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RESUMO

SILVA, Michelle Marim; SILVA, Rayane Gomes; SILVA, Rayane Lira; SILVA, Vitor Gabriel
de Franga. Desafios do acesso e longitudinalidade do homem na atencdo primaria a
saude. 2025 26f. Monografia em Enfermagem de familia e comunidade - Programa de

Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro, 2025.

Introducdo: A Atencdo Primaria a Saude (APS), conforme estabelecido pela Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), constitui a porta de entrada preferencial do Sistema
Unico de Satde (SUS), sendo responsavel pela coordenagdo do cuidado e pela organizago
das Redes de Atengdo a Saude (RAS). A APS ¢ orientada por atributos essenciais, como
acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado,
fundamentais para a efetividade das agdes em saude. No contexto da saide do homem,
observa-se que fatores socioculturais, institucionais e organizacionais interferem
negativamente na adesdo da populacdo masculina aos servicos da APS. A Politica Nacional
de Atenc¢do Integral a Satide do Homem (PNAISH) foi instituida com o objetivo de ampliar o
acesso, promover o autocuidado e reduzir a morbimortalidade masculina; contudo, os homens
ainda apresentam baixa utilizagdo dos servicos de atengdo bésica, recorrendo
majoritariamente aos niveis de média e alta complexidade. Objetivo geral: Identificar os
desafios do acesso e da longitudinalidade do cuidado do homem na Aten¢do Primaria a Saude,
Metodologia: A Revisdao Integrativa da Literatura foi o método de pesquisa escolhido. Esta
abordagem metodoldgica permite a inclusdo de estudos experimentais € ndo experimentais
para uma compreensdo completa do fendomeno analisado, além de combinar dados da
literatura tedrica e empirica, com a pergunta norteadora: De que forma as barreiras de acesso
influenciam a constru¢do da longitudinalidade do cuidado para homens na ateng¢ao primaria a
satde? Resultados e discussiao: As barreiras existem, apesar da criagdo da PNAISH, e estdo
presentes em todos os niveis institucionais, desde formacdo de profissionais da saude,
passando pela constru¢do social de masculinidade, até a organizagao dos servigos de satde da
atencdo primdaria. Consideracdes finais: O estudo evidenciou que a saude do homem
permanece um desafio para a saude publica, com barreiras no acesso, na adesdo e na
continuidade do cuidado, influenciadas por fatores socioculturais e institucionais, resultando
em baixa adesdo as acdes de promogdo e prevencdo. Destaca-se a necessidade de fortalecer
estratégias na Aten¢ao Primaria, como a flexibilizacao de horarios, a qualificagcdo das equipes
e o uso de tecnologias educativas, visando ampliar o vinculo desse publico com os servicos de
saude.

Palavras Chaves: Satde do homem; Longitudinalidade; Enfermagem em saude da familia e
comunidade; Acesso.



ABSTRACT

SILVA, Michelle Marim; SILVA, Rayane Gomes; SILVA, Rayane Lira; SILVA, Vitor
Gabriel de Franga. Challenges to access and continuity of care for men in primary
health care. 2025 26f. Monografia em Enfermagem de familia e comunidade - Programa

de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade, Secretaria Municipal de Satde
do Rio de Janeiro, 2025.

Introduction: Primary Health Care (PHC), as established by the National Policy on Basic
Care (PNAB), constitutes the preferred gateway to the Unified Health System (SUS),
being responsible for coordinating care and organizing Health Care Networks (RAS).
PHC is guided by essential attributes, such as first-contact access, longitudinality,
comprehensiveness, and care coordination, which are fundamental for the effectiveness of
health actions. In the context of men's health, it is observed that sociocultural,
institutional, and organizational factors negatively interfere with the adherence of the
male population to PHC services. The National Policy for Comprehensive Men's Health
Care (PNAISH) was instituted with the objective of expanding access, promoting
self-care, and reducing male morbidity and mortality; however, men still show low
utilization of basic care services, mostly resorting to medium and high complexity levels.
General objective: Identify the challenges of access and longitudinality of men's care in
Primary Health Care. Methodology: The Integrative Literature Review was the chosen
research method. This methodological approach allows the inclusion of experimental and
non-experimental studies for a complete understanding of the analyzed phenomenon, in
addition to combining data from theoretical and empirical literature, with the guiding
question: How do access barriers influence the construction of care longitudinality for
men in primary health care? Results and discussion: Barriers exist, despite the creation
of PNAISH, and are present at all institutional levels, from the training of health
professionals, through the social construction of masculinity, to the organization of
primary health care services. Final considerations: The study evidenced that men's health
remains a challenge for public health, with barriers in access, adherence, and continuity of
care, influenced by sociocultural and institutional factors, resulting in low adherence to
promotion and prevention actions. The need to strengthen strategies in Primary Care is
highlighted, such as flexible hours, team qualification, and the use of educational
technologies, aiming to expand the bond of this public with health services.

Keywords: Man’s Health; Longitudinality; Nursing in family and community health;
Access;
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1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Ateng¢ao Bésica (PNAB), estabelecida na portaria N° 2.436, de
21 de Setembro de 2017, institui diretrizes para a organizagao da aten¢do basica no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), definindo a Atengdo Primaria & Satide (APS) como a porta de
entrada preferencial do SUS, sendo responsdvel por acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da satide. Define também a APS como centro de comunica¢do com as Redes de
Atengao a Saude (RAS), coordenando o cuidado e ordenando as agdes e servicos no ambito
do SUS.

