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RESUMO

Objetivo: O presente estudo objetiva descrever, por meio da literatura, as limitagbes para
inser¢do dos homens nos servicos de salde, a luz da politica de atencdo integral a satde do
homem. Metodologia: O método de construcao dessa pesquisa foi o de revisao integrada, aliada
a pesquisa bibliogréafica, revisao de literatura, com métodos dedutivos, analises descritivas de
natureza qualitativa. Os resultados foram obtidos com a coleta de dados por meio de artigos
cientificos, teses, dissertacdes e livros divulgados publicados em periddicos indexados nas
bases de dados do SCIELOme LILACS entre os meses de novembro de 2021 a abril de 2022.
Resultados: No total, houve 35 mencdes as barreiras limitantes para o processo de insercao dos
homens aos servicos de saude. Destas, trés (3) estdo ligadas a limitacfes da propria instituicéo
de salde ou a gestdo e duas (2) estdo ligadas a limitagdes intrinsecas do individuo. As barreias
mais mencionadas neste trabalho foram as limitagdes do préprio individuo (n=10), entraves
importantes na implantacdo do processo de cuidado, seguido do despreparo da Unidades
Bésicas de Salde para atender o publico masculino (n=9) e das a¢Bes em saude ndo
centralizadas no pablico masculino (n=7). Conclusdo: As barreiras mais limitantes para o
acesso dos homens aos servigos de saude foram, em sequéncia: 1) limitacbes do proprio
individuo; 2) despreparo da Unidades Béasicas de Salde para atender o publico masculino; 3)
acOes em salde ndo centralizadas no publico masculino; 4) falta de capacitagdo profissional; e
5) procura tardia ao servico de saude. As limitacdes encontradas neste trabalho sdo indicadores
importantes no aumento da taxa de adoecimento da populacdo masculina.

Palavras-chave: saide do homem, auséncia, atengao priméria.

ABSTRACT

Obijective: The present study aims to describe, through the literature, the limitations for the
insertion of men in health services, in the light of the policy of comprehensive care for men's
health. Methodology: The method of construction of this research was the integrated review,
combined with bibliographic research, literature review, with deductive methods, descriptive
analyzes of a qualitative nature. The results were obtained with data collection through
scientific articles, theses, dissertations and published books published in journals indexed in the
SCIELOme LILACS databases between November 2021 and April 2022. Results: In total, there
were 35 mentions of the limiting barriers to the process of inserting men into health services.
Of these, three (3) are linked to limitations of the health institution itself or the management
and two (2) are linked to intrinsic limitations of the individual. The barriers most mentioned in
this study were the limitations of the individual himself (n=10), important obstacles in the
implementation of the care process, followed by the lack of preparation of the Basic Health
Units to serve the male public (n=9) and health actions not centered on the male audience (n=7).
Conclusion: The most limiting barriers to men's access to health services were, in sequence: 1)
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limitations of the individual; 2) unpreparedness of the Basic Health Units to serve the male
public; 3) health actions not centered on the male public; 4) lack of professional training; and
5) late seeking the health service. The limitations found in this work are important indicators of
the increase in the rate of illness in the male population.

Keywords: men's health, absence, primary attention.

1 INTRODUCAO

Na sociedade contemporanea a saide do homem tornou-se uma preocupacdo mundial
(SOUSA, 2021). Dessa forma, a Politica de Atencao Integral a Saude do Homem considera 0s
agravos na condicdo de bem-estar masculino como um problema de salde publica, que
demanda condutas e acdes de carater preventivo e assistencial especificos. Segunda aponta
Lima (2019) as discussdes em torno destas questdes culminaram na criacao da Politica Nacional
de Saude do Homem, cuja estratégia € ampliar o acesso dos homens aos servicos de saude, bem
como garantir que a rede de atencdo basica preste uma assisténcia integral a esse grupo
populacional especifico.

Por este motivo, ha uma preocupacdo mundial, visto que o problema néo é restrito a
uma unica localidade. A mortalidade masculina, a contaminacdo por doencas venéreas e até
mesmo os fatores externos colaboram para fortalecer o debate acerca da situagcdo e manutencao
da satde do homem.

Diante disso, o Ministério da Saude no Brasil implantou, no ano de 2009, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), a qual elegeu a Atencdo Primaria
a Saude (APS) como cenario fundamental de promocdo do cuidado aos homens. Nesse
contexto, o fomento de incentivos orgamentérios e o envolvimento do publico masculino nas
acOes de saude focalizaram a possibilidade de uma transformacdo do panorama brasileiro da
salde dos homens (VIEIRA, 2019).

