avancos proporcionados pela criagao da PNAISH, diversos estudos
apontam que a implementacdo efetiva dessa politica ainda enfrenta importantes
desafios. Entre os principais obstaculos identificados estdo a baixa adesdo dos
homens as a¢Bes de promoc¢do e prevencdo em saude, as barreiras socioculturais
relacionadas as construcdes de género, as limitacdes estruturais dos servigos de
saude e as dificuldades organizacionais presentes na atencdo primaria
(NASCIMENTO et al., 2024).

Esses fatores contribuem para a persisténcia de um modelo de cuidado
centrado no atendimento de demandas agudas, em detrimento de praticas voltadas a
prevencéo e ao acompanhamento continuo da saude. Outro aspecto frequentemente
discutido séo as dificuldades relacionadas a organizacéo dos servicos de saude para
atender as demandas especificas da populacdo masculina (NASCIMENTO et al.,
2024).

Entre os fatores apontados destacam-se a incompatibilidade entre os horarios
de funcionamento das unidades de saude e a rotina laboral de muitos homens, a
escassez de acOes educativas direcionadas a esse publico e a insuficiente
capacitacdo de profissionais de saude para abordar questfes relacionadas a saude
masculina (SILVA et al., 2024).

Nesse cenério, destaca-se o papel fundamental da enfermagem na
implementacdo das acdes voltadas a saude do homem. Os profissionais de
enfermagem atuam diretamente no acolhimento dos usuarios, na realizacdo de
consultas, no desenvolvimento de atividades educativas e na promoc¢ao de estratégias
de prevencdo e cuidado em saude. Dessa forma, sua atuacdo é essencial para o
fortalecimento das diretrizes da PNAISH e para a construcéo de praticas de cuidado
gue considerem as especificidades e necessidades da populagédo masculina (FOCO
PUBLICACOES, 2024).

A compreensdo dos desafios relacionados a implementacdo da Politica
Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem torna-se, portanto, fundamental para
0 aprimoramento das estratégias de cuidado e para o fortalecimento das acbes
desenvolvidas no Ambito do Sistema Unico de Satide. A anélise da produc&o cientifica
sobre o tema possibilita identificar as principais fragilidades e potencialidades
relacionadas a atencdo a saude masculina, contribuindo para a construcéo de préticas
profissionais mais qualificadas e para o desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas (NASCIMENTO et al., 2024; SILVA et al., 2024).



16

Diante desse contexto, emerge a necessidade de ampliar o debate académico
sobre a efetividade da PNAISH e sobre os fatores que influenciam sua implementacao
nos diferentes niveis de atencdo a saude. A realizacdo de estudos que analisem
criticamente as evidéncias disponiveis na literatura cientifica torna-se essencial para
subsidiar o planejamento de ac¢des e estratégias capazes de promover maior inclusao
dos homens nos servicos de saude e fortalecer as praticas de promocéao e prevencao
voltadas a esse publico.

Assim, a presente pesquisa busca responder a seguinte questdo norteadora:
guais sdo o0s principais desafios evidenciados pela literatura cientifica para a
implementacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem no
Brasil?

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo consiste em analisar, a partir da
literatura cientifica recente, os principais desafios relacionados a implementacédo da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem no contexto da Atencéo
Primaria a Saude no Brasil. Como objetivos especificos, busca-se apresentar os
fundamentos e diretrizes da politica, identificar os fatores que influenciam a adeséo
masculina aos servicos de saude e discutir o papel dos profissionais de saude,
especialmente da enfermagem, na promog¢ao da atencéo integral & satde do homem.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela relevancia social e cientifica do tema,
uma vez que a compreensao das barreiras que dificultam a implementacao da politica
pode contribuir para o aprimoramento das estratégias de cuidado e para o
fortalecimento das agbes voltadas a saude masculina e subsidiar a atuacdo dos
profissionais de saude na construcdo de praticas mais efetivas de promocéo,
prevencéao e cuidado em saude.

Por fim, esta monografia encontra-se organizada em cinco se¢des principais.
Inicialmente, apresenta-se a introducéo, na qual sdo abordados o contexto do estudo,
a justificativa, a questdo norteadora e 0s objetivos da pesquisa. Em seguida, a
fundamentacdo tedrica discute 0s principais aspectos relacionados a saude do
homem e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem. Posteriormente,
a metodologia descreve os procedimentos adotados para a realizacdo da pesquisa.
Na sequéncia, sdo apresentados os resultados e a discussao, contemplando a analise
dos estudos selecionados. Por fim, a concluséo retne as principais consideragdes do
estudo e apresenta as contribuicdes da pesquisa para o campo da saude coletiva e

da enfermagem.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH)
configura-se como uma estratégia do Ministério da Saude voltada a ampliacdo do
acesso da populagdo masculina aos servicos de saude, considerando suas
especificidades e demandas ao longo das diferentes fases do ciclo de vida (BRASIL,
2018).

Implementada no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), a politica busca
garantir aos homens o direito a atengdo integral a saude, por meio de a¢des voltadas
a promocao, prevencao, tratamento e recuperacao da salde, em consonancia com os
principios que regem o sistema publico de saude brasileiro (BRASIL, 2018).

A criacdo da PNAISH insere-se no processo historico de fortalecimento das
politicas publicas de sadde no pais, especialmente no que se refere ao
reconhecimento de grupos populacionais que, apesar de apresentarem elevados
indices de adoecimento e mortalidade, permaneceram por muito tempo com baixa
visibilidade nas estratégias governamentais. Nesse contexto, a politica surge como
uma resposta as demandas especificas da populacdo masculina, buscando promover
mudancgas na organizagao das praticas de cuidado desenvolvidas no SUS (MARTINS
et al., 2021).

Do ponto de vista conceitual, a PNAISH adota uma abordagem ampliada do
processo saude-doenca, reconhecendo que as condi¢des de saude sédo influenciadas
por multiplos fatores, incluindo aspectos biolégicos, sociais, culturais, econémicos e
comportamentais. Essa perspectiva amplia o entendimento sobre o cuidado em
saude, superando modelos centrados exclusivamente no tratamento de doencas e
incorporando acbes voltadas a promocdo da saude e a prevencdo de agravos
(SOUSA, 2020).

Os principios de universalidade, integralidade e equidade orientam a
formulacdo e a implementacdo da politica, garantindo que a populacdo masculina
tenha acesso aos servicos de saude de forma continua, resolutiva e em todos os
niveis de atencdo. Dentre esses principios, destaca-se a equidade, que reconhece as
desigualdades existentes entre os diferentes grupos sociais e propde a adogédo de
estratégias especificas para assegurar uma atencdo mais adequada as necessidades
da saude masculina (BRASIL, 2018; BALBINO et al., 2020).
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Entre os objetivos centrais da PNAISH esta a melhoria das condi¢ces de saude
dos homens, por meio da ampliacdo do acesso aos servicos de saude e do incentivo
a adocéo de praticas de autocuidado. Nesse sentido, a politica busca estimular a
corresponsabilizagdo dos homens em relacdo a propria saude, promovendo sua
participacdo ativa nas agdes desenvolvidas no ambito do SUS (NUNES et al., 2020).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ocupa posicdo estratégica na
implementacdo da PNAISH, uma vez que se constitui como a principal porta de
entrada do sistema de salude e como espaco privilegiado para o desenvolvimento de
acOes de promocao da saude e prevencao de doencas. A politica destaca o papel da
APS na coordenacao do cuidado e na articulacdo com os demais niveis de atencao,
garantindo a continuidade e a integralidade da assisténcia prestada aos usuarios
(BRASIL, 2018; SCUSSEL; MACHADO, 2017).

Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) assume papel relevante
na operacionalizacdo das acdes voltadas a saude do homem, pois possibilita uma
maior aproximacdo entre 0s servicos de saude e a comunidade. A atuacdo das
equipes multiprofissionais permite identificar as caracteristicas do territério e
compreender as necessidades especificas da populacao masculina, favorecendo o
planejamento de intervencdes mais adequadas a realidade local (MARTINS et al.,
2021).

A PNAISH também propde a articulacéo das a¢des voltadas a saude do homem
com as Redes de Atencdo a Saude (RAS), promovendo maior integracdo entre o0s
diferentes servicos e niveis de atencdo. A organizacdo do cuidado em rede busca
garantir que os usuarios tenham acesso aos diversos pontos de atencao de acordo
com suas necessidades, fortalecendo a continuidade e a resolutividade da assisténcia
(BRASIL, 2018; BALBINO et al., 2020).

Entre as diretrizes operacionais da politica destaca-se a necessidade de
organizar 0s servicos de saude de maneira a contemplar as especificidades da
populacdo masculina. Isso inclui a elaboracdo de acfes voltadas as diferentes fases
do ciclo de vida do homem, abrangendo temas como saude sexual e reprodutiva,
saude mental, saide do trabalhador e prevencdo de agravos decorrentes de
violéncias e acidentes (SOUSA, 2020).

A PNAISH também enfatiza a importancia do desenvolvimento de acdes
educativas permanentes voltadas a promocdo da saude e ao fortalecimento do

autocuidado. Nesse contexto, a educacdo em saude constitui uma ferramenta
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estratégica para ampliar o conhecimento dos homens sobre suas condi¢des de saude
e estimular a adocdo de préaticas que favorecam uma melhor qualidade de vida
(QUEIROZ et al., 2020).

Outro aspecto relevante da politica refere-se a valorizagdo da humanizagéo do
cuidado, em consonancia com os principios da Politica Nacional de Humanizacdo. O
acolhimento é compreendido como elemento fundamental para a constru¢do de
vinculos entre usuarios e profissionais de saude, contribuindo para facilitar o acesso
aos servigos e fortalecer a continuidade do cuidado no ambito do SUS (BRASIL,
2015).

A qualificacdo dos profissionais de saude também é considerada elemento
essencial para a efetivacdo da PNAISH. Nesse sentido, a politica prevé investimentos
em processos de educacdo permanente, com 0 objetivo de capacitar as equipes de
saude para lidar com as especificidades relacionadas a saude do homem e
desenvolver préaticas de cuidado pautadas na integralidade e na humanizacdo da
assisténcia (BRANDAO; MILOCHI, 2021).

No campo da atuacéao profissional, destaca-se o papel da enfermagem na
implementacédo das a¢des voltadas a salde masculina, especialmente no contexto da
Atencdo Primaria a Saude. O enfermeiro desempenha fung¢des assistenciais,
educativas e gerenciais, contribuindo para a organizacao das acdes de saude, para o
acompanhamento continuo da populacdo e para o fortalecimento das praticas de
promocao e prevencao em saude (FERMINO et al., 2017).

A politica também reconhece a importancia da atuacao interprofissional no
cuidado a saude do homem, envolvendo diferentes categorias profissionais na
construcdo de praticas colaborativas. Essa abordagem contribui para ampliar a
compreensao das necessidades de saude da populacdo masculina e possibilita a
oferta de cuidados mais abrangentes e resolutivos (MARTINS et al., 2021).

Além disso, a gestdo em saude desempenha papel relevante na organizacao e
na implementacao das acfes voltadas a saide do homem. Gestores sao responsaveis
pela definicdo de prioridades, pela alocacédo de recursos e pelo planejamento das
estratégias necessarias para a efetivacédo das diretrizes da politica, considerando as
especificidades de cada territério (BALBINO et al., 2020).

Do ponto de vista normativo, a PNAISH estabelece orientacdes para a
organizacdo das acbes de saude do homem no SUS, definindo responsabilidades

compartilhadas entre os diferentes niveis de gestdo. Essa organizacdo busca
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assegurar maior coeréncia entre as diretrizes nacionais da politica e as praticas
desenvolvidas nos contextos regionais e locais (BRASIL, 2018).

A abordagem da politica também considera os determinantes sociais da saude
como elementos fundamentais para compreender as condi¢des de vida e salude da
populacdo masculina. Fatores como trabalho, renda, escolaridade e contexto social
influenciam diretamente o processo saude-doenca e devem ser considerados no
planejamento das acdes de saude voltadas a esse publico (SOUSA, 2020; QUEIROZ
et al., 2020).

Por fim, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem constitui
um importante marco para a organizacao das acdes de saude voltadas a populacéo
masculina no Brasil. Ao estabelecer principios, diretrizes e estratégias especificas, a
politica contribui para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde e para a promogao
de uma atencdo a saude mais equitativa, integral e alinhada as necessidades da
populacdo masculina (BRASIL, 2018; BRANDAO; MILOCHI, 2021).

2.2 EIXOS TEMATICOS DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DO HOMEM (PNAISH)

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi
estruturada a partir de eixos tematicos que orientam a organizacdo das acodes e
servigos voltados a promocéao, prevencéao e cuidado integral da saide masculina no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Esses eixos foram definidos com o objetivo
de ampliar o acesso da populagdo masculina aos servi¢os de saude (BRASIL, 2018;
MALTA et al., 2021; RODRIGUES et al., 2025).