Segundo Starfield (2002), entende-se como atributos da atengdo primadria: Acesso de
Primeiro Contato, Longitudinalidade, Integralidade e Coordenacdo do Cuidado. O acesso de
primeiro contato, implica na acessibilidade e uso do servigo a cada novo problema pelo qual
pessoas buscam atencdo a saude, sendo a porta de entrada do usudrio. Longitudinalidade ¢ a
existéncia de uma fonte continua de atencdo e seu uso ao longo do tempo. Assim, a unidade
de atencdo primaria deve ser capaz de identificar a populagado eletiva, bem como os individuos
dessa populacdo que deveriam receber atendimento na unidade, e coordenar o acesso para a
atencao secundaria e terciaria, quando for necessario. A integralidade refor¢a que as unidades
de atencdo primaria sdo responsaveis por criar arranjos que garantam o acesso do usuario aos
mais diferentes tipos de servicos de saude, conforme a sua necessidade biopsicossocial,
cuidando de todos os aspectos que envolvam seu processo saude-doenca. A Coordenacao da
Atengao refere-se a habilidade organizacional da APS de conectar diferentes niveis de atencao
da Rede de Atencao a Saude, construindo um cuidado equanime e eficiente dentro da rede.

Nesse sentido, o acesso a saude ultrapassa a mera disponibilidade dos servigos,
envolvendo a possibilidade real de utilizagdo oportuna e adequada, conforme as necessidades
dos individuos. Para Starfield (2002), o acesso estd relacionado nao apenas a existéncia dos
servigos, mas também a sua organizagdo, localizacdo, horarios de funcionamento e a
capacidade do sistema em acolher o usuario. Assim, o acesso efetivo a APS constitui
elemento central para a garantia da longitudinalidade, da integralidade e da coordenagdo do
cuidado, fortalecendo a APS como porta de entrada preferencial do SUS.

Ao abordarmos a tematica de saude do homem, torna-se essencial considerar os
determinantes sociais de satude, pois os mesmos interferem diretamente na saude e bem-estar
dessa populacao. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define os determinantes sociais de

saude como “as circunstancias em que as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e



envelhecem, bem como o conjunto mais amplo de forcas e sistemas que moldam as condi¢des
da vida diaria”. Dentro dessa perspectiva, a OMS classifica os determinantes sociais em:
estruturais e intermediarios. Os determinantes estruturais incluem o contexto socioecondmico
e politico no qual o poder e outros recursos sdo produzidos e distribuidos de forma desigual
entre diferentes grupos sociais, levando em consideracio fatores como classe social, género e
raca-etnia. Ja os determinantes intermedidrios referem-se as condi¢des de vida e trabalho
influenciando diretamente nas realidades cotidianas das pessoas: trabalho, moradia,
transporte, condi¢des psicossociais, entre outras, o que também repercute nas desigualdades
vivenciadas pelos homens no cuidado com a sua propria saude.

No que se refere a saude da populagdo masculina, o Ministério da Satde (MS)
instituiu a Portaria n°® 1.944, estabelecendo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde
do Homem (PNAISH). Essa politica visa promover a melhoria das condigdes de saude da
populacdo masculina brasileira, buscando reduzir a morbimortalidade dos homens por meio
da ampliacdo do acesso aos servigos de saude, da promogao do autocuidado e da qualificagdo
da assisténcia prestada no SUS.

Apesar dessas iniciativas, observa-se que os homens ndo sdo usuarios habituais dos
servigos da APS, recorrendo aos atendimentos nos servigos de média e alta complexidade, em
situacdes de maior gravidade. Esse comportamento ¢ frequentemente estimulado por valores
culturais e sociais, sendo influenciado pela no¢do de que a busca por cuidados médicos pode
ser interpretada como sinal de fragilidade, fazendo com que ndo compreendam o autocuidado
como prioridade. Destaca-se que, em grande parte dos casos, os homens sdo conduzidos aos
servicos de satde por mulheres de seu convivio familiar, como maes, esposas, companheiras
ou irmas, remetendo a um processo socio-historico que atravessa a construcao social de
género (Duarte; Oliveira; Souza, 2012; Moura et al., 2013).

Para compreender o modo como os homens percebem a propria satide ¢ necessario
entender como a masculinidade ¢ construida socialmente, principalmente em um pais de
diversidade cultural como o Brasil. A socializacdo dos homens desde sua infancia até a idade
adulta, faz com que desde muito cedo ndo sejam vistos de forma fragil e vulneravel no seu
ambiente social, sendo incentivados a adotar comportamentos de independéncia e exposi¢do a
riscos, 0 que repercute negativamente na valorizacdo do autocuidado em sua vida adulta.
Outro fator importante que contribui para a baixa adesdo do homem adulto na APS sdo os
horérios de funcionamento das institui¢des de satde, podendo em sua maioria conflitar com

os horarios de trabalho (Duarte; Oliveira; Souza, 2012).
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Do ponto de vista dos profissionais de saude, a principal preocupacdo reside em como
sensibilizar os homens para o autocuidado. Para que isso ocorra, ¢ fundamental compreender
o contexto social e adotar estratégias capazes de mobilizar a populacdo masculina adulta,
especialmente a faixa etaria de 20 aos 59 anos de idade. Este grupo, em particular, pouco
frequenta os servicos da APS (Duarte; Oliveira; Souza, 2012).