De acordo com Schwarz (2018) a PNAISH tem como objetivo principal a promocéo de
acOes na perspectiva de garantir a ampliacdo do acesso dos homens aos servicos de salde, em
especial a APS, considerando os diferentes arranjos organizacionais, a capacidade operacional
e tecnoldgica das redes de servigos que compdem os sistemas locais de salde.

Nessa perspectiva, Sousa (2021) ressalta que essa politica assumiu a compreensao das
singularidades e especificidades masculinas sob o olhar para as masculinidades em seus
diversos contextos socioculturais, a qual tem como diretrizes centrais o entendimento da saude
do homem como um conjunto de agdes direcionadas & promogdo, prevencdo, assisténcia e

recuperacdo em todo o territorio nacional.
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E importante destacar que a Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde do Homem
(PNAISH) reflete as necessidades da populacdo masculina no que tange as a¢des de prevengdo
e promocdo da saide no dmbito da Atencdo Basica (AB) uma vez que, cientificamente, os
homens adoecem e padecem mais de condicdes severas e cronicas de saude do que as mulheres
(SILVA, 2017).

H& ainda um empasse da Atencdo Basica em ordenar o cuidado integral a saude do
homem. Vista como porta de entrada de acesso a salde e cenario perfeito para execucdo da
PNAISH, no entanto, os homens pouco utilizam os servicos disponibilizados, visto que o
vinculo entre estes e 0s servigos de saude ainda necessita ser fortalecido (CARNEIRO, 2019).

Com a ampliagdo da atengdo a salde, novos conceitos e estratégias foram criados,
contudo, o publico masculino continuou as margens das politicas publicas de saude, que
realizavam agdes voltadas especificamente ao alcoolismo e as chamadas “doencgas venéreas”.
Todavia, essas acfes ndo eram suficientes para atender a populacdo masculina em sua
integralidade (MOREIRA, 2019).

Os profissionais de salde também precisam ser preparados para desenvolver maior
sensibilidade a fim de atender as demandas masculinas, pois o acolhimento dos homens na
Atencdo Primaria é imprescindivel para o sucesso da politica e o alcance dos resultados
almejados com o intuito de fortalecer a ideia de que o cuidado também faz parte da identidade
do homem (BRITO, 2018).

A resisténcia do publico masculino a atencdo primaria pode ter diversas razdes, que sao
simplificadas em dois grupos de causas: barreiras institucionais e barreiras socioculturais. A
respeito das barreiras socioculturais, o cuidado a salde e os comportamentos relacionados com
a masculinidade sdo discutidos baseando-se na perspectiva de género, com atencéo especial
voltada as dificuldades dos homens em procurar servigos de salde e na maneira como essa
demanda masculina é acolhida nestes locais (AGUIAR, 2020).

Para que haja um equilibrio entre os aspectos sociais e culturais que influenciam o
comportamento masculino no cuidado a salde e as caracteristicas da assisténcia e das praticas
profissionais, é imprescindivel analisar o conceito de género e procurar, dentro deste viés, a
melhor forma de resolutividade da questdo dentro do contexto da APS (ALBUQUERQUE,
2017).

A inclusdo dos homens em ac¢des de saude é um grande desafio, principalmente porque
questdes como o autocuidado, valorizagédo do corpo em relagéo a satde e o cuidado voltado aos
outros, ndo sdo consideradas praticas comuns na socializacdo pessoal e coletiva. Além disso,

os homens tém dificuldade em reconhecer suas necessidades. Mesmo expostos a fatores
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condicionantes do processo saude-doenca, ainda séo passiveis em acreditar na possibilidade do
adoecimento (BRASIL, 2020).

Olhando a proposta da politica de salde voltada a populagdo masculina, sabendo da
auséncia desse nos servicos de saude, definiu-se como objeto desta pesquisa a analise da
demanda do homem nos servicos de atencdo primaria. O objetivo geral deste estudo consiste
em descrever, por meio da literatura, as limitagdes para insercdo dos homens nos servicos de
salde, a luz da politica de atencdo integral & saude do homem.

Neste universo, a relevancia deste tema néo reflete somente nas questdes de saude como
prevencdo, tratamento e diagndstico de doencas que afetam a populacdo masculina, mas
também, numa esfera muito maior que envolve questdes sociais, culturais, politicas e
educacionais. Por isso, 0 presente estudo justifica-se por propor uma discusséo a respeito de um
problema de satde publica de suma importancia para a comunidade académica, profissional e

a populacdo em geral.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo de revisdo de literatura de carater descritivo
elaborada mediante o levantamento e selecdo de materiais publicados, a fim de compreender a
auséncia dos homens na atencdo primaria a sadde. As analises empreendidas mostraram 0s
empecilhos que 0s homens enfrentam para presenca ativa nos servicos de saude.