* Soie
Copradarae

Figura 1- Eixos teméticos da PNAISH. Fonte: Brasil (2018)
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Assim, os eixos da PNAISH consideram as especificidades bioldgicas, sociais
e culturais que influenciam o processo saude-doenca entre os homens. A organizacéo
das acOes em eixos tematicos permite direcionar estratégias mais efetivas para
enfrentar os principais problemas de saude que afetam essa populagdo (BRASIL,
2018; MALTA et al., 2021; RODRIGUES et al., 2025).

Historicamente, observa-se que a populacdo masculina apresenta menor
frequéncia de utilizacdo dos servicos de saude, recorrendo ao atendimento muitas
vezes apenas em situacOes de agravamento de doencgas. A criagdo de ambientes
mais inclusivos e a reorganizacdo dos servicos sdo consideradas medidas
fundamentais para estimular a participagdo masculina nas acdes de promoc¢ao e
prevencdo em saude (BRASIL, 2018; NUNES et al., 2020).

Além disso, propbe a abordagem integrada dos aspectos bioldgicos e
psicologicos da sexualidade, reconhecendo que fatores emocionais e sociais também
influenciam a saude sexual dos homens (BRASIL, 2018; SOUSA, 2020).

O eixo relacionado a prevencdo de violéncias e acidentes considera que 0s
homens apresentam maior exposicao a causas externas de morbimortalidade, como
acidentes de transito, agressdes e outras formas de violéncia. Esses eventos
representam importantes problemas de salde publica e estdo frequentemente
associados a fatores comportamentais e sociais (BRASIL, 2018; WAISELFISZ, 2016).

Quadro 1 — Eixos tematicos, objetivos e estratégias da PNAISH

Eixo Tematico Objetivo Estratégias da PNAISH
Acesso e Ampliar a inclusdo dos homens | Propde estratégias que buscam facilitar o
acolhimento nos servicos de salde, | acesso dos homens as unidades de

especialmente na  Atencdo | saude, promover o} acolhimento
Primaria a Saude. qualificado e fortalecer o vinculo entre

usuarios e profissionais de salde.

Saude sexual e Ampliar o acesso a informagdes | Envolve acdes voltadas a promogdo do

reprodutiva e servicos relacionados & | bem-estar fisico, psicolégico e social dos
prevencéo de infecgBes | homens no campo da sexualidade e da
sexualmente transmissiveis, | reproducao.

planejamento  reprodutivo e
acompanhamento da salde

sexual masculina.

Paternidade e Destaca a importancia da | A inclusdo dos homens nas ac¢fes de pré-

cuidado participacdo  masculina  no | natal e nas atividades educativas voltadas
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processo reprodutivo e na

criagdo dos filhos. Além de
incentivar a presenca do homem
durante o acompanhamento da
gestacao, o parto e o puerpério,
promovendo a
corresponsabilidade no cuidado

com a familia.

a saude familiar contribui para fortalecer
os vinculos familiares e promover uma
paternidade mais ativa e responsavel.
Nesse contexto, estratégias como o pré-
natal do parceiro tém sido implementadas
com o objetivo de ampliar a participagéo

masculina no ciclo gravidico-puerperal

Doencas
prevalentes na
populagéo

masculina

Enfatiza a importancia da
Atencdo Primaria a Saulde no
desenvolvimento de  ag0les

voltadas a identificagcao precoce

de fatores de risco, ao
diagnostico oportuno e ao
acompanhamento continuo

dessas doencas.

Estd diretamente  relacionada ao
fortalecimento das acfes de prevencao e
controle de agravos que afetam com maior
frequéncia a populagdo masculina. Entre
as principais condicbes de saude
abordadas nesse eixo destacam-se as
doencas cardiovasculares, o cancer de
préstata, o diabetes mellitus e as doencas

respiratorias cronicas.

Prevencéo de
violéncias e

acidentes

Destacar os principais agravos
por causas externas aos quais

os homens estdo exposto.

A PNAISH prop6e o desenvolvimento de
acOes intersetoriais voltadas a prevencao
desses agravos, incluindo campanhas
educativas, promocdo de ambientes
seguros e fortalecimento das redes de

atencdo a salde.

Fonte: Brasil (2018)

Dessa forma, os eixos teméticos da Politica Nacional de Atenc&o Integral a
Saude do Homem orientam a implementacao de estratégias voltadas a promocéo do
cuidado integral da populacdo masculina. Ao abordar aspectos relacionados ao
acesso aos servicos de saude, a saude sexual e reprodutiva, a paternidade
responsavel, as doencas prevalentes e a prevencdo de violéncias e acidentes, a
PNAISH contribui para o desenvolvimento de a¢cées mais abrangentes e eficazes no
ambito do Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2018).

2.2.1 Pré-natal do pai e/ou parceiro na atencao a saude do homem
O pré-natal do parceiro constitui uma estratégia importante para ampliar a
participacdo masculina no cuidado a saude reprodutiva e fortalecer o vinculo familiar

durante o periodo gestacional. No Brasil, essa iniciativa esta vinculada as a¢cfes da
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Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) e busca incentivar
a presenca ativa dos homens nas consultas de pré-natal (BRASIL, 2023; 2024).

Deste modo, promovendo seu envolvimento nas etapas de planejamento
reprodutivo, gestacdo, parto e cuidados com a criangca ap0s o nascimento. Essa
abordagem amplia a visao tradicional do cuidado materno-infantil ao incluir o parceiro
como sujeito também responsavel pelo processo de gestacdo e pelo bem-estar
familiar (BRASIL, 2023; 2024).

Guia do Pré-Natal
do Parceiro para

Figura 2 — Guia do Pré-Natal do Parceiro. Brasil (2018)

A Estratégia Pré-Natal do Parceiro foi desenvolvida com o objetivo de estimular
a participacdo consciente de pais e parceiros nas acdes de saude relacionadas a
gestacdo. Além de fortalecer a corresponsabilidade no cuidado familiar, essa
estratégia também representa uma oportunidade de acesso dos homens aos servicos
de saude, possibilitando a realizacdo de consultas, exames laboratoriais, atualizacdo
do calendario vacinal e orientacdes sobre habitos saudaveis e prevencao de doencas
(BRASIL, 2023).

No contexto da Atencao Primaria a Saude, o pré-natal do parceiro contribui para
a ampliacdo do acesso masculino aos servigos de salude, uma vez que muitos homens
procuram as unidades de saude apenas em situacfes de doenca ou agravamento do
guadro clinico. A inclusdo do parceiro nas consultas de pré-natal permite que ele tenha
contato mais frequente com as equipes de saude, favorecendo o acompanhamento
de suas proprias condicbes de saude e estimulando a adocdo de praticas de
autocuidado (MENDES et al., 2025).
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Outro aspecto relevante dessa estratégia refere-se ao fortalecimento dos
vinculos familiares e ao incentivo a paternidade ativa. A participacdo do parceiro
durante a gestacao contribui para o desenvolvimento de relacGes afetivas entre pai,
méae e filho, além de promover maior apoio emocional a gestante. Estudos indicam
gue a presenca do parceiro nas consultas e atividades educativas pode melhorar os
desfechos da gestacdo, fortalecer o cuidado compartiihado e favorecer o
desenvolvimento saudavel da crianca (RODRIGUES et al., 2025).

Durante o acompanhamento do pré-natal do parceiro, os profissionais de saude
também podem abordar temas relacionados a saude sexual e reprodutiva, prevencéo
de infeccBes sexualmente transmissiveis, planejamento familiar e paternidade
responsavel. Além disso, esse momento possibilita a identificacdo precoce de fatores
de risco a saude masculina, contribuindo para a prevencdo de agravos e para a
promogao de estilos de vida mais saudaveis (BRASIL, 2023).

Apesar de sua relevancia, a literatura aponta que a participacdo masculina no
pré-natal ainda enfrenta desafios relacionados a fatores culturais, organizacionais e
institucionais. Entre as principais dificuldades destacam-se a baixa conscientizacéo
dos homens sobre a importancia de sua participagdo no processo gestacional, a
incompatibilidade entre horarios de atendimento dos servigos de saude e a rotina de
trabalho masculina, além da persisténcia de padrdes culturais que associam o cuidado
com a gestacao exclusivamente a mulher (MENDES et al., 2025).

Dessa forma, o pré-natal do parceiro representa uma estratégia relevante para
fortalecer as acdes de promoc¢do da salde do homem e ampliar sua inser¢do nos
servicos de saude. Ao incentivar a participacdo masculina no acompanhamento da
gestacao, essa iniciativa contribui para o desenvolvimento de uma abordagem mais
integral do cuidado, envolvendo ndo apenas a saude da gestante e do bebé, mas
também a saude do parceiro e o fortalecimento das relagbes familiares (BRASIL,
2023; RODRIGUES et al., 2025). A Figura 3 apresenta o Fluxo de Pré-Natal da

gestante e do parceiro na UBS.
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Chegada do casal no
servico do SUS

+

Realizado teste rapido de
gravidez

SIM
<
RESULTADO
NEGATIVO /\ POSITIVO
Vincular o homem as Vincular a rotina do pre-
agdes de saidde da UBS natal
N
Presenga do parceiro no
momento do teste
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+

Ofertar testes rapidos ¢
exames de rotina

4

Atualizaci@o da situagio
vacinal

Figura 3 — Fluxo de pré-natal da gestante e do parceiro. Fonte: Brasil (2018)

2.2.1.1 A importancia da participagdo do homem no ciclo gravidico-puerperal

A participacdo do homem no ciclo gravidico-puerperal tem sido cada vez mais
reconhecida como elemento fundamental para a promocdo da saude materno-infantil
e para o fortalecimento dos vinculos familiares. O envolvimento do parceiro durante a
gestacgdo, o parto e o periodo pos-parto contribui para o apoio emocional a gestante,
para o compartilhamento das responsabilidades familiares (BRASIL, 2024).

Para assim, construir uma paternidade mais ativa e responsavel. Nesse
sentido, as politicas publicas de salde no Brasil tém incentivado a inclusdo do homem
nas acdes de cuidado relacionadas a gestacdo e ao nascimento, especialmente no
ambito da Atencdo Primaria a Saude (BRASIL, 2024).

A presenca do homem durante o periodo gestacional favorece a criacdo de um
ambiente de apoio e seguranca para a gestante, reduzindo fatores de estresse e
contribuindo para melhores desfechos no processo de gravidez e parto. Estudos
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indicam que o apoio do parceiro esta associado a maior adesdo das gestantes as
consultas de pré-natal, ao seguimento das orientacdes dos profissionais de saude e
ao fortalecimento das praticas de cuidado durante a gestacdo (RODRIGUES et al.,
2025).

Além disso, a participacdo masculina no ciclo gravidico-puerperal promove
mudancas importantes na dinamica familiar, uma vez que incentiva a
corresponsabilidade no cuidado com o recém-nascido e nas atividades relacionadas
a criacdo dos filhos. A inclusdo do pai nesse processo contribui para o
desenvolvimento do vinculo afetivo com a crianca desde os primeiros momentos de
vida, fortalecendo as relacfes familiares e promovendo um ambiente mais saudavel
para o desenvolvimento infantil (MENDES et al., 2025).

No contexto das politicas publicas brasileiras, iniciativas como o pré-natal do
parceiro tém sido implementadas com o objetivo de ampliar a participagdo masculina
nas acdes de saude relacionadas a gestacdo. Essa estratégia busca estimular o
envolvimento do homem nas consultas de pré-natal, oferecendo orientacdes sobre
saude sexual e reprodutiva, prevencao de doencas, planejamento familiar e cuidados
com o recém-nascido. Além disso, representa uma oportunidade para que os homens
tenham acesso aos servicos de saude e realizem avaliacdes de suas proprias
condicBes de saude (BRASIL, 2024).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto positivo da participacao
masculina na reducdo de comportamentos de risco durante a gestacdo. Quando os
parceiros se envolvem no processo gestacional, ha maior probabilidade de adocao de
habitos de vida saudaveis, como a reducdo do consumo de &lcool e tabaco no
ambiente familiar, além de maior apoio a gestante na manutencéo de praticas de
cuidado recomendadas pelos profissionais de saude (MENDES et al., 2025).

Entretanto, apesar dos avangos nas politicas publicas e das evidéncias sobre
os beneficios da participagdo masculina no ciclo gravidico-puerperal, ainda existem
desafios que limitam a insercdo dos homens nesse processo. Barreiras culturais
relacionadas as construcdes tradicionais de género, que atribuem as mulheres a
responsabilidade exclusiva pelo cuidado durante a gestacdo e o puerpério, ainda
persistem em muitos contextos sociais (RODRIGUES et al., 2025).