Dados extraidos recentemente do Observatorio Epidemiolégico da cidade do Rio de
Janeiro (EpiRio) referentes ao ano de 2024, mostram que na faixa etaria de 15 a 74 anos o
numero de 6bitos masculinos superou o de 0bitos femininos. As principais causas de morte de
homens de 15 e 44 anos foram as causas externas, como violéncias e acidentes, €, entre 45 ¢
74 anos, as doengas do aparelho circulatério, com destaque para o infarto agudo do miocéardio.
No entanto, a partir dos 75 anos, essa tendéncia se inverte, evidenciando o predominio da
populagdo feminina, resultado da maior busca e oferta de cuidados preventivos para esse
grupo.

Diante desse panorama, este trabalho propde-se a analisar os fatores culturais, sociais
e institucionais que dificultam a adesdo da populagdo masculina aos servicos da Atengao
Priméria a Satde e a refletir sobre estratégias para promover o autocuidado e ampliar o acesso

desse grupo aos servicos de satde.

2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

Identificar os desafios do acesso e da longitudinalidade do cuidado do homem na

Atencao Primaria a Saude.

2.2. Objetivos especificos
e Analisar os determinantes sociais de satide que interferem no processo saude-doenga

do homem;
e Discutir as barreiras de acesso aos servigos de saide do homem na Atengdo primaria;
e [Explorar os fatores que influenciam a efetividade da longitudinalidade do cuidado a
saude do homem na Atencao Primaria a Saude;

e Formular um produto técnico tecnolédgico.
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3. JUSTIFICATIVA

A baixa adesdo dos homens aos servicos de Ateng¢do Primaria a Saude (APS),
observado e problematizado sob a otica dos residentes, constitui um problema que motiva o
presente estudo. Esse fenomeno reflete lacunas no acesso e na utilizagao dos servigos, com
implicagdes diretas na promogao e na manuten¢do da saude do homem.

A cultura machista, fortemente enraizada na sociedade, influencia de maneira
significativa sobre o comportamento dos homens, tanto no autocuidado quanto na busca por
servigos de saude. Essa postura contribui para a negligéncia com os cuidados preventivos e
para a cronificagdo de doengas e agravos, o que, por sua vez, contribui para o aumento da

mortalidade precoce nesta populagcdo (Moura et al., 2013).

4. RELEVANCIA

Este estudo apresenta relevancia, visto que aborda uma tematica que afeta a saude
publica, devido a baixa adesdo dos homens aos servigos de Atengdo Primaria a Saude, o que
compromete a efetividade dos principios do SUS. Esta situagdo pode contribuir para
diagnosticos tardios, um aumento da utilizagdo da ateng¢do secundaria e terciaria, além de
aumentar os custos para a assisténcia. Além disso, o estudo elucida os fatores que implicam
nessa baixa adesdo, contribui para a formulagdo de estratégias para aumentar o acesso €
permanéncia do usuario, e ainda ajuda a trazer foco para uma area da saude da familia pouco
discutida.

No ambito da enfermagem de familia e comunidade, este estudo contribui para
ampliar a compreensdo sobre a temadtica, tornando o profissional mais qualificado para
identificacdo das barreiras, o planejamento agdes educativas para o publico-alvo, destacando a
importancia da prevencao de agravos, o fortalecendo o vinculo e permitindo a reorganizagao
dos processos de trabalho, favorecendo a longitudinalidade e o cuidado centrado no usuério.

Para a populacdo masculina esse estudo mostra os elementos que limitam o acesso aos
servicos de satide e principalmente aos cuidados preventivos, promovendo reflexdes para
estimuld-los no autocuidado. Logo, a realizagdo de uma revisdo integrativa mostra-se
pertinente, uma vez que diversas producdes cientificas sdao sintetizadas e analisadas em um
unico estudo. Dessa forma, os resultados podem colaborar para formular novas estratégias e

politicas publicas voltadas para a tematica.
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5. CONTRIBUICAO DO ESTUDO

Este estudo contribui para ampliar a discussdo sobre os fatores que influenciam nas
barreiras do acesso do homem aos servigos de satude e para fortalecer a divulgacao cientifica.
Para isso, sera feito por meio da elaboracdo de um produto técnico-tecnologico, que abordaré
as barreiras institucionais e socioculturais que comprometem a longitudinalidade do cuidado

na Atencdo Primaria a Saude.