A revisdo de bibliogréafica foi realizada por meio da selecdo de artigos cientificos
publicados em periodicos indexados nas bases de dados do SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) e LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude),
tendo a busca ocorrida entre os meses de novembro de 2021 a abril de 2022, utilizando os
descritores extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Vistual em
Saude — BVS.

Na pesquisa foi utilizado o operador booleano AND, para combinar os termos de modo
que eles correspondessem simultaneamente ao objetivo da pesquisa, portanto, foram
empregados os seguintes cruzamentos em portugués: “Saude do Homem’; “Auséncia” e
“Atencao Primaria”.

Este trabalho foi realizado com base na revisdo bibliografica com base em diversos
periddicos cientificos nacionais, que indexam artigos relacionados ao tema. Para eram pesquisa,
foram selecionados os artigos publicados entre os Ultimos 5 anos (2017 a 2022). Por ser uma

pesquisa cunho bibliografico utilizou-se como metodologia a revisdo de literatura em
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instrumentos especificos os quais continham as informacdes necessarias ao estudo aqui
empreendido.

Sendo assim, por ser um estudo de carater epidemioldgico observacional, o estudo
descritivo promove um detalhamento da realidade uma vez que viabiliza retratar, registrar,
analisar e interpretar a natureza atual na qual sem interferir neles, empregando assim com
intuito de levar ao contraste e a fim de fazer comparacdes em busca de solucGes de problemas
visando alcancar os melhores resultados (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A busca pelos artigos foi organizada da seguinte maneira: (1) busca dos artigos nas bases
de dados; (2) confronto inicial dos resultados; (3) confronto das referéncias duplicadas; (4)
selecdo dos artigos de acordo com titulos e resumos; (5) confronto mais aprofundado dos
resultados; (6) leitura completa dos materiais selecionados até o0 momento; (7) confronto final
dos resultados e (8) tabulacdo e analise dos materiais. Apos a analise e selecdo por meio dos
critérios de inclusdo e exclusdo os artigos selecionados compuseram a amostra final para a
revisdo.

Para realizar a efetiva analise dos artigos e obras aqui utilizados, foram construidas
tabelas com as principais barreiras para o processo de inser¢do dos homens aos servicos de

salide, bem como consequéncias da falta de acesso aos servigos de saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1, abaixo, apresenta os principais resultados encontrados neste trabalho em
relacdo as barreiras existentes para o processo de inser¢do dos homens aos servigos de saude.
Optou-se por apresentar primeiro as principais limitacdes, a luz da pesquisa realizada com 0s
descritores selecionados. Nesta sessdo, procurou-se categorizar os autores que citaram cada
barreira, somando, ao final, 0 nimero de autores que mencionaram pelo menos uma vez cada

topico.

Tabela 1- Barreiras para o processo de insercdo dos homens aos servicos de saude
BARREIRAS REFERENCIA N° DE
MENCOES*

Despreparo da Unidades Basicas de | BARBOSA, 2018; BRITO, 2018; FERREIRA,
Saude para atender o pablico masculino | 2018; FRANCA, 2021; GOMES, 2018; JULIAO,

2018; MOREIRA, 2019; SILVA, 2017; SOUSA, 09
2021.

Acles em salde ndo centralizadas no pi- | AGUIAR, 2020; ALBUQUERQUE, 2017,

blico masculino FRANCA, 2021; BRITO, 2018; GOMES, 2018; 07
SCHWARZ, 2018; VIEIRA, 2019.

Falta de capacitacdo profissional AGUIAR, 2020; CARNEIRO, 2019; GOMES, 05

2018; JULIAOQ, 2018; MOREIRA, 2019.
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LimitagGes do proprio individuo BARBOSA, 2018; CARNEIRO, 2017;
SCHWARZ, 2018; BRASIL, 2020; FERREIRA, 10
2018; MOREIRA, 2019; FRANCA, 2021; GO-
MES, 2018; LIMA, 2019; VIEIRA, 2019;

Procura tardia ao servico de salde BARBOSA, 2018; BRASIL, 2020; GOMES, 04
2018; MOREIRA, 20109.