Além disso, fatores institucionais, como horéarios de funcionamento dos servigos

de saude incompativeis com a jornada de trabalho masculina, também dificultam a
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participacdo dos homens nas atividades de acompanhamento pré-natal
(RODRIGUES et al., 2025).

Nesse cenario, os profissionais de saude, especialmente aqueles que atuam
na Atencdo Primaria, desempenham papel fundamental na promocéo da participacéo
masculina no ciclo gravidico-puerperal. A realizacao de ac¢des educativas, o incentivo
a presenca do parceiro nas consultas e a construcdo de estratégias de acolhimento
voltadas a inclusdo do homem sdo medidas que podem contribuir para ampliar sua
participacdo nesse processo (BRASIL, 2024).

Dessa forma, a participacdo do homem no ciclo gravidico-puerperal deve ser
compreendida como componente essencial para a promocéao da saude familiar e para
o fortalecimento das politicas publicas voltadas a saude reprodutiva. Ao reconhecer o
homem como sujeito ativo no processo de gestacdo e cuidado com o recém-nascido,
promove-se uma abordagem mais integral do cuidado em saudde, contribuindo para a

melhoria dos indicadores de saude materna, infantil e masculina (BRASIL, 2024).

2.3 DOENCAS MAIS PREVALENTES NA POPULAC}AO MASCULINA

A andlise do perfil epidemiolégico da populagdo masculina no Brasil demonstra
gue determinadas doencas apresentam maior prevaléncia entre os homens, refletindo
a influéncia de fatores biol6gicos, comportamentais e socioculturais no processo
saude-doenca. Esses agravos estdo frequentemente associados a estilos de vida
pouco saudaveis, exposicao a fatores de risco e menor procura por servicos de saude,
especialmente em a¢des de prevencdo e acompanhamento regular. A compreensao
dessas condi¢des é fundamental para o planejamento de estratégias de promocao da
saude e prevencdo de doencas voltadas a populacdo masculina (BRASIL, 2023,
MALTA et al., 2021).

Quadro 2 — Principais doencas que acometem a populagdo masculina no Brasil

Doenca Principais fatores de risco | Estratégias de prevencao
Doencas Sedentarismo, hipertenséo, | Atividade fisica, controle da
cardiovasculares tabagismo pressao
Cancer de proéstata Idade, fatores genéticos Rastreamento e

acompanhamento

Diabetes mellitus

Obesidade, sedentarismo

Alimentacdo saudavel

ISTs

Relacbes sexuais
desprotegidas

Uso de preservativo

DPOC

Tabagismo

Cessacao do tabagismo

Fonte: Brasil (2018)
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Entre as doencas mais prevalentes entre os homens destacam-se as doencas
cardiovasculares, consideradas uma das principais causas de morbimortalidade no
Brasil e no mundo. Essas doencas incluem hipertensdo arterial sistémica, infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC). Estudos indicam que fatores
como sedentarismo, alimentacdo inadequada, tabagismo, consumo excessivo de
alcool e estresse contribuem significativamente para o desenvolvimento dessas
condicbes. Além disso, a baixa adesdo dos homens as consultas de rotina dificulta o
diagndstico precoce e o controle adequado dessas doencas (MALTA et al., 2021).

Outro grupo importante de doengas que acometem a populagdo masculina sao
as neoplasias, especialmente o cancer de préstata. Esse tipo de cancer é um dos
mais incidentes entre os homens brasileiros, principalmente em individuos com idade
superior a 50 anos (INCA, 2023).

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (INCA), o cancer de préstata
apresenta elevada incidéncia no pais e constitui uma das principais causas de morte
por cancer na populacdo masculina. Além desse tipo, outros canceres também
apresentam relevancia epidemiolégica entre os homens, como o cancer de pulmao,
estbmago e intestino, frequentemente associados ao tabagismo, ao consumo de
alcool e a fatores ambientais (INCA, 2023).

As doencas respiratérias crénicas também se destacam entre os agravos que
afetam a saude masculina. Entre elas estdo a doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e a bronquite crbnica, frequentemente relacionadas ao tabagismo e a
exposicao prolongada a agentes poluentes ou ambientes ocupacionais insalubres.
Essas doencas podem comprometer significativamente a qualidade de vida dos
individuos e gerar impactos importantes nos servi¢cos de saude (BRASIL, 2023).

Outro problema de saude relevante entre os homens refere-se as doencas
metabdlicas, como o diabetes mellitus. Essa condi¢cdo est4 associada a fatores de
risco como obesidade, sedentarismo e habitos alimentares inadequados. O diabetes
pode desencadear diversas complicagcbes quando ndo tratado adequadamente,
incluindo doencas cardiovasculares, problemas renais, neuropatias e alteracdes
visuais. Nesse sentido, o acompanhamento regular nos servicos de saude é
fundamental para o controle da doenca e prevencdo de complicagbes (MALTA et al.,
2021).

Além das doencas cronicas, as infeccfes sexualmente transmissiveis (IST)

também representam importante problema de saude entre os homens. Entre as
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principais infec¢des destacam-se sifilis, HIV/AIDS, gonorreia e clamidia. A ocorréncia
dessas infec¢cdes esta frequentemente associada a comportamentos de risco, como
relacbes sexuais desprotegidas e multiplos parceiros. A promocdo de acdes
educativas voltadas a saude sexual e reprodutiva constitui estratégia fundamental
para reduzir a incidéncia dessas doencas (BRASIL, 2023).

Outro agravo que merece destague no perfil de saude masculino sdo os
transtornos relacionados ao consumo de alcool e outras substancias psicoativas.
Estudos indicam que os homens apresentam maior prevaléncia de consumo abusivo
de alcool quando comparados as mulheres, o que pode contribuir para o
desenvolvimento de doencas hepaticas, transtornos mentais, acidentes e violéncias.
Esse padrdo de comportamento também esta associado a diversos outros problemas
de saude e representa importante desafio para as politicas publicas (WHO, 2022).

Nesse contexto, observa-se que as doencgas mais prevalentes entre os homens
estdo frequentemente relacionadas a fatores modificaveis, como estilo de vida,
habitos de consumo e comportamentos de risco. Dessa forma, acdes de promocao da
saude, educacdo em saude e prevencdo de doencas desempenham papel essencial
na reducdo desses agravos e na melhoria das condicdes de saude da populacéo
masculina.

A Atencao Priméria a Saude desempenha papel estratégico na identificacao
precoce dessas doencas e na implementacdo de medidas de prevencéo e controle.
Por meio do acompanhamento regular, da realizacdo de exames preventivos e do
desenvolvimento de a¢Bes educativas, os profissionais de saude podem contribuir
para a reducéo da incidéncia dessas enfermidades e para a melhoria da qualidade de
vida dos homens.

Assim, compreender as doencas mais prevalentes na populacdo masculina é
fundamental para orientar a organizacdo dos servigcos de saude e fortalecer as
estratégias de cuidado voltadas a esse grupo. A implementacao de politicas publicas
especificas, como a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, busca
justamente enfrentar esses desafios, ampliando o acesso aos servicos de saude e
promovendo uma abordagem integral do cuidado masculino no ambito do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2023).
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2.4 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DA SAUDE DO HOMEM NO BRASIL

A andlise dos indicadores epidemioldgicos relacionados a saude do homem no
Brasil evidencia um conjunto de desafios que impactam diretamente as condi¢des de
vida e a expectativa de vida da populagdo masculina. Diversos estudos apontam que
0s homens apresentam maior vulnerabilidade a determinadas causas de adoecimento
e morte quando comparados as mulheres, refletindo fatores bioldgicos,
comportamentais e socioculturais que influenciam o processo saude-doenca
(BRASIL, 2023; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Nesse contexto, a compreenséo desses indicadores torna-se fundamental para
subsidiar o planejamento de politicas publicas e estratégias de intervencgéo voltadas a
promocéo da satde masculina (BRASIL, 2023; GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO,
2007).

Entre os principais indicadores epidemiolégicos destaca-se a menor
expectativa de vida entre os homens em relacdo as mulheres. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que, no Brasil, a expectativa de
vida masculina € significativamente inferior a feminina, refletindo a maior exposicéo
dos homens a fatores de risco relacionados a doengas cronicas, acidentes e
violéncias. Essa diferenca evidencia desigualdades importantes no perfil de saude
entre 0os sexos e reforca a necessidade de politicas especificas voltadas a saude
masculina (IBGE, 2022).

As causas externas, como acidentes de transito, homicidios e outras formas de
violéncia, configuram-se entre os principais fatores de mortalidade entre homens,
especialmente nas faixas etarias mais jovens. Estudos epidemioldgicos apontam que
0os homens apresentam maior probabilidade de exposicdo a situacbes de risco,
associadas muitas vezes a comportamentos impulsivos, consumo de alcool e
envolvimento em atividades perigosas. Esse cenario contribui significativamente para
os elevados indices de mortalidade masculina por causas externas no pais (BRASIL,
2023; WAISELFISZ, 2016).

Outro conjunto importante de indicadores refere-se as doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), que representam uma parcela significativa das causas de
morbimortalidade entre os homens brasileiros. Entre essas doencas destacam-se as
doencas cardiovasculares, o diabetes mellitus, as doengas respiratorias crénicas e
diversos tipos de cancer. As doencas cardiovasculares, em particular, figuram como

uma das principais causas de morte entre homens adultos, sendo frequentemente
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associadas a fatores de risco como hipertenséo arterial, sedentarismo, tabagismo e
alimentacdo inadequada (MALTA et al., 2021).

No que se refere aos canceres que acometem a populacado masculina, o cancer
de prostata apresenta elevada incidéncia no Brasil, especialmente entre homens com
idade superior a 50 anos. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), esse
tipo de cancer representa uma das principais causas de morte por neoplasias entre
homens no pais. Além do cancer de prostata, outros tipos de cancer, como o de
pulmdo, estbmago e colon e reto, também apresentam relevancia epidemiolégica na
populacdo masculina, sendo frequentemente associados a habitos de vida e fatores
ambientais (INCA, 2023).

O consumo de substancias psicoativas também representa um importante fator
de risco para o adoecimento da populacdo masculina. Estudos indicam que o0s
homens apresentam maior prevaléncia de consumo de &lcool e tabaco quando
comparados as mulheres, o que contribui para o desenvolvimento de doencas
cronicas e para o aumento do risco de acidentes e violéncias. Esses comportamentos
estao frequentemente associados a padrdes culturais que incentivam praticas de risco
e a menor adeséo dos homens as a¢des de promocado da saude (MALTA et al., 2021;
BRASIL, 2023).

Além disso, a saude mental tem se destacado como um componente
importante nos indicadores epidemioldgicos da populacdo masculina. O suicidio, por
exemplo, apresenta maior prevaléncia entre homens, especialmente em
determinadas faixas etarias. Estudos apontam que fatores como dificuldades de
expressdo emocional, estigmas relacionados a busca por ajuda e pressao social
associada aos papéis de género podem contribuir para a maior vulnerabilidade
masculina nesse contexto (WHO, 2022).

Outro aspecto relevante refere-se a baixa utilizacdo dos servigcos de saude por
parte dos homens. Pesquisas apontam que a populagcdo masculina tende a procurar
menos 0s servicos de atencdo basica quando comparada as mulheres, recorrendo
frequentemente ao sistema de saude apenas em situacdes de agravamento da
doenca. Esse padrdo de utilizacdo dos servigos contribui para o diagnostico tardio de
diversas enfermidades e para o aumento da morbimortalidade masculina (GOMES,;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; BRASIL, 2023).

Nesse sentido, a analise dos indicadores epidemiologicos evidencia que as

condicdbes de saude dos homens estdo fortemente relacionadas a fatores
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comportamentais, sociais e culturais. A exposicao a situacdes de risco, a menor
procura por servicos de saude e a adocao de habitos prejudiciais a saude contribuem
para a manutencao de indicadores desfavoraveis de morbidade e mortalidade nessa
populacdo (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; BRASIL, 2023).

Diante desse cenério, a implementacdo de politicas publicas voltadas a saude
do homem torna-se fundamental para reduzir desigualdades e promover melhores
condicOes de vida para esse grupo populacional. A Politica Nacional de Atencédo
Integral & Saiude do Homem surge justamente com o objetivo de enfrentar esses
desafios, ampliando o acesso da populagdo masculina aos servicos de saude e
fortalecendo a¢Bes de promocéo, prevencao e cuidado integral no ambito do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2023).

Assim, o conhecimento dos indicadores epidemiolégicos relacionados a saude
do homem constitui ferramenta essencial para orientar o planejamento das acdes de
saude e subsidiar a atuacéo dos profissionais, especialmente no contexto da Atencao
Primaria a Saude. A partir dessa compreensdo, torna-se possivel desenvolver
estratégias mais eficazes para promover o cuidado integral e reduzir os impactos dos

agravos que afetam a populagdo masculina no Brasil (BRASIL, 2023).