6. FUNDAMENTACAO TEORICA

6.1. Politica Nacional de Atencao Integral a Satiide do Homem

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem foi um marco no que
tange a cuidados ofertados e visibilidade para uma populacdo que até entdo era excluida dos
servicos de saude. Apresenta como objetivo promover acdes que contribuam para a melhoria
das condigdes de saude dos homens brasileiros, considerando suas especificidades
socioculturais, comportamentais e epidemiologicas, ampliando acesso e fortalecendo as
atividades de prevencdo e promog¢do da saide. A politica abrange cinco eixos: acesso e
acolhimento, saude sexual e reprodutiva, paternidade e cuidado, doengas prevalentes na
populacdo masculina e prevengdo de violéncia e acidentes (Brasil, 2009). Esses cinco eixos se
complementam entre si, direcionando como o cuidado deve ser feito. Considerando os eixos
da politica, no ambito da atengdo primaria, destaca-se a importincia do acesso e
longitudinalidade como estratégias fundamentais para a inclusdo de homens nos servigos de
saude.

Desta forma, a politica sedimenta os cuidados aos homens, incentiva mudancas no

modelo assistencial e reconhece 0 homem como um sujeito de direitos a satde.

6.2. Saude do Homem

A satde do homem configura-se como um campo de discussdo relativamente recente
no ambito das politicas publicas e da producao cientifica em satde coletiva. Historicamente,
os homens apresentam piores indicadores de morbimortalidade, sdo mais expostos a agravos,
menor expectativa de vida e baixa utilizagcdo dos servigos de aten¢do primadria (Gomes et al.,
2007).

Diante desse cenario, a Aten¢do Primaria a Saude, especialmente no modelo da

Estratégia Saude da Familia (ESF), assume papel central na reorganizacdo do cuidado ao
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homem. A APS ¢é reconhecida como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satide
(SUS) e espago privilegiado para o desenvolvimento de agdes de promogdo, prevencao e
acompanhamento continuo (Santos ef al., 2017).

Apesar dos avangos normativos, a efetivagdo das agdes voltadas a saide do homem
ainda se mostra incipiente na pratica cotidiana dos servicos. Estudos revelam fragilidades no
planejamento das agdes, escassez de estratégias de busca ativa e dificuldades dos profissionais
em integrar a tematica da saude do homem de forma sistematica no processo de trabalho

(Santos et al., 2017).

6.3. As barreiras de acesso do homem aos servicos de satude

Nas ultimas décadas, as instituigdes de saude ao redor do mundo, especialmente a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), tém concentrado seus esfor¢os no cuidado de grupos
considerados mais vulneraveis, como criancas, mulheres ¢ idosos. Diversos estudos mostram
que os homens procuram os servigos de saide com menor frequéncia do que as mulheres,
geralmente apenas quando a situagdo ja ¢ urgente ou quando a doenca se agravou e muitas
vezes preferem utilizar outros servigos de satde, como farmdacias ou prontos-socorros. Essa
baixa busca por prevenc¢do e promog¢ao da saude ¢ resultado de varias barreiras de acesso, que
envolvem fatores culturais, sociais, economicos e estruturais dos servicos de saude
(Figueiredo, 2005; Gongalves; Cunha Faria, 2016).

Uma das principais barreiras ¢ a construg@o historica e cultural da masculinidade, pois
desde a infancia, muitos homens sdo ensinados a serem fortes, resistentes e a ndo
demonstrarem fragilidade perante a sociedade. Essa formacgdo e influéncia fazem com que
muitos minimizem sintomas e evitem procurar atendimento por considerarem a doenca um
sinal de fraqueza. Assim, a ideia de que o homem deve ser invulneravel dificulta o
autocuidado e aumenta comportamentos de risco ao longo da vida. Outro obstaculo importante
¢ a barreira socioecondmica devido ao fato de que muitos homens tém dificuldade em
conciliar o horario de trabalho com o funcionamento das unidades de satide. Horarios restritos,
longas filas e a falta de compreensdao dos empregadores sdo fatores que fazem com que a
busca por atendimento seja adiada (Gongalves; Cunha Faria, 2016).

H4 também barreiras relacionadas a organizagdo dos servicos de saude.
Historicamente, essas unidades foram estruturadas para atender principalmente demandas
femininas, como saude reprodutiva e cuidado infantil. Isso cria um ambiente que os homens

ndo reconhecem como seu ¢ que ndo contempla suas necessidades especificas. A falta de



14

programas direcionados a saude masculina contribui para o distanciamento e desmotivagao
desse publico (Figueiredo, 2005; Gongalves; Cunha Faria, 2016).

Como consequéncia dessas barreiras, a busca masculina pela atengdo primaria ocorre,
na maioria das vezes, apenas quando os sintomas ja estdo intensos ou impossiveis de ignorar.
E raro que procurem espontaneamente vacinagdo, exames preventivos ou acompanhamento de
doengas cronicas, como hipertensdo e diabetes. Muitas vezes, o atendimento s6 ¢é realizado por
insisténcia de familiares, especialmente mulheres da familia. Assim, evidencia-se que, para
muitos homens, o cuidado com a saide ndo se mantém como uma pratica continua de

prevencao, mas aparece apenas em momentos pontuais (Carvalho et al., 2013).

6.4. A Longitudinalidade do cuidado a saide do homem

A longitudinalidade pode ser considerada como existéncia de uma fonte continua de
atencao, assim como sua utilizacdo ao longo do tempo (Starfield, 2002). Considerada um dos
principais atributos da atengdo bdsica a saude, tem como objetivo construir uma relagao
terapéutica baseada na responsabilidade do profissional e na confianga do paciente. Esse
atributo envolve trés elementos essenciais: ter uma fonte regular de cuidados, estabelecer um
vinculo duradouro entre usuarios e profissionais da equipe de satde e garantir a continuidade

das informacdes ao longo dos atendimentos (Baricati, 2016).