TOTAL DE MENCOES 35

*Refere-se ao nimero de autores que mencionaram o indicador “Barreiras”.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Utilizando as bases de dados e os descritores selecionados, encontrou-se,
especificamente, cinco barreiras limitantes, sendo elas: i) despreparo da Unidades Basicas de
Saude para atender o publico masculino; ii) acbes ndo centralizadas no publico masculino; iii)
Falta de capacitacdo profissional; iv) limitagcbes do préprio individuo e v) procura tardia ao
servico de saude.

No total, houve 35 mencdes as barreiras limitantes para o processo de insercao dos
homens aos servicos de saude. Destas, trés (3) estdo ligadas a limita¢des da propria instituicdo
de saude ou a gestdo e duas (2) estdo ligadas a limitacGes intrinsecas do individuo.

As barreias mais mencionadas neste trabalho foram as limitacdes do proprio individuo
(n=10), entraves importantes na implantacao do processo de cuidado, seguido do despreparo da
Unidades Bésicas de Saude para atender o publico masculino (n=9) e das a¢fes em salde ndo
centralizadas no publico masculino (n=7).

O quadro 1, abaixo, apresenta a sintese das principais barreiras apresentadas pelos
autores em relacéo ao acesso dos homens aos servicos de satde. Dos trabalhos escolhidos para
a revisdo bibliogréfica, 15 foram escolhidos por conter mencbes especificas em relacdo as

barreiras limitantes para o acesso dos homens aos servigos de saude, conforme observa-se.

Quadro 1 — Sintese das principais barreiras apresentadas pelos autores em relacdo ao acesso dos homens aos
servicos de salde

N° AUTOR/ANO BARREIRAS

1 | AGUIAR, 2020 N&o cumprimento dos indicadores de salde propostos para a populacdo

masculina; falta de capacitacdo e sensibilidade profissional em relagéo ao

género; cultura e a forma como ela esté enraizada na sociedade.

2 | ALBUQUERQUE, 2017 | Acdes centralizadas em outros grupos populacionais que ndo o masculino;

paternalismo ultrapassado, vitimismo e conformismo da populacdo

masculina.

3 | BARBOSA, 2018 Unidades Basicas de Satde feminilizadas; ligagcdo com valores e preceitos

antigos ligados a virilidade, forca e invulnerabilidade; auséncia ou

insuficiéncia de programas direcionados a saude da populagdo masculing;

demora do estado em reconhecer as necessidades da populagcdo masculina;

outros déficits da UBS

4 | BRASIL, 2020 Procura tardia aos servicos de salde; pouco habito de prevencao.

5 | BRITO, 2018 Questdes de género; outros fatores intrinsecos a populagdo masculina e ndo

somente aos profissionais e aos servicos de saude.
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6 | CARNEIRO, 2017 QuestBes de género; barreiras socioculturais.

7 | CARNEIRO, 2019 Falta de adaptacdo dos profissionais e das UBS em relacdo as diretrizes da
politica de satde do homem; crescimento demogréafico e oferta de servico
desproporcional; sobrecarga dos profissionais de salde;

8 | FERREIRA, 2018 Incompatibilidade entre o horéario de funcionamento da UBS e a jornada de
trabalho dos homens; Medo da descoberta da alguma doenga; vergonha
diante dos profissionais de saude.

9 | FRANCA, 2021 Dificuldade das Unidades de Saude absorver as demandas masculina;
enfoque em outros géneros sociais; intensa jornada de trabalho; horéario de
funcionamento da UBS incompativel com o horério de trabalho; medo de
perder o emprego e ferir sua masculinidade.

10 | GOMES, 2018 Fatores socioculturais e despreparo das UBS; pensamento do homem em se
sentir saudavel; questdes de género; incompatibilidade de horarios; medo de
apresentarem alguma doenca grave; ndmero reduzido de fichas para
atendimento; falta de especialistas.

11 | JULIAO, 2018 Capacitagdo profissional; horario de funcionamento das UBS coincide com
0 expediente de trabalho.

12 | LIMA, 2019 Cultura paternalista; prioridade as atividades laborais e o sustento da
familia.

13 | MOREIRA, 2019 Busca pelo servi¢o de salde apds o problema de salde estar instalado;

precarizacdo dos servigos de salde; dificuldade de agendamentos de
consultas; procura por atendimentos em locais de atendimento rpido e
objetivo.
14 | SCHWARZ, 2018 Ambiente feminilizado; constrangimento dos homens em serem atendidos
por mulheres; despreparo da equipe de salde; impressdo de ndo
pertencimento ao espaco por fatores intrinsecos, em sua maioria, as UBS.
15 | VIEIRA, 2019 Enfoque em outros géneros que ndo o masculino