2.5 DETERMINANTES SOCIAIS E CULTURAIS DA SAUDE DO HOMEM

A compreensdo da saude do homem requer a analise dos determinantes
sociais que influenciam as condicbes de vida e saude dessa populagdo. Os
determinantes sociais da saude referem-se ao conjunto de fatores sociais,
econbmicos, culturais, ambientais e comportamentais que interferem no processo
saude-doenca. Esses fatores incluem condi¢cdes de trabalho, renda, escolaridade,
acesso a servicos de saude, redes de apoio social e caracteristicas do ambiente em
gue os individuos vivem (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

No caso da populagcdo masculina, diversos estudos apontam que aspectos
socioculturais relacionados as construcdes sociais de género exercem forte influéncia
sobre os padrdes de comportamento em saude. A masculinidade, frequentemente
associada a ideia de forca, invulnerabilidade e resisténcia a dor, contribui para que
muitos homens adotem atitudes de negligéncia em relacdo ao autocuidado e a
prevencéo de doencgas. Esse comportamento pode resultar em menor procura pelos
servicos de saude, especialmente em acOes de carater preventivo (SCHRAIBER,;
GOMES; COUTO, 2010).
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Além disso, fatores relacionados ao contexto laboral também influenciam
diretamente a saude masculina. Muitos homens estdo inseridos em atividades
profissionais que apresentam elevado risco de acidentes, exposicdo a condicdes
insalubres e jornadas de trabalho extensas, o que pode dificultar a busca por servigos
de saude e comprometer o acompanhamento regular das condi¢des de saude. Nesse
sentido, o trabalho configura-se como um importante determinante social que impacta
a saude da populacdo masculina (BRASIL, 2018).

Outro aspecto relevante refere-se as desigualdades socioecondmicas, que
podem limitar o acesso a recursos essenciais para a manutencdo da saude. Homens
em situacdo de vulnerabilidade social frequentemente enfrentam maiores dificuldades
para acessar servicos de saude, informacfes sobre prevencdo de doencas e
condi¢cdes adequadas de cuidado. Dessa forma, a analise dos determinantes sociais
torna-se fundamental para compreender as desigualdades existentes no acesso e na
utilizacao dos servicos de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

No campo cultural, observa-se que muitos homens ainda associam o cuidado
com a saude a sinais de fragilidade, o que pode gerar resisténcia a busca por
atendimento. Esse padréo cultural contribui para a constru¢céo de comportamentos de
risco, como 0 consumo excessivo de alcool, o tabagismo e a exposicao a situacoes
de violéncia. Tais fatores estdo diretamente relacionados aos elevados indices de
morbimortalidade masculina observados em diferentes contextos (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Diante desse cenario, torna-se fundamental que as politicas publicas de saude
considerem os determinantes sociais e culturais na elaboracao de estratégias voltadas
a promocéo da saude do homem. A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem reconhece a influéncia desses fatores e propde acdes que busquem
promover mudancgas nos padrbes de comportamento relacionados ao autocuidado,
ampliando o acesso da populacdo masculina aos servi¢os de saude e fortalecendo as
praticas de promocédo da saude (BRASIL, 2018).

Assim, a incorporacdo da perspectiva dos determinantes sociais da saude
contribui para uma compreensdo mais ampla das necessidades da populacdo
masculina e para o desenvolvimento de estratégias de cuidado que considerem as

multiplas dimensdes que influenciam o processo saude-doenca (BRASIL, 2018).
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2.6 DESAFIOS DA IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH)
representa um avancgo importante no reconhecimento das necessidades especificas
da populacdo masculina no contexto das politicas publicas de saude. Entretanto,
apesar de seu carater estratégico no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
observa-se que a implementacao efetiva dessa politica, especialmente na Atencao
Primaria & Saude (APS), ainda enfrenta diversos desafios de ordem estrutural,
organizacional, cultural e profissional. Esses fatores interferem diretamente no
acesso, na permanéncia e na adesao dos homens as a¢des de promocédo da saude e
prevencdo de doencas (NUNES et al., 2020; BALBINO et al., 2020).

Entre os principais desafios identificados na literatura destaca-se a baixa
procura dos homens pelos servigcos de Atencdo Primaria & Saude. De modo geral,
observa-se que a APS ainda ndo é percebida pelo publico masculino como espaco
prioritario de cuidado. Historicamente, esses servicos foram associados
principalmente a assisténcia voltada para mulheres, criancas e idosos, o que contribui
para que muitos homens ndo se reconhe¢cam como publico desses espacos (SOUSA,
2020; MARTINS et al., 2021).

Como consequéncia, a busca por atendimento ocorre frequentemente apenas
em situagbes de agravamento do quadro clinico, dificultando o desenvolvimento de
acOes preventivas e de acompanhamento continuo da saude (SOUSA, 2020;
MARTINS et al., 2021).

Outro fator relevante refere-se a organizacdo dos servicos de saude, que
muitas vezes nao contempla as especificidades da rotina masculina. Horarios de
funcionamento incompativeis com a jornada de trabalho, auséncia de estratégias de
atendimento diferenciadas e limitacdes nas a¢fes de busca ativa séo frequentemente
apontados como obstaculos que dificultam o acesso dos homens aos servigos de
saude. Essas barreiras organizacionais contribuem para a manutencao de padrées de
acesso tardio aos servicos e para a baixa participacdo masculina em atividades de
promocao da saude (BALBINO et al., 2020; NUNES et al., 2020).

Além das limitagfes estruturais e organizacionais, as barreiras socioculturais
relacionadas as construgdes sociais de masculinidade também desempenham papel

significativo nesse contexto. Em muitos casos, a masculinidade é socialmente
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associada a caracteristicas como forga, resisténcia e invulnerabilidade (QUEIROZ et
al., 2020; SILVA et al., 2020).

Levando os homens a negligenciar o cuidado com a propria saude e a evitar a
procura por servicos de saude. Essa percepc¢do cultural contribui para a adogéo de
comportamentos de risco e para o adiamento da busca por atendimento, impactando
negativamente os indicadores de morbimortalidade masculina (QUEIROZ et al., 2020;
SILVA et al., 2020).

A propria configuracdo dos servigos de saude pode reforcar essas barreiras
culturais. Ambientes considerados predominantemente femininos, campanhas
educativas direcionadas principalmente a saude da mulher e auséncia de estratégias
especificas voltadas ao publico masculino podem gerar a sensacdo de nao
pertencimento entre os homens, dificultando sua insercdo nas acdes desenvolvidas
na Atencao Priméria a Saude (SOUSA, 2020; MARTINS et al., 2021).

No ambito institucional, estudos apontam que fragilidades no planejamento em
saude e na gestdo das politicas publicas também comprometem a consolidacdo da
PNAISH nos territorios. A descontinuidade das ac¢des, frequentemente associada a
rotatividade de gestores e a auséncia de mecanismos sistematicos de monitoramento
e avaliagdo, dificulta a implementagcédo de estratégias permanentes voltadas a saude
do homem. Essa situacdo compromete a sustentabilidade das acdes e limita a
efetividade da politica no cotidiano dos servicos de saude (BALBINO et al., 2020;
BRANDAO; MILOCHI, 2021).

Outro desafio frequentemente mencionado na literatura refere-se a
necessidade de qualificacdo dos profissionais de saude para abordar as
especificidades da saude masculina. Muitos profissionais relatam dificuldades para
trabalhar questdes relacionadas aos aspectos culturais, sociais e comportamentais
gue influenciam o cuidado em saude dos homens (NUNES et al., 2020; MARTINS et
al., 2021).

Nesse sentido, a educacdo permanente em saude torna-se uma estratégia
fundamental para fortalecer a capacidade das equipes de saude em desenvolver
abordagens mais sensiveis as necessidades desse publico (NUNES et al., 2020;
MARTINS et al., 2021).

Além disso, o modelo assistencial ainda predominante em muitos servi¢os de
saude, centrado no atendimento curativo e na resolucdo de demandas imediatas,

representa um obstaculo para a consolidacdo de préticas preventivas voltadas a
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saude do homem. Esse modelo favorece a procura pelos servicos apenas em
situacbes de doenca instalada, dificultando a implementacdo de estratégias de
promocdo da saude e prevencdo de agravos no cotidiano da atencdo basica
(BALBINO et al., 2020; SOUSA, 2020).

Outro aspecto relevante refere-se a limitada articulacdo entre a PNAISH e
outras politicas publicas de saude. A integracdo insuficiente entre diferentes
programas e acdes dificulta a abordagem integral da satde do homem, especialmente
guando se considera a influéncia dos determinantes sociais da saude, como
condi¢cdes de trabalho, renda, escolaridade e acesso a servicos publicos. A articulacdo
intersetorial é, portanto, um elemento essencial para ampliar o alcance das acdes
voltadas a populacdo masculina (QUEIROZ et al., 2020; MARTINS et al., 2021).

A literatura também destaca que a auséncia de indicadores especificos e de
sistemas de informacédo voltados a saude do homem dificulta o monitoramento e a
avaliacdo das acfes implementadas no ambito da PNAISH. Essa lacuna limita a
producao de evidéncias capazes de subsidiar o planejamento e a tomada de decisdes
na gestdo em saude, além de reduzir a visibilidade das agbes voltadas a saude
masculina no contexto do SUS (BALBINO et al., 2020).

No contexto da Atencdo Primaria a Saude, o acolhimento constitui uma
estratégia fundamental para ampliar o acesso dos homens aos servicos de saude e
fortalecer o vinculo com as equipes de saude. No entanto, estudos indicam que essa
pratica ainda ocorre de forma fragmentada em muitas unidades de saude, sem
considerar plenamente as especificidades do publico masculino. A auséncia de
estratégias de acolhimento direcionadas pode comprometer a construcao de relacées
de confianca entre usuarios e profissionais de saude (NUNES et al., 2020; MARTINS
et al., 2021).

As acdes educativas voltadas a saude do homem também sao frequentemente
descritas na literatura como pontuais e pouco articuladas ao cotidiano dos servigos de
saude. A falta de estratégias continuas de educacao em saude limita a sensibilizacdo
dos homens quanto a importancia da prevencéo de doencas e da adocao de praticas
de autocuidado, reduzindo o impacto das ac¢des desenvolvidas (SOUSA, 2020; SILVA
et al., 2020).

Diante desse cenario, estudos recentes apontam a necessidade de mudancgas
na organizacao do processo de trabalho na Atencdo Primaria a Saude, incluindo a

flexibilizacdo de horarios de atendimento, a diversificacdo das estratégias de cuidado
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e o0 desenvolvimento de a¢des extramuros que aproximem 0s servigos de salde da
realidade cotidiana da populacdo masculina. Essas estratégias podem contribuir para
ampliar o acesso e fortalecer o vinculo entre os homens e as equipes de saude
(MARTINS et al., 2021).

Outro aspecto importante refere-se a ampliacdo da participacdo social dos
homens nas acfes de salude e nos espacos de controle social do SUS. A inclusédo do
publico masculino em atividades comunitarias e em processos de tomada de deciséo
relacionados as politicas publicas pode contribuir para o desenvolvimento de
estratégias mais sensiveis as suas necessidades e realidades (QUEIROZ et al., 2020;
BRANDAO; MILOCHI, 2021).

Por fim, € importante destacar que as desigualdades regionais também
influenciam a implementacdo da PNAISH no territério brasileiro. Diferencas
socioecondmicas, estruturais e organizacionais entre regides impactam diretamente a
oferta e a qualidade dos servicos de saude, reforcando a necessidade de estratégias
contextualizadas que considerem as particularidades locais no planejamento das
acoes (MARTINS et al., 2021).

Dessa forma, os desafios relacionados a implementacao da Politica Nacional
de Atencédo Integral a Saude do Homem na Atencdo Primaria a Saude revelam-se
complexos e multifatoriais, envolvendo dimensfes culturais, organizacionais,
institucionais e profissionais. A compreensao desses desafios € fundamental para
subsidiar o desenvolvimento de estratégias que fortalecam a politica no a&mbito do
Sistema Unico de Salde e ampliem o acesso da populagdo masculina as acgbes de
promoc&o, prevencdo e cuidado em salde (BALBINO et al., 2020; BRANDAO;
MILOCHI, 2021).

2.7 PAPEL DO ENFERMEIRO NA ATEN(;AO A SAUDE DO HOMEM

A atuacdo do enfermeiro € considerada fundamental para a efetivacdo da
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem (PNAISH), sobretudo no
ambito da Atencéo Primaria a Saude (APS), onde séo desenvolvidas a¢cdes voltadas
a promocao da saude, prevencdo de doencas e acompanhamento continuo dos
usuarios (FERMINO et al., 2017; BRANDAO; MILOCH], 2021).