7. METODOLOGIA

A Revisdo Integrativa da Literatura foi o método de pesquisa escolhido, por possuir uma
ampla abordagem metodologica que permite a inclusdo de estudos experimentais e
ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado, além de
combinar também dados da literatura tedrica e empirica. Este método ¢ composto por seis
etapas sequenciais, conforme a seguir: Etapa 1 - Identificacdo do tema e elaboracdo da
pergunta norteadora; Etapa 2 - Amostragem na literatura com a definicdo de descritores;
Etapa 3 - Extragdao dos dados; Etapa 4 - Avaliacao critica dos artigos selecionados; Etapa 5 -
Interpretacdo e sintese dos resultados; Etapa 6 - Apresentacdo da revisdo integrativa.

O propdsito desta revisdo € sintetizar o conhecimento existente e viabilizar sua
aplicabilidade. Para isso, aplicou-se a estratégia PICo (P- Populagdo, I- Fendmeno de
Interesse, Co- Contexto), cujos os componentes foram: P- Homem, I- Barreira de acesso e

longitudinalidade do cuidado, Co- Aten¢do Primaria a Satde. Essa aplicagdo resultou na
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seguinte questdo norteadora: “De que forma as barreiras de acesso influenciam a construcao

da longitudinalidade do cuidado para homens na atengao primaria a saude?”

Quadro 1 - Estratégia de pesquisa

Estratégia PICO
Acrénimo = Varidvel Componentes DeCS Sin6énimos
P.I1.Co (termos alternativos
e ndo controlados)
P Populacao Homem Saude do Satde Masculina
Homem Satde dos Homens
I Fendmeno | Barreira de acesso | Continuidade da | Longitudinalidade
de Longitudinalidade Assisténcia ao Longitudinalidade
Interesse do cuidado Paciente do Cuidado
Co Contexto | Atengdo primaria a Atengado Atencao Primaria
saude Primaria a Satide | Saude da familia

Estratégia saude da

familia

Elaborado pelos autores, 2025

7.1. Coleta de dados

A busca dos estudos foi realizada em setembro de 2025, por meio de acesso online nas
seguintes bases de dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), CUMED e COLECIONA SUS acessadas pela Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), a escolha dessas bases justifica-se pela quantidade e diversidade de
estudos, no que tange aos locais geograficos dos estudos, metodologias e tipos de estudo.

Para a definicdo dos termos de busca, incluindo descritores, termos alternativos ¢

termos nao controlados, realizou-se consulta ao DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Os
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termos foram posteriormente categorizados em: descritores - Satide do Homem, Atencao
Primaria a Satde e Continuidade da Assisténcia ao Paciente; termos alternativos - Saude
Masculina, Saude dos Homens, Aten¢do Primaria e Longitudinalidade; e termos nao
controlados - Estratégia Satide da Familia e Satide da Familia.

A utilizag¢do dos termos Acesso aos Servigos de Saude e Acesso a Satide, nao resultou
na recuperagdo de publicagdes. Dessa forma, a estratégia de busca empregada combinou
descritores controlados, identificados pelo prefixo "mh" (relativos ao vocabulario DeCS),
termos alternativos e palavras-chaves, utilizando os conectores logicos (operadores
booleanos) AND e OR com a finalidade de ampliar a sensibilidade e a abrangéncia dos
resultados. A formulagdo utilizada foi: (mh:("saude do homem")) OR ("saude dos homens")
OR ("saude masculina") AND (mh.("aten¢do primaria a saude")) OR ("saude da familia")
OR ("atenc¢do primaria”) OR ("estratégia saude da familia”) AND (mh:("Continuidade da
Assisténcia ao Paciente")) OR ("Longitudinalidade"), resultando em 58 publica¢des nas bases
de dados selecionadas.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados no corte de periodo temporal entre
2009 e 2025, artigos que respondam diretamente a pergunta norteadora, com textos
disponiveis na integra e redigidos em lingua portuguesa. Como critério de exclusao foram:
publicagdes duplicadas, teses, dissertacdes, monografias e revisdes de literatura, incluindo
revisoes sistematicas e de escopo.

Para o refinamento dos resultados, ainda na BVS, foram aplicados os filtros de
intervalo temporal de publicagdo, texto completo e idioma (portugués), resultando em 53
publicagdes. Em seguida, aplicou-se o filtro de tipo de estudo, selecionando as seguintes
categorias: pesquisas qualitativas, ensaios clinicos controlados, estudos observacionais,
estudos de prevaléncia, guias praticos clinicos e estudos de fatores de risco, resultando em 37
publicagdes. Mesmo com a aplicacdo dos filtros, 3 publicacdes foram excluidas por serem
teses e monografias. Dessa forma, restaram 34 publicagdes para leitura dos titulos e resumos.

Apos a leitura de titulos e resumos, 7 publicagdes foram excluidas por ndo estarem em
conformidade com a pergunta de pesquisa. Restaram 27 publicacdes para leitura na integra.
Apos esta etapa, 23 publicagdes foram excluidas, sendo 1 identificada como duplicata. Assim,

foram selecionados 4 artigos como base para a constru¢ao da revisao.



Figura 1 - Fluxograma
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Artigos lidos na integra em
nio conformidade coma a
pergunta da pesquisa (n=22




Quadro 2 - Artigos selecionados

ID Autor e Ano Titulo do artigo Objetivo Tipo de estudo Principais resultados
Al Siqueira, Flavia | Satide do homem: Analisar o acesso de Estudo descritivo e Os resultados das entrevistas
Alves Aguiar; | reflexdes sobre o homens assistidos por uma | exploratdrio mostraram que a ideia de
Santos, Sheila | acesso em uma Unidade da Estratégia de invulnerabilidade e
Milena Pessoa. | Unidade de Saude da | Satide da Familia (ESF) invisibilidade esta
2015. Familia localizada no municipio de fortemente associada a
Campina Grande — PB identidade masculina.
Observou-se também que o
autocuidado ¢ compreendido
predominantemente sob uma
perspectiva bioldgica e que a
forma como os servigos de
saude estdo organizados
constitui um obstaculo ao
atendimento relacionado aos
homens.
A2 Teles, Ericles Barreiras de acesso e | Analisar os fatores que Trata-se de uma Os resultados foram
Jardel de acessibilidade interferem no acesso aos pesquisa de campo, de | apresentados nas seguintes
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Souza; Martins,
Maisa Moénica

Flores. 2019

enfrentadas pela
populagdao masculina
nos servicos de
Atencao Primaria a

Saude

servicos da Atengao
Primaria a Satde pela
populagdo masculina além
de identificar os
motivos/barreiras que
levam os homens a baixa
procura aos servicos de

Atengao Primaria a Satude

abordagem qualitativa,

descritiva.

categorias de analise: a
importancia das agdes de
promogao da saude e
prevengao de doengas;
principais motivos/barreiras
para a resisténcia no cuidado
da satde pelo homem e
dificuldades enfrentadas
pelos homens na inser¢ao
dos servigos de Atengao
Primaria a Saude, utilizando
como critérios os elementos

tematicos comuns existentes.

A3

Santos et al;

2017

Saude dos homens nas
percepcoes de
enfermeiros da
estratégia saude da

familia

Analisar as percepgoes de
enfermeiras da Estratégia
Satde da Familia sobre a
producdo de cuidados a

saude do homem

Estudo de abordagem
qualitativa, do tipo
exploratorio e

descritivo.

Os resultados apontaram
para as fragilidades que o
publico masculino se depara
em relagdo aos servigos de
saude da familia,
evidenciadas pela falta de

estrutura dos servicos; a falta
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de qualificagao profissional
para producao de cuidados
dirigidos ao publico
masculino e os esteredtipos
de masculinidade que
afastam os homens dos

servicos de saude.

A4

Araujo et al,

2014

Saude do homem:
acoOes e servicos na
Estratégia Saude da

Familia

Identificar os servigos ¢ as
acoOes de saude ofertados ao
homem na Estratégia
Satde da Familia na 6tica

dos profissionais da saude

Estudo
exploratorio-descritivo
com abordagem

qualitativa

As agoes ofertadas ao
homem tém sido pautadas na
utilizagdo de atividades
pontuais como consultas de
rotina, solicitacao de exame
e, quando rotineiramente,
sdo dirigidas para o exame
do antigeno prostatico,
planejamento familiar e
vinculagdo a hipertensdo e

diabetes.
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8. RESULTADOS E DISCUSSOES

8.1. Cuidado e 0 machismo

A amostra desta revisdo foi composta por quatro artigos cientificos, selecionados
conforme os critérios de inclusdo previamente estabelecidos, sendo dois provenientes da base
de dados LILACS e dois da BDENF. Considerando o objetivo deste estudo, identificar os
desafios relacionados ao acesso e a longitudinalidade do cuidado & saude do homem na
Atencdo Priméria a Saude, os resultados demonstram o carater multicausal do fendmeno
analisado.

Observa-se, de forma recorrente nos estudos analisados, a baixa procura da populagdo
masculina pelos servigcos de satde para prevengdo e promoc¢do de saude, associada a
diferentes fatores socioculturais. Quando o acesso ¢ compreendido de maneira ampliada, tais
fatores assumem papel central, pois condicionam a forma como o individuo reconhece suas
necessidades e busca os servicos de saude (Siqueira; Santos, 2015).

No ambito da Satde da Familia e Comunidade, o vinculo configura-se como elemento
fundamental para a produg¢do do cuidado, sendo determinante para a constru¢do da
longitudinalidade, em detrimento as a¢des pontuais e curativistas. Entretanto, no que se refere
a populagdo masculina, evidencia-se que muitos homens ndo se reconhecem como sujeitos de
cuidado longitudinal, o que dificulta o estabelecimento desse vinculo com as equipes de saude
(Siqueira; Santos, 2015).