Nesse contexto, a enfermagem ocupa posi¢do estratégica na organizacdo do
cuidado, uma vez que os enfermeiros mantém contato direto e frequente com a

comunidade, o que favorece a identificacdo das necessidades de saude da populacao
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masculina e o planejamento de intervengfes adequadas as realidades locais
(FERMINO et al., 2017; BRANDAO; MILOCHI, 2021).

Na APS, o enfermeiro desempenha multiplas funcbes que abrangem
dimensdes assistenciais, educativas e gerenciais. Entre suas atribuicdes destacam-
se 0 acolhimento dos usuarios, a realizacdo de consultas de enfermagem, o
desenvolvimento de atividades educativas e a organizacédo de programas e acodes
voltadas a saude coletiva (MARTINS et al., 2021; BALBINO et al., 2020).

Essas atividades possibilitam uma abordagem ampliada do cuidado e
contribuem para o acompanhamento sistematico das condigbes de saude dos
homens, favorecendo a identificacdo precoce de agravos e a implementacdo de
estratégias de prevencdo (MARTINS et al., 2021; BALBINO et al., 2020).

A literatura aponta que o enfermeiro exerce papel importante na construcao de
vinculos entre os usuarios e os servigos de saude. O acolhimento qualificado e a
escuta ativa realizados por esse profissional contribuem para o reconhecimento das
demandas individuais e para o estabelecimento de relagcdes de confianca, fatores
essenciais para estimular a participacdo masculina nas a¢cdes desenvolvidas nos
servicos de saide (NUNES et al., 2020; BRANDAO; MILOCHI, 2021). Esse vinculo
torna-se ainda mais relevante quando se considera que muitos homens apresentam
resisténcia em buscar assisténcia em saude, especialmente em acfes preventivas.

Outro aspecto relevante da atuacdo do enfermeiro refere-se ao
desenvolvimento de a¢cfes de educacdo em saulde voltadas a populacdo masculina.
Por meio dessas atividades, os profissionais de enfermagem contribuem para a
disseminacéao de informacdes sobre habitos de vida saudaveis, prevencédo de doencas
e importancia do acompanhamento regular da saude. Essas iniciativas favorecem o
fortalecimento do autocuidado e incentivam os homens a reconhecerem a importancia
da prevencao e da utilizacao dos servicos de salude (SOUSA, 2020; MARTINS et al.,
2021).

Quando realizadas de forma participativa e contextualizada, as acodes
educativas permitem que os homens reflitam sobre seus comportamentos e sobre os
fatores que influenciam suas condi¢des de saude. Nesse sentido, o enfermeiro pode
contribuir para a desconstrucao de padrdes culturais que associam a masculinidade a
invulnerabilidade e a resisténcia ao cuidado, promovendo novas perspectivas sobre o

autocuidado e a busca por assisténcia em saude (SILVA et al., 2020).
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No ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF), o enfermeiro atua como
articulador das acfes desenvolvidas pela equipe multiprofissional, desempenhando
papel importante na organizacdo do processo de trabalho e no planejamento das
atividades voltadas a saude do homem. A proximidade com o territério permite que
esse profissional compreenda as caracteristicas socioculturais da comunidade e
desenvolva estratégias de cuidado mais adequadas as necessidades da populacao
masculina (BALBINO et al., 2020; MARTINS et al., 2021).

Além das atividades assistenciais e educativas, o enfermeiro também exerce
funcédo relevante na gestéo do cuidado. Esse profissional € responsével por coordenar
atividades da equipe, acompanhar indicadores de salde e garantir a continuidade do
cuidado ao longo do tempo. Essa atuacdo contribui para o fortalecimento da
integralidade da assisténcia e para a identificacdo precoce de situacdes de risco a
saude do homem (FERMINO et al., 2017).

Outro aspecto importante refere-se a realizacdo de ac¢des extramuros, como
visitas domiciliares, atividades comunitarias e campanhas educativas em diferentes
espacos sociais. Essas estratégias possibilitam a aproximagdo com homens que nao
frequentam regularmente as unidades de saude, ampliando o acesso aos servicos e
favorecendo a inclusédo desse publico nas agfes de promocédo da saude (NUNES et
al., 2020; BALBINO et al., 2020).

A qualificacdo dos profissionais de enfermagem também é apontada como
elemento essencial para o fortalecimento das acdes voltadas a saude do homem. A
educacdo permanente em saude contribui para o desenvolvimento de competéncias
técnicas e para a construcdo de abordagens mais sensiveis as especificidades
masculinas, possibilitando uma assisténcia mais integral e humanizada (MARTINS et
al., 2021; BRANDAO; MILOCHI, 2021).

Nesse sentido, a atuacdo do enfermeiro deve estar alinhada aos principios da
humanizacéo do cuidado, que valorizam o respeito, a escuta e a participacéo ativa
dos usuarios no processo de cuidado. A adocado dessas praticas contribui para a
construcdo de relagdes mais horizontais entre profissionais e usuarios, favorecendo o
acesso e a permanéncia dos homens nos servi¢os de salude (BRASIL, 2015; NUNES
et al., 2020).

No campo da saude sexual e reprodutiva, o enfermeiro desempenha papel
relevante ao oferecer orientagbes e acompanhamento voltados a prevencdo de

infeccdes sexualmente transmissiveis, planejamento reprodutivo e promocao da
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saude sexual. Essa abordagem amplia a compreensao sobre a saude do homem,
superando a visdo restrita frequentemente associada apenas ao rastreamento do
cancer de préstata (MARTINS et al., 2021; SOUSA, 2020).

A enfermagem também contribui para o enfrentamento de fatores de risco
relacionados ao estilo de vida, como tabagismo, consumo abusivo de alcool e uso de
outras substancias, além de atuar na prevencado de violéncias e acidentes. Essas
acOes sdo fundamentais para reduzir a ocorréncia de agravos e melhorar as
condicdes de saude da populacdo masculina (BALBINO et al., 2020).

Além disso, o enfermeiro atua como mediador entre os usuarios e os diferentes
niveis de atencdo a saude, favorecendo a articulacao entre os servicos e contribuindo
para a continuidade do cuidado. Essa atuacéo fortalece a organizacao das Redes de
Atencdo a Salde e contribui para reduzir a fragmentacéo da assisténcia (BRANDAO;
MILOCHI, 2021; FERMINO et al., 2017).

Outro aspecto relevante refere-se a participacao da enfermagem na formulacao
e no fortalecimento das politicas publicas de saude. Ao atuar diretamente no territorio
e conhecer as necessidades da populacdo, o enfermeiro pode contribuir para o
planejamento, monitoramento e avaliacdo das ac¢fes voltadas a saude do homem,
colaborando para o aprimoramento da PNAISH (MARTINS et al., 2021; BALBINO et
al., 2020).

A literatura também destaca a importancia da formacdo académica em
enfermagem contemplar conteddos relacionados a saude do homem e as questbes
de género. A inclusao desses temas na formacao profissional contribui para preparar
enfermeiros mais capacitados para lidar com as especificidades da populacao
masculina e desenvolver praticas de cuidado mais equitativas (BRANDAO; MILOCHI,
2021).

Dessa forma, a atuagéo do enfermeiro € fundamental para ampliar a visibilidade
da saude do homem no ambito dos servicos de saude e promover acdes que
reconhecam o homem como sujeito ativo no processo de cuidado. Ao integrar
atividades assistenciais, educativas e gerenciais, a enfermagem contribui para o
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como espaco estratégico para o cuidado
integral da populagdo masculina (NUNES et al., 2020; MARTINS et al., 2021).

Em sintese, a enfermagem assume papel estratégico no enfrentamento dos
desafios relacionados a saude do homem, atuando de forma articulada com as demais

categorias profissionais e com o0s gestores de saude. A construcdo de praticas
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interdisciplinares e colaborativas fortalece a implementagédo da PNAISH e amplia o
alcance das acdes voltadas a promocédo da saude, a prevencdo de agravos e a
melhoria das condi¢cdes de vida da populacdo masculina (BALBINO et al., 2020;
FERMINO et al., 2017).

2.8 EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DE
VINCULO ENTRE A ATENGAO PRIMARIA E A POPULAGAO MASCULINA

A educacdo em saude constitui uma estratégia fundamental para a promocéo
da salde e para a consolidagéo das politicas pablicas no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS). Essa
abordagem tem como objetivo estimular a constru¢cdo de conhecimentos, atitudes e
praticas que favorecam a autonomia dos individuos e o desenvolvimento do
autocuidado (BRASIL, 2018; SOUSA, 2020).

No ambito da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), a educacédo em saude assume papel estratégico ao contribuir para ampliar
0 acesso da populacdo masculina aos servi¢os de saude e fortalecer a relacdo entre
usuarios e equipes da atencao béasica (BRASIL, 2018; SOUSA, 2020).

Do ponto de vista conceitual, a educacdo em saude deve ser compreendida
como um processo educativo continuo, participativo e dialégico, que ultrapassa a
simples transmisséo de informacgdes. Essa perspectiva considera os conhecimentos
prévios, as experiéncias de vida e o contexto sociocultural dos individuos, favorecendo
a construcao coletiva do conhecimento e o desenvolvimento de praticas de cuidado
mais conscientes (QUEIROZ et al., 2020; MARTINS et al., 2021).

No caso da saude do homem, essa abordagem torna-se ainda mais relevante,
uma vez que permite problematizar concepc¢des socialmente construidas sobre
masculinidade, saude e doenca, que frequentemente influenciam a forma como os
homens se relacionam com os servi¢os de saude (QUEIROZ et al., 2020; MARTINS
et al., 2021).

Diversos estudos apontam que a baixa procura dos homens pelos servigcos de
saude esta relacionada a fatores culturais, sociais e comportamentais que reforcam a
ideia de invulnerabilidade masculina e desvalorizam praticas de prevenc¢éo e cuidado.
Nesse sentido, a educacdo em saude pode contribuir para desconstruir tais

concepcOes, promovendo reflexdes sobre comportamentos de risco, prevencao de



42

doencas e a importancia do acompanhamento regular nos servi¢os de saude (NUNES
et al., 2020).

Para que as ac¢Oes educativas sejam efetivas, € necessario que sejam
planejadas de forma contextualizada, considerando as particularidades da populagao
masculina e as diferentes etapas do ciclo de vida. As atividades devem abordar temas
relevantes, como prevencdo de doencas cronicas, promocdo de habitos de vida
saudaveis, saude sexual e reprodutiva, saude mental e praticas de autocuidado.
Dessa forma, a educacdo em saude contribui para ampliar a compreensdo dos
homens acerca do processo saude-doenca e para incentivar a adocdo de
comportamentos mais saudaveis (BALBINO et al., 2020; SOUSA, 2020).

No ambito da Atencédo Primaria a Saude, as ac¢des educativas configuram-se
como importantes instrumentos para fortalecer o vinculo entre os profissionais de
saude e a comunidade. A realizagdo de atividades como grupos educativos, palestras,
rodas de conversa e agdes comunitarias possibilita ampliar o didlogo com a populagéo
masculina, favorecendo a identificacdo de suas necessidades e demandas em saude.
Essas estratégias também contribuem para tornar os servicos de saude mais
acessiveis e acolhedores para esse publico (QUEIROZ et al., 2020).

A utilizacdo de metodologias participativas € um aspecto essencial para o
sucesso das acdes de educacdo em saude. Estratégias que valorizam a participacao
ativa dos individuos favorecem a troca de experiéncias, estimulam o pensamento
critico e fortalecem o processo de construcdo coletiva do conhecimento. Nesse
contexto, os profissionais de saude atuam como mediadores do processo educativo,
promovendo espacos de didlogo e reflexdo sobre praticas de cuidado e promocéo da
saude (MARTINS et al., 2021).

Outro elemento relevante refere-se a incorporacao de estratégias inovadoras
gue ampliem o alcance das a¢Oes educativas. O uso de tecnologias educativas,
midias digitais e atividades realizadas fora das unidades de saude, como a¢gBes em
espacos comunitarios e locais de trabalho, pode favorecer a aproximacao dos homens
com os servicos de saude. Essas iniciativas contribuem para superar barreiras
relacionadas ao acesso e a participacdo masculina nas atividades de promocéao da
saude (MARTINS et al., 2021).

A educagdo em saude também desempenha papel importante na promocao do
autocuidado e na corresponsabilizacéo dos individuos em relagcéao a propria saude. Ao

estimular a reflexdo critica sobre comportamentos e estilos de vida, as ac¢bes
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educativas favorecem a adocéao de praticas preventivas e contribuem para a reducéo
de agravos evitaveis. Dessa forma, a educacdo em saude atua como instrumento de
fortalecimento da autonomia dos individuos e de melhoria das condicdes de saude da
populacao (SILVA et al., 2020).

No campo da enfermagem, a educagdo em saude destaca-se como uma das
principais ferramentas de atuacdo junto a populacdo masculina. O enfermeiro
desempenha papel fundamental no desenvolvimento de atividades educativas, na
promog¢édo do cuidado integral e no fortalecimento do vinculo entre 0s usuarios e 0s
servigos de saude. Por meio dessas acdes, é possivel ampliar o acesso dos homens
as praticas de promocao e prevencao, contribuindo para a melhoria dos indicadores
de saude desse grupo populacional (FERMINO et al., 2017; BALBINO et al., 2020).

Além disso, destaca-se a importancia da qualificacdo dos profissionais de
saude para o desenvolvimento de préticas educativas voltadas a saide do homem. A
educacado permanente em saude constitui estratégia essencial para o aprimoramento
das competéncias profissionais e para a incorporacdo de abordagens mais sensiveis
as especificidades desse publico. A capacitacdo continua contribui para fortalecer a
atuacdo das equipes de saude na implementacdo das diretrizes da PNAISH
(MARTINS et al., 2021).

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de considerar as questées de
género no desenvolvimento das acfes educativas. As constru¢des socioculturais
relacionadas a masculinidade influenciam diretamente os comportamentos de salde
e o0 padréo de utilizacdo dos servi¢os. Assim, a problematizacdo desses aspectos no
processo educativo pode contribuir para a desconstrucdo de esteredtipos que
associam o cuidado a fragilidade, ampliando o acesso dos homens as acdes de
promocao e prevencao em saude (QUEIROZ et al., 2020; NUNES et al., 2020).

Dessa forma, a educagdo em saude configura-se como uma estratégia
transversal na implementacéo da Politica Nacional de Atengéo Integral & Saude do
Homem. Ao integrar acdes de promocédo, prevencdo e cuidado, essa abordagem
contribui para fortalecer o vinculo entre a populagdao masculina e os servigos de saude,
promovendo maior participacdo dos homens nas praticas de cuidado (QUEIROZ et
al., 2020; NUNES et al., 2020).

Portanto, a educacdo em saude desempenha papel fundamental na
consolidacdo da PNAISH e no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude. Ao

estimular o desenvolvimento do autocuidado, ampliar 0 acesso aos servicos e
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promover a participacdo ativa da populacdo masculina nas a¢gbes de saude, as
praticas educativas contribuem para a construcdo de um modelo de atencdo mais
integral, equitativo e humanizado no ambito do SUS (SOUSA, 2020; MARTINS et al.,
2021).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa teorica, de abordagem qualitativa, e natureza
descritiva, desenvolvida por meio de uma reviséo da literatura. Esse tipo de estudo
tem como finalidade reunir, organizar e sintetizar producdes cientificas j& publicadas,
possibilitando a compreensdo ampliada do objeto investigado, sem a realizacdo de
coleta direta de dados empiricos (MINAYO, 2021; GIL, 2022).

A revisdo da literatura caracteriza-se como uma estratégia metodoldgica que
permite o levantamento, a analise e a interpretacdo de conhecimentos produzidos
sobre determinada tematica, contribuindo para a constru¢ao de um referencial teérico
consistente e atualizado. Nesse tipo de pesquisa, os dados utilizados sao
secundarios, oriundos de artigos cientificos, documentos oficiais e outras publicacées
académicas relevantes (PEREIRA et al., 2018; MARCONI; LAKATOS, 2021).

A abordagem qualitativa foi adotada por possibilitar uma analise aprofundada
dos conteudos selecionados, considerando aspectos conceituais, contextuais e
interpretativos relacionados a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Homem. Diferentemente das pesquisas quantitativas, essa abordagem néo se baseia
em mensuragao numérica, mas na interpretacdo dos significados e das contribuices
tedricas apresentadas pelos autores (CRESWELL; POTH, 2018; MINAYO, 2021).

O estudo descritivo constitui uma abordagem metodoldgica amplamente
utilizada nas pesquisas em saude, especialmente naquelas voltadas a caracterizacéao
de fendmenos, populacdes ou contextos especificos. Seu principal objetivo é
observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou variaveis sem a interferéncia do
pesquisador, permitindo a compreensao detalhada de determinada realidade (GIL,
2019; MINAYO, 2021).

Esse tipo de estudo é particularmente relevante na Atencdo Priméria a Saude,
pois possibilita identificar perfis epidemiolégicos, condigdes de vida e necessidades
de saude de grupos populacionais, subsidiando o planejamento de intervencdes e
politicas publicas. Além disso, o delineamento descritivo pode assumir diferentes
formas, como estudos transversais, levantamentos e estudos de caso, sendo
escolhido conforme os objetivos da pesquisa (GIL, 2019; MINAYO, 2021).

No campo cientifico, a pesquisa descritiva destaca-se por sua capacidade de
sistematizar informacdes e produzir conhecimento aplicado, sem necessariamente

estabelecer relacdes de causa e efeito. Embora nédo tenha como foco a explicacao
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dos fendmenos, ela fornece uma base soélida para estudos analiticos posteriores,
contribuindo para a formulacdo de hipoteses e aprofundamento das investigacdes
(PRODANOQV; FREITAS, 2013; LAKATOS; MARCONI, 2017).

Sua conducgao exige rigor na definicdo da populacdo, nos instrumentos de
coleta de dados e na andlise das informacdes, garantindo validade e confiabilidade
aos resultados obtidos. Dessa forma, o estudo descritivo se consolida como uma
estratégia essencial na producdo do conhecimento em saude, especialmente em
contextos que demandam diagnostico situacional e planejamento estratégico
(PRODANOV; FREITAS, 2013; LAKATOS; MARCONI, 2017).

3.2 IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DAS FONTES
A busca pelos estudos foi realizada em bases de dados eletronicas
amplamente reconhecidas no campo da saude, a saber: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Portal de Periodicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), considerando sua relevancia para a disseminacdo do
conhecimento cientifico na area da saude coletiva.
O Quadro 3 abaixo demonstra o niumero de publicagbes em cada base de dados
disponiveis para leitura completa e uso como parte da preparacdo dos resultados e

discussao deste estudo.

Quadro 3 — Apresentacao dos resultados obtidos em cada banco de dados utilizados

) Obras selecionadas para leitura
Banco de dados selecionados
Integral
LILACS 4
SciELO 11
CAPES 37
Total: 52

Fonte: Silva (2026)

Foi desenvolvido por meio de leitura ativa e sistemética do corpus, incluindo
artigos sobre o tema, compreendendo artigos de revistas cientificas, monografias,
teses, dissertacdes e livros. Como sugere Salomon (2012), um levantamento tedrico

sélido depende de uma leitura atenta que € mais do que ler; implica habitos e métodos
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de aprendizagem. Este processo envolve etapas como selecdo de materiais, leitura
minuciosa para ter um entendimento profundo do tema e, em seguida, analise

detalhada e resultados na leitura.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de incluséo e exclusédo foram definidos com o objetivo de garantir
a selecao de estudos alinhados a probleméatica e aos objetivos propostos, conferindo
maior rigor metodolégico a pesquisa. A definicdo desses critérios é essencial para
direcionar a revisao da literatura e evitar a inclusao de producdes que n&o contribuam
de forma significativa para o estudo (PEREIRA et al., 2018; GALVAO; RICARTE,
2020).

Foram incluidos artigos cientificos publicados no periodo de 2013 a 2024,
disponiveis na integra, em lingua portuguesa, que abordassem a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem, a atencdo a saude do homem no ambito do
Sistema Unico de Salde e a Atencdo Primaria & Satde. Optou-se por esse recorte
temporal com o intuito de contemplar producbes mais recentes e alinhadas ao
contexto atual das politicas publicas de saude.

Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos indisponiveis na integra,
publicacBes fora do recorte temporal estabelecido, bem como revisées sistematicas,
revisdes integrativas, narrativas ou outros estudos de revisédo, considerando que o
presente trabalho se caracteriza como uma revisao da literatura e prioriza producdes

originais que apresentem discussdes tedéricas ou dados primarios.

3.4 ANALISE DOS TEXTOS

A coleta de dados ocorreu por meio da busca sistematizada nas bases de dados
previamente selecionadas, utilizando descritores relacionados ao tema, combinados
por meio de operadores booleanos. Os principais descritores utilizados foram: “saude
do homem”, “atencéo integral a saude do homem”, “atencdo primaria a saude” e
“Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem”.

Apos a identificagcdo inicial dos estudos, procedeu-se a leitura dos titulos e
resumos para verificar a adequacao aos critérios de inclusdo. Em seguida, os artigos
selecionados foram lidos na integra, permitindo a extracao das informacdes relevantes
para o desenvolvimento da pesquisa (GALVAO; RICARTE, 2020; PEREIRA et al.,

2018).
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A andlise dos dados foi realizada de forma qualitativa, por meio da leitura
analitica e interpretativa dos conteudos, buscando identificar conceitos, abordagens
tedricas e contribuicdes relacionadas ao objeto de estudo. Os achados foram
organizados de maneira descritiva, possibilitando a construgcdo de uma sintese teérica
coerente com os objetivos da pesquisa (MINAYO, 2021; MARCONI; LAKATOS, 2021).

3.5 RISCOS E BENEFICIOS

Por se tratar de uma pesquisa baseada exclusivamente em dados secundarios,
provenientes de publicacdes cientificas ja disponiveis, o presente estudo €
classificado como de baixo risco, ndo envolvendo contato direto com seres humanos
nem coleta de dados sensiveis. Dessa forma, ndo ha riscos fisicos, psicolégicos ou
sociais aos participantes (BRASIL, 2016).

Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a ampliagdo do conhecimento
cientifico acerca da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem,
contribuindo para o aprofundamento tedrico sobre o tema e subsidiando futuras
pesquisas, além de auxiliar profissionais e académicos da area da saude na

compreensao dos fundamentos e desafios relacionados a atencao a saide masculina.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados em todas as etapas do
estudo, especialmente no que se refere a utilizacdo adequada das producdes
cientificas analisadas. Todas as informacdes extraidas dos estudos selecionados
foram devidamente referenciadas, respeitando os direitos autorais e evitando qualquer
forma de plagio (BRASIL, 2016; GIL, 2022).

Considerando que a pesquisa nao envolve seres humanos, ndo houve
necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim, foram
observados os principios éticos da pesquisa cientifica, como honestidade intelectual,

transparéncia na apresentacdo dos dados e fidelidade as ideias dos autores citados.



49

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na etapa inicial da busca bibliogréfica, foram identificados 52 estudos
relacionados a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem nas bases
de dados selecionadas (SciELO, LILACS e Portal de Periédicos CAPES). Apos a
leitura dos titulos e resumos, procedeu-se a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao previamente definidos na metodologia (Figura 4).

Nesse processo, 37 estudos foram excluidos, por apresentarem duplicidade,
ndo atenderem ao recorte tematico proposto, estarem fora do periodo temporal
estabelecido ou ndo estarem disponiveis na integra. Ao final dessa etapa, 15 artigos
atenderam integralmente aos critérios definidos e foram considerados elegiveis para
compor a analise desta revisdo da literatura. Os estudos selecionados foram
organizados em um quadro-sintese (Quadro 4), que contempla informacfes sobre
autores, ano de publicagéo, base de dados, titulo, objetivo e tipo de estudo.