Siqueira e Santos (2015) relatam que parte dessa populagdo afirma ndo necessitar de
assisténcia em saude continua, buscando os servigos apenas diante do adoecimento instalado.
Tal postura reflete uma concepgdo curativista do cuidado, que limita a execucdo de acdes de
prevencao e promocao desenvolvidas na Atencdo Primdria a Satide, aumentando a exposi¢ao
dos homens a cronificacdo de doencas e agravos evitaveis.

Essa logica curativista possui forte base cultural e ¢ reproduzida entre geracdes, uma
vez que filhos tendem a mimetizar os comportamentos observados em seus pais. Teles e
Martins (2019) destacam que os homens mais impactados por esse modelo encontram-se na
faixa etaria de 18 a 59 anos, considerada economicamente ativa. Os autores reforgam que o
papel social de provedor, associado ao horario de funcionamento das unidades de satde,

frequentemente coincidente com a jornada laboral, constitui importante barreira de acesso,



22

perpetuando um ciclo de baixa adesdo a prevencdo em saude, agravamento de doencas e
afastamento do cuidado longitudinal.

No municipio do Rio de Janeiro, conforme o Relatério do Trabalhador Carioca (2024),
aproximadamente 30% da populacdo trabalhadora encontra-se na faixa etdria de 18 a 24 anos
e em torno de 52% dessa populagdo sdo homens. Nesse contexto, o cuidado a satde do
homem ultrapassa a dimensao individual, envolvendo também as familias que dependem de
sua for¢a de trabalho, bem como o desenvolvimento social € econdmico do territorio. Assim,
torna-se imprescindivel considerar os determinantes sociais, a organiza¢do dos servicos, o
planejamento das Clinicas da Familia e a heranca histérico-cultural relacionada a negagdo da
fragilidade masculina.

De modo geral, observa-se que os homens acessam os servigos de Atengdo Primaria
predominantemente em busca de resolucdo rapida de problemas agudos, sem adesdo ao
acompanhamento continuo. O tempo dedicado ao cuidado em saude ¢ frequentemente
percebido como prejuizo a atividade laboral, sendo esta parte da identidade social da criacdo
da masculinidade, refor¢cando a baixa adesao as agdes de prevencao e a longitudinalidade do

cuidado (Santos et al., 2017).
8.2. Clinica da familia x PNAISH x Saude do homem

Outro aspecto fundamental a ser discutido diz respeito ao acolhimento do homem nos
servicos da Atencao Primaria a Saude, especialmente nas Clinicas da Familia. No imaginario
social masculino, tais espacos ainda sdo percebidos como ambientes prioritariamente
destinados a mulheres e criangas, o que contribui para o sentimento de ndo pertencimento e
para o afastamento desse publico dos servicos de satde (Teles; Martins, 2019). Essa
percepcao vai ao encontro dos principios da Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude do
Homem (PNAISH), que reconhece as barreiras socioculturais como determinantes no baixo
acesso dos homens aos servigos de satide e propde a reorganizagdo das praticas assistenciais
para promover a equidade no cuidado.

No ambito da Atencdo Primdaria, as ag¢des direcionadas a saide do homem
apresentam-se, em grande parte, de forma pontual ou diluidas em outros processos de
cuidado, como o pré-natal do parceiro. Essa estratégia, embora represente uma oportunidade
de contato com os servicos de saude, frequentemente mantém o homem em posi¢do
secundaria, ndo sendo reconhecido como protagonista do cuidado. Tal realidade evidencia o

distanciamento entre a pratica assistencial e as diretrizes da PNAISH, que preconizam a
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ampliacdo do acesso, o fortalecimento do vinculo e a promogdo da autonomia dos homens no
cuidado com a prépria saude.

Ao analisar o contexto atual dos servicos de satde, observa-se que os proprios
profissionais, responsaveis pela implementacao das politicas publicas, enfrentam dificuldades
na operacionalizagdo de agdes especificas voltadas a populagdo masculina. Um estudo
evidenciou que muitos profissionais de enfermagem nio detém dominio suficiente sobre os
aspectos que envolvem a satide do homem, o que compromete o planejamento e a efetivacao
de estratégias continuas e resolutivas. Essa limita¢do interfere diretamente na consolidagdo da
longitudinalidade do cuidado, um dos eixos estruturantes da Atencdo Primaria a Saude e um
dos objetivos centrais da PNAISH (Santos et al., 2017).

A fragilidade das agdes voltadas a satde do homem evidencia, ainda, falhas no
planejamento das praticas assistenciais e um afastamento das politicas de satde que orientam
o reconhecimento das especificidades dos diferentes grupos populacionais (Aratjo et al.,
2014). Embora os fatores culturais e sociais exer¢am influéncia significativa na baixa procura
dos homens pelos servigos de saude, a PNAISH reforga a responsabilidade das instituigdes e
dos profissionais na criacao de estratégias que favoregam a inclusdao desse publico, por meio
do acolhimento qualificado, da educacdo permanente das equipes e da reorganizacdo dos
servigos para atender as demandas especificas dos homens. Dessa forma, torna-se
imprescindivel refletir sobre o papel dos servigos de saude na superacao das lacunas do
cuidado e na efetivacdo de uma atencgdo integral, continua e equanime a populagdo masculina.