Identificagdo inicial de estudos sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Satdde do Homem na bases SciELO, LILACS
e Portal de Periédicos CAPES

!
v

Estudos identificados (n = 52)

v
Leitura de titulos e resumos

Aplicagdo dos critérios de inclusdo
e exclusao

v

Estudos excluidos (n = 37) Estudos incluidos (n = 15)
« Duplicidade Atenderam integralmente
e Fora do recorte tematico L5 aos critérios definidos e foram
e Fora do periodo temporal considerados elegivels para
« Nao disponivels na integra a revisao

v v

Quadro sintese (Quadro 4) com os 15 estudos organi-
zados segundo autores, ano, base de dados, titulo
e objetivo

Figura 4 — Fluxograma de selec&o dos estudos. Fonte: Silva (2026)

De modo geral, os artigos incluidos apresentaram predominio de estudos
gualitativos e estudos descritivos, publicados majoritariamente entre 2013 e 2024, o
gue demonstra a atualidade da tematica e o crescente interesse cientifico acerca da

implementac&o da PNAISH no contexto da Atengdo Primaria a Saude.
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Autores / Ano / Base

Titulo

Objetivo do estudo

Pozzati et al., 2013
SciELO

Género e préticas de cuidado em

salide

Analisar como as relagbes de
género influenciam as préticas

de cuidado em saude

Leite et al., 2016
SciELO

Salde do homem como questéo

de saude publica

Discutir a sallde do homem no
ambito das politicas publicas

brasileiras

Alves et al., 2017
LILACS

Organizacéo dos servicos de
salde e atencdo a salde do

homem

Organizacéo dos servicos de
salde e atencdo a salde do

homem

Santos, 2017
SciELO

Invisibilidade da saude do

homem na Atencéo Primaria

Analisar a invisibilidade da
salide do homem nos servigcos

de Atencéo Bésica

Carneiro; Adjuto; Alves, 2019
LILACS

Acesso dos homens aos servicos

da Atencdo Basica

Investigar fatores que
interferem no acesso e na
adesao dos homens aos

servi¢cos de saude

Balbino et al., 2020a
SciELO

Desafios para a atencéo integral
a saude do homem na Atencao

Primaria

Identificar desafios enfrentados
pelos servicos de salde na
efetivacdo da PNAISH

Balbino et al., 2020b
LILACS

AcOes da Estratégia Saude da
Familia voltadas a salde do

homem

Analisar agdes desenvolvidas
pela ESF para a atencéo a
salde do homem

Balbino et al., 2020c
LILACS

Desafios para a implementacéo
da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem na

Atencao Priméria

Descrever os desafios para a

implementacdo da PNASIH

Martins et al., 2020
SciELO

Promocéo da saude do homem

na Atencao Bésica

Analisar estratégias de
promogéao da saude do homem

na Atencao Primaria

Queiroz et al., 2020
SciELO

Masculinidades e saude:

implicacBes para o cuidado

Analisar a influéncia das
construg@es sociais de
masculinidade no cuidado a

saude do homem

Nunes et al., 2020
SciELO

Implementacéo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem na Atencao

Primaria

Analisar como ocorre a
implementacdo da PNAISH na
Atencdo Primaria a Saude
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Silva et al., 2020

Género e salide do homem:

Discutir barreiras socioculturais

contemporéneos

SciELO desafios para a Atencéo Primaria | que interferem no acesso dos
homens aos servicos de saude

Sousa, 2020 Salude do homem na Atencao Analisar os principais desafios
SciELO Priméria: desafios da atencdo a salde do homem

no SUS

Brandao; Milochi, 2021
LILACS

Educacédo em salide e cuidado
ao homem

Analisar o papel da educacao
em saude no cuidado a saude

do homem

Martins et al., 2021
SciELO

Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Homem:

avancos e limitacdes

Avaliar avancos e limitacdes da
PNAISH no contexto da

Atencao Priméria

Fonte: Silva (2026)

4.1 DESAFIOS RELACIONADOS A ORGANIZAC}AO E IMPLEMENTACAO

Os estudos analisados evidenciam que a implementacao da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) no Brasil ocorre de forma desigual
e fragmentada, apresentando desafios significativos no ambito da organizacdo dos
servicos de saude, especialmente na Atencao Primaria a Saude. Embora a politica
esteja institucionalizada desde 2009, a literatura aponta que sua efetivagéo ainda nao
se consolidou como pratica sistematica no cotidiano das unidades basicas de saude
(NUNES et al., 2020; MARTINS et al., 2021).

Nunes et al. (2020), ao analisarem a implementacdo da PNAISH na Atencéo
Priméria, identificaram que grande parte das acfes voltadas a saude do homem
ocorre de maneira pontual e desarticulada, sem planejamento continuo ou integracdo
as rotinas da Estratégia Saude da Familia. Os autores destacam que a auséncia de
diretrizes operacionais claras no nivel local compromete a traducdo da politica em
praticas assistenciais efetivas.

Corroborando esses achados, Martins et al. (2021) apontam que, apesar dos
avangos normativos da PNAISH, persistem limitagbes estruturais e organizacionais
gue dificultam sua operacionalizacdo. Entre os principais entraves identificados estao
a baixa priorizacdo da saude do homem nos planos municipais de saude e a
fragilidade do apoio institucional para o desenvolvimento de ac¢des especificas
voltadas a esse publico.
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Balbino et al. (2020), em estudo qualitativo desenvolvido na Atencéo Priméria,
evidenciaram que a implementacdo da PNAISH é frequentemente secundarizada
frente a outras politicas consideradas prioritarias, como aquelas voltadas a saude da
mulher, da crianca e do idoso. Segundo os autores, essa hierarquizacéo das politicas
contribui para a invisibilidade da satde do homem no planejamento das acdes de
saude.

Sousa (2020) reforca que a organizacdo dos servicos de saude ainda é
orientada por um modelo assistencial centrado na demanda espontanea e no
tratamento de agravos, o que limita a incorporacdo de acgOes preventivas e
promocionais voltadas aos homens. Esse modelo organizacional dificulta a efetivacao
da PNAISH, que pressupde abordagem integral, continua e territorializada.

Outro desafio recorrente identificado nos estudos refere-se a incompatibilidade
entre o funcionamento dos servicos de saude e a rotina laboral da populacao
masculina. Pesquisas indicam que os horarios restritos de atendimento das unidades
basicas dificultam o acesso dos homens, especialmente daqueles inseridos no
mercado formal de trabalho, configurando uma barreira organizacional relevante a
implementacédo da politica (CARNEIRO; ADJUTO; ALVES, 2019; BALBINO et al.,
2020).

Além disso, Alves et al. (2017) destacam que a organizagdo dos servigos de
saude ainda ndo contempla estratégias diferenciadas para atender as especificidades
da populacdo masculina. Segundo os autores, a auséncia de fluxos assistenciais
proprios e de acdes programadas voltadas aos homens contribui para a baixa
efetividade da PNAISH no nivel local.

A literatura também aponta a insuficiéncia de recursos humanos como fator
limitante para a implementacdo da politica. Estudos revelam que a sobrecarga das
equipes da Atencdo Priméria compromete o desenvolvimento de a¢des educativas e
preventivas voltadas a saude do homem, restringindo a atuagéo dos profissionais as
demandas imediatas e curativas (NUNES et al., 2020; MARTINS et al., 2021).

No que se refere a gestao, Leite et al. (2016) ressaltam que a efetivacdo da
PNAISH depende do comprometimento dos gestores municipais com a politica. Os
autores destacam que a rotatividade de gestores e a descontinuidade administrativa
fragilizam a implementacdo das acdes, dificultando a consolidacdo de estratégias de

longo prazo voltadas a saude do homem.
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Outro aspecto evidenciado nos estudos é a fragilidade da articulagdo entre os
diferentes niveis de atencdo a saude. Balbino et al. (2020) apontam que a auséncia
de integracao entre a Atencdo Primaria e os servigcos de média e alta complexidade
compromete a continuidade do cuidado e limita a efetividade das acbes propostas
pela PNAISH.

Martins et al. (2021) também destacam que a falta de monitoramento e
avaliacado sistematica das acdes desenvolvidas no ambito da PNAISH dificulta a
identificacdo de avancos e limitac6es da politica. Segundo os autores, a inexisténcia
de indicadores especificos voltados a salde do homem fragiliza o acompanhamento
da implementacao da politica nos servicos de saude.

Sousa (2020) acrescenta que a limitada oferta de capacitacbes especificas
sobre a PNAISH para os profissionais de saude interfere diretamente na organizacao
das acdes. A auséncia de formacdo continuada compromete a compreensédo dos
principios da politica e dificulta sua incorporacéo as praticas assistenciais.

Os estudos ainda evidenciam que a PNAISH, embora reconhecida como
importante avango no campo das politicas publicas, nao foi plenamente incorporada
as rotinas institucionais dos servi¢os de saude. Nunes et al. (2020) ressaltam que, em
muitos contextos, a politica é conhecida apenas em nivel tedrico, sem repercussao
pratica no planejamento das acdes.

Balbino et al. (2020) reforcam que a implementacdo da PNAISH exige
reorganizacdo dos processos de trabalho na Atencdo Priméria, o que implica
mudancas na forma de planejar, executar e avaliar as a¢des de saude. Contudo, essas
mudancas nem sempre s&o Vviabilizadas devido a limitacbes estruturais e
institucionais.

A literatura também aponta que a auséncia de estratégias intersetoriais dificulta
a efetivacdo da politica. Leite et al. (2016) destacam que a salde do homem esta
diretamente relacionada a determinantes sociais, como trabalho, renda e
escolaridade, demandando a¢des que extrapolem o setor saude e envolvam outras
politicas publicas. Martins et al. (2021) ressaltam que a fragilidade da gestdo
compartilhada entre os diferentes atores do sistema de salde compromete a
implementagdo da PNAISH. A falta de alinhamento entre gestores, profissionais e
usuarios dificulta a construcdo de a¢fes integradas e sustentaveis voltadas a saude

do homem.
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De modo geral, os estudos analisados convergem ao indicar que os desafios
para a implementacdo da PNAISH estdo fortemente relacionados a organizacao dos
servicos de saude, a gestao do cuidado e a priorizacéo institucional da politica. Esses
fatores configuram obstaculos estruturais que limitam a efetivacdo das diretrizes da
politica no cotidiano da Atencéo Primaria (LEITE et al., 2016; MARTINS et al., 2021)

Assim, os resultados evidenciam que a implementacéo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem demanda ndo apenas o reconhecimento
normativo da politica, mas também mudancas organizacionais, fortalecimento da
gestdo local e reorganizacdo dos servicos de saude. Esses achados respondem
diretamente a questdo norteadora do estudo, ao demonstrar que os desafios
identificados pela literatura estdo concentrados, sobretudo, na dimenséao
organizacional e institucional dos servi¢cos de saude (LEITE et al., 2016; MARTINS et
al., 2021).

4.2 BARREIRAS DE ACESSO E ADESAO DOS HOMENS AOS SERVICOS DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Os estudos selecionados evidenciam que um dos principais desafios para a
implementacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem esta
relacionado as barreiras de acesso e a baixa adesdo da populacdo masculina aos
servicos de Atencao Primaria a Saude (APS). A literatura demonstra que tais barreiras
ndo se restringem a fatores individuais, mas envolvem dimensdes socioculturais,
organizacionais e institucionais que interferem diretamente na efetividade da politica
(CARNEIRO; ADJUTO; ALVES, 2019; SILVA et al., 2020).

Carneiro, Adjuto e Alves (2019), ao investigarem o acesso dos homens a
Atencdo Basica, identificaram que grande parte da populacdo masculina procura os
servicos apenas diante de situagdes agudas ou quando os sintomas ja estdo
agravados. Os autores destacam que a APS ainda néo é reconhecida pelos homens
como espaco de prevencdo e promocao da saude, o que compromete a adeséo as
acOes propostas pela PNAISH.

Silva et al. (2020) reforcam que a baixa adesédo dos homens esta fortemente
associada as construgbes sociais de género, que historicamente vinculam a
masculinidade a ideia de forca, invulnerabilidade e autossuficiéncia. Segundo os
autores, tais concepcdes dificultam a procura por cuidados preventivos, contribuindo

para o distanciamento dos homens dos servicos de saude.
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Queiroz et al. (2020) ao analisarem as relacdes entre masculinidades e saude,
destacam que muitos homens associam a busca por atendimento a fragilidade, o que
pode gerar constrangimento e resisténcia em frequentar as unidades basicas. Esse
aspecto sociocultural se configura como barreira simbdlica relevante & implementacéo
da PNAISH, pois limita a efetividade das estratégias de promocao da saude.

Santos (2017) identifica a invisibilidade da saude do homem nos servicos de
Atencdo Primaria como fator que retroalimenta a baixa adesdo. Segundo o autor, a
organizagao historica dos servigos, tradicionalmente voltados a saude da mulher e da
crianga, contribui para que os homens néo se reconhegam como publico prioritario da
APS.

Balbino et al. (2020) apontam que a auséncia de estratégias especificas de
acolhimento voltadas a populacdo masculina também interfere na adesdo. Os autores
destacam que muitos homens relatam n&o se sentirem pertencentes ao ambiente das
unidades de saude, o que reduz a frequéncia de acesso aos servicos.

Sousa (2020) acrescenta que a rotina laboral dos homens representa obstaculo
significativo para a utlizacdo da APS. A incompatibilidade entre os horéarios de
funcionamento das unidades e a jornada de trabalho masculina dificulta o
comparecimento as consultas e agfes educativas, configurando barreira estrutural
importante.

Carneiro, Adjuto e Alves (2019) também destacam que a demora no
atendimento e a burocratizacdo dos servigos contribuem para o afastamento dos
homens da Atencdo Priméria. Segundo os autores, a percep¢do de ineficiéncia do
sistema de saude reforca a preferéncia por servicos de urgéncia e emergéncia.
Queiroz et al. (2020) observam que a falta de vinculo entre profissionais e usuarios do
sexo masculino compromete a continuidade do cuidado. A auséncia de abordagem
ativa e de estratégias de busca ativa limita a inser¢do dos homens nas acdes de
acompanhamento longitudinal.

Silva et al. (2020) ressaltam que as barreiras de acesso também estdo
associadas a comunicacdo inadequada entre profissionais e usuarios. A falta de
dialogo sensivel as questbes de género pode dificultar a construcdo de confianca,
essencial para a adesado aos servigos de saude.

Enquanto Balbino et al. (2020) identificam que, em muitos contextos, as acoes

voltadas aos homens concentram-se em campanhas pontuais, como o “Novembro
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Azul”’, sem continuidade ao longo do ano. Essa descontinuidade compromete a
consolidacéo de praticas preventivas e limita o impacto da PNAISH na APS.

Sousa (2020) destaca ainda que a auséncia de indicadores especificos para
monitorar o acesso dos homens aos servicos dificulta a elaboracdo de estratégias
baseadas em evidéncias. Sem dados sistematizados, torna-se mais complexo
identificar lacunas e propor intervencdes eficazes. Santos (2017) enfatiza que a
invisibilidade do homem na Atencédo Primaria ndo se restringe a auséncia fisica nas
unidades, mas também se manifesta na escassez de a¢des programadas voltadas a
esse publico. Essa lacuna programética enfraquece a implementagdo da PNAISH.

Martins et al. (2021) observam que a baixa adesdo dos homens esti
diretamente relacionada a forma como os servicos sao organizados. Segundo 0s
autores, a auséncia de estratégias flexiveis e adaptadas as especificidades
masculinas dificulta a efetivac@o das diretrizes da politica. A literatura também aponta
gue fatores socioeconémicos influenciam o acesso aos servicos. Sousa (2020)
destaca que homens em situacdo de vulnerabilidade social enfrentam barreiras
adicionais, como dificuldades de transporte e limitacdo de informacdo sobre seus
direitos em saude.

Balbino et al. (2020) e Silva et al. (2020) convergem ao afirmar que as barreiras
de acesso e adesdo ndo podem ser compreendidas apenas como responsabilidade
individual do usuario, mas devem ser analisadas a luz da organiza¢cdo dos servigos e
das dinamicas sociais que moldam os comportamentos masculinos.

De forma integrada, os estudos evidenciam que a baixa adesdo dos homens a
Atencdo Primaria constitui desafio central para a implementacdo da PNAISH. As
barreiras identificadas, socioculturais, organizacionais e institucionais, reforcam a
necessidade de estratégias especificas que promovam acolhimento qualificado,
flexibilizac&o dos servicos e fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios
(BALBINO et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Assim, ao responder a questado norteadora deste estudo, observa-se que a
literatura cientifica aponta que os desafios relacionados ao acesso e a adesao dos
homens a APS representam obstaculo significativo a efetivacdo da Politica Nacional
de Atencéo Integral & Saude do Homem, exigindo intervencdes estruturais e culturais
para sua superacao (BALBINO et al., 2020; SILVA et al., 2020).
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4.3 ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE AOS DESAFIOS DA
ATENCAO A SAUDE DO HOMEM

A literatura analisada evidencia que a atuacdo dos profissionais de saude
constitui elemento central para a efetivacdo da Politica Nacional de Atenc¢éo Integral
a Saude do Homem (PNAISH), sobretudo no ambito da Atengdo Primaria a Saude.
Os estudos indicam que, embora a politica reconheca a importancia do cuidado
integral a populacdo masculina, sua implementacdo depende diretamente da forma
como médicos, enfermeiros e demais profissionais incorporam suas diretrizes as
praticas cotidianas dos servicos (BRANDAO; MILOCHI, 2021; MARTINS et al., 2020).

Branddo e Milochi (2021), ao investigarem a atuacdo da enfermagem na
implementacdo da PNAISH, identificaram que o enfermeiro ocupa posicao estratégica
na organizacdo das acdes voltadas a salde do homem, especialmente na
coordenacao das atividades da Estratégia Saude da Familia. Entretanto, os autores
apontam que a falta de capacitacédo especifica e a sobrecarga de trabalho dificultam
a consolidacao de préticas sistematicas direcionadas a esse publico.

Martins et al. (2020) destacam que os profissionais da Atencdo Primaria
reconhecem a relevancia da PNAISH, mas relatam dificuldades na operacionalizagéo
das acdes propostas pela politica. Entre os desafios identificados estdo a auséncia de
protocolos especificos, a limitacdo de tempo para atividades educativas e a escassez
de estratégias voltadas a promocéo da saude do homem.

Nunes et al. (2020) ressaltam que muitos profissionais ndo se sentem
preparados para abordar as especificidades da salde masculina, especialmente no
gue diz respeito as questdes de género. Segundo os autores, a formacdo académica
ainda dedica pouca atencédo a tematica da saude do homem, o que repercute na
pratica assistencial e limita a efetividade da politica.

Balbino et al. (2020) observam que a atuacao profissional frequentemente se
concentra na resolucdo de demandas imediatas, com predominio de abordagem
curativa. Essa logica assistencial compromete o desenvolvimento de acodes
preventivas e promocionais voltadas a populacdo masculina, contrariando o0s
principios da integralidade preconizados pela PNAISH.

Sousa (2020) enfatiza que a efetivagcdo da politica requer mudanca na postura
profissional, com adog¢é&o de praticas que considerem as especificidades socioculturais
dos homens. Para o autor, a atuacao sensivel as questdes de género é fundamental

para promover vinculo e ampliar a adesao aos servicos.



58

Queiroz et al. (2020) reforcam que a abordagem profissional precisa
desconstruir estereotipos relacionados a masculinidade, promovendo acolhimento
que ndo reproduza julgamentos ou preconceitos. Os autores apontam que a postura
dos profissionais influencia diretamente a experiéncia do usuario masculino na
unidade de saude.

Carneiro, Adjuto e Alves (2019) destacam que a auséncia de estratégias de
busca ativa voltadas aos homens revela lacuna importante na atuacdo das equipes
da Atencdo Primaria. Segundo os autores, a iniciativa de convidar e acompanhar os
homens nos servicos ainda € limitada, o que compromete a continuidade do cuidado.

Santos (2017) evidencia que muitos profissionais ndo incluem a saude do
homem como prioridade em suas agendas de trabalho, o que contribui para a
invisibilidade desse publico nos servicos. O autor aponta que a reorganizacdo do
processo de trabalho é essencial para fortalecer a implementag&o da politica.

Brandao e Milochi (2021) ressaltam que a enfermagem desempenha papel
fundamental na educacdo em saude, sendo responsavel pela conducédo de grupos
educativos e orientagcdes individuais. Entretanto, a falta de planejamento continuo e
de recursos adequados limita o alcance dessas agdes. Martins et al. (2021) destacam
gue a qualificacdo profissional continua é condicdo indispensavel para o
fortalecimento da PNAISH. Os autores afirmam que programas de educacao
permanente podem contribuir para aprimorar a abordagem dos profissionais frente as
demandas da popula¢cdo masculina.

Balbino et al. (2020) apontam que a atuacdo multiprofissional integrada
favorece a implementacao da politica, desde que haja articulacdo entre os membros
da equipe. A fragmentacéao do cuidado, por outro lado, compromete a integralidade da
assisténcia. Sousa (2020) observa que os profissionais enfrentam desafios
relacionados a resisténcia de parte da populacdo masculina, o que exige habilidades
comunicacionais especificas.

A construcao de vinculo e confianca aparece como estratégia essencial para
superar barreiras de adesdo. Queiroz et al. (2020) ressaltam que a atuacéo
profissional deve considerar os determinantes sociais da saude, compreendendo o
contexto de vida dos homens atendidos. Essa abordagem ampliada contribui para o
desenvolvimento de intervenc¢des mais eficazes.

Nunes et al. (2020) destacam que a implementacdo da PNAISH depende néo

apenas da vontade individual do profissional, mas também do apoio institucional e da
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gestdo. Sem suporte organizacional, a atuacdo profissional tende a permanecer
limitada. Martins et al. (2020) enfatizam que a educacdo em saude é uma das
principais ferramentas para promover mudancas comportamentais na populacéo
masculina. Contudo, a efetividade dessas acOes depende da regularidade e da
gualidade das intervencdes realizadas.

De forma integrada, os estudos evidenciam que os profissionais de saude,
especialmente os enfermeiros, sdo protagonistas na implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem. Entretanto, sua atuacdo enfrenta
desafios relacionados a formacéo, a organizacao dos servi¢cos e a cultura institucional
(MARTINS et al., 2020; NUNES et al., 2020).

Assim, ao responder a questdo norteadora desta pesquisa, verifica-se que a
literatura cientifica aponta que os desafios para a implementacéo da PNAISH incluem
ndo apenas barreiras estruturais e socioculturais, mas também limitacdes na atuacéo
profissional, exigindo qualificacdo continua, reorganizacao do processo de trabalho e
fortalecimento do apoio institucional para que a politica se consolide na pratica
cotidiana dos servicos de saude (MARTINS et al., 2020; NUNES et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao da
literatura, os principais desafios relacionados a implementacdo da Politica Nacional
de Atencéo Integral & Saude do Homem no Brasil, buscando compreender seus
principios e diretrizes, identificar os obstaculos a sua efetivagédo nos servigos de saude
e discutir a atuacdo dos profissionais de saude, especialmente da enfermagem, frente
as demandas da atencdo a saude masculina.

A partir da andlise das producdes cientificas selecionadas, verificou-se que,
apesar dos avangos normativos e do reconhecimento da importancia da Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem no ambito do Sistema Unico de
Saude, sua implementacdo ainda ocorre de forma limitada, fragmentada e
heterogénea nos servicos de Atencdo Primaria a Saude.

Os resultados evidenciaram que os principais desafios estdo relacionados a
organizacdo dos servicos de saude, as barreiras socioculturais que influenciam o
comportamento masculino frente ao cuidado, a baixa adesado dos homens as acfes
de promocéo e prevencéo e as limitagdes na atuacao e qualificacéo dos profissionais
de saude.

No que se refere a organizagdo dos servigos, constatou-se que a auséncia de
planejamento sistematico, a insuficiente priorizacdo da saude do homem nas agendas
institucionais, a incompatibilidade entre os horarios de funcionamento das unidades e
a rotina laboral masculina, bem como a fragilidade da gestdo e do monitoramento das
acOes, comprometem a efetivagdo das diretrizes da politica. Esses fatores estruturais
dificultam a consolidacdo de estratégias continuas voltadas a populacdo masculina,
limitando o alcance das acdes propostas pela PNAISH.

As barreiras socioculturais também se mostraram determinantes no processo
de implementacdo da politica, especialmente aquelas relacionadas as construcdes
sociais de masculinidade, que associam o homem a ideia de invulnerabilidade e
autossuficiéncia. Tais concepcdes contribuem para a baixa procura por cuidados
preventivos e para a busca tardia por atendimento, reforcando padrdes de
adoecimento evitaveis e ampliando os desafios para o sistema de saude.

Além disso, a literatura evidenciou que a atuacdo dos profissionais de saude
exerce papel fundamental na implementagcdo da politica, sendo necesséria a
gualificacdo continua das equipes para abordar as especificidades da saude do

homem de forma integral e humanizada. Destaca-se, nesse contexto, a relevancia da
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enfermagem na promoc¢ao do acolhimento, na educacdo em saude e na construcao
de vinculos entre os servicos e a populacdo masculina, embora limitacdes estruturais
e institucionais ainda restrinjam o desenvolvimento pleno dessas praticas.

De modo geral, os achados do estudo permitiram responder a questdo
norteadora da pesquisa ao demonstrar que os desafios para a implementacdo da
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem sdo multifatoriais e
envolvem dimensdes organizacionais, culturais, institucionais e profissionais, exigindo
estratégias integradas e continuas para sua superacao.

Diante desse cenario, destaca-se a necessidade de fortalecimento das a¢fes
de gestédo, reorganizacdo dos servicos de saude, ampliagdo das estratégias de
educacdo em saude, qualificacdo permanente dos profissionais e desenvolvimento de
politicas publicas mais sensiveis as especificidades da populacdo masculina. Tais
medidas podem contribuir para a ampliacdo do acesso, para a promocao do
autocuidado e para a efetivacao do principio da integralidade da atencdo a saude do
homem.

Como contribuicdo, este estudo oferece subsidios tedricos para a reflexao
critica sobre a implementacédo da politica no contexto da Atencéo Priméria a Saude,
podendo auxiliar profissionais, gestores e pesquisadores no planejamento de acdes
voltadas a melhoria da assisténcia a saude masculina.

Entretanto, reconhece-se como limitacdo o fato de se tratar de uma revisao da
literatura, ndo permitindo analise empirica da realidade dos servicos de saude.
Recomenda-se o0 desenvolvimento de estudos futuros que investiguem a
implementacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem em
diferentes contextos regionais e institucionais, bem como pesquisas que explorem
intervencdes praticas voltadas a ampliacdo do acesso e da adesdo dos homens aos
servigos de saude, contribuindo para o fortalecimento das politicas publicas e para a

melhoria das condi¢des de salde da populagdo masculina.
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