Aratjo et al. (2014) trazem a reflexdo de que, embora os profissionais de saude
reconhegam que ndo sdo realizadas agdes especificas em numero suficiente para a populagao
masculina, a pressdo assistencial impede o planejamento adequado. Torna-se fundamental,
portanto, que os profissionais desenvolvam, por iniciativa propria, um olhar cuidadoso para

essa populagdo.
8.3. Produto Técnico-Tecnoldgico

O produto foi desenvolvido para alcangar o usuario tanto dentro quanto fora da
unidade de saude. Trata-se de uma ferramenta democratica, de facil acesso e compreensao
abrangente, que busca contemplar os direitos e deveres do homem no que tange a sua saude,
respeitando as legislagdes vigentes € 0 embasamento cientifico atual.

A “Cartilha do Homem” (apéndice) foi elaborada com o objetivo de fomentar a
educagdao em saude voltada ao publico masculino, informando sobre agdes pertinentes para a

melhoria das condi¢des de vida dos usudrios, além de apresentar a PNAISH de forma
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didatica. O material orienta o direcionamento adequado dos pacientes as unidades de saude
por meio da plataforma “Onde ser atendido” e utiliza recursos graficos e textuais para detalhar

os eixos da politica, como acesso, saude reprodutiva e masculinidade.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a saide do homem ainda representa um grande desafio
para a saude publica, pois o acesso, a adesdo e a longitudinalidade do cuidado ainda
enfrentam obstaculos significativos para a efetivacdo de uma assisténcia integral ao publico
masculino. Observou-se que fatores socioculturais, como o machismo, aliado a barreiras
institucionais como o horario de funcionamento das unidades de Atencdo Primaria, a
feminilizagdo do local e a insuficiente qualificacdo profissional de satde, contribuem de
forma expressiva para o distanciamento desse publico, resultando em uma baixa adesdo a
acOes de prevencdo e promocao de saude. Isso, por sua vez, favorece a busca tardia dos
servigos, geralmente quando a maioria ja apresenta algum tipo de adoecimento.

Diante disso, torna-se imprescindivel o fortalecimento de estratégias que promovam o
vinculo dos homens no servi¢o de saude, como a flexibilizagdo de horarios de funcionamento
das unidades de satde, a qualificacdo da equipe multiprofissional que atua no territério e dos
universitarios em processo de formagado, além da realizagao de agdes extramuros no territorio
e em locais estratégicos, capazes de acessar esse publico, fortalecendo e aprimorando, assim,
as politicas publicas voltadas a ele.

Ademais, evidencia-se a necessidade de ampliagdo de producdes cientificas e
publicacdes sobre o tema em outras regides do Brasil, visto que os artigos que atenderam aos
nossos critérios de inclusdo foram publicados na regido Nordeste, o que revela uma limitagao
da tematica nas demais regides do pais. Nesse sentido, para uma maior disseminacdo do
conhecimento produzido, o produto técnico tecnologico gerado a partir deste trabalho, uma
cartilha educativa e informativa formulada para comunicacdo direta, devera ter uma
divulgacdo mais abrangente e podera ser melhor utilizado, sendo distribuido dentro da
unidade de saude por meio de sala de espera, bem como no territério, em acdes de satde e nas
proprias consultas médicas e de enfermagem. Isso potencializa as informagdes fornecidas
durante o atendimento e permite que os usudrios o tenham como material de consulta em caso

de duvidas posteriores.
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APENDICE

Cartilha do Homem

Promocéio e Prevencéio da Saude

i £
Beba bastante Faga exercicios
agua (+ de 2L por dia)  fisicos regularmente

Coma frutas
e legumes com frequéncia

Lembre-se: a prevencéio de acidentes
também é um hdbito de vida saudavel
Dirija com cuidado
Evite dlcool e drogas

Evite violéncia

Falar sobre saude
mental também é
uma forma de cuidado

ENTENDA
SEUS DIREITOS

‘ Acesso e Acolhimento

Vocé tem o direito de ser acolhido e de acessar
os servicos de saide sempre que precisar.

As unidades de saude disponibilizam
consultas, agdes de prevengédo
e ucompunhumenlo continuo,

garantindo o cuidado necessario
para vocé.

Para facilitar a sua ida, muitas
clinicas contam com horérios
estendidos de atendimento (consulte
a disponibilidade na sua clinica)

e funcionamento aos sabados,
permitindo que vocé cuide da sua
satide mesmo com uma rotina de
trabalhe.

VOCE SABIA?

CARTILHA
DO HOMEM

Sua clinica esta a 1 clique
de disténcial

Escaneie o QRCode e
encontre sua clinica de
referéncia

FEITURA

RIO

Conteida desenvalvido por
da Silva, Rar

Satde Sexual e Reprodutiva . Paternidade e Cuidado

1 cuidar

Testes rapidos para rastreio de infecgdes
sexualmente transmissiveis (1STs) Participe de grupos educatives nos quais

vocé aprenderd sobre:
Consultas de satde sexual e planejamento B

reprodufivu i
Sua fungéio no crescimento saud
Medicamentos para tratamentos de ISTs < 0
Sua influé

Acompanhamento continuo
Acesso gratuito a preservativos

Acesso a vasectomia

Em caso de duvidas, consulte

seu agente comunitdrio de saiade Cuidar também é um

ato de paternidade.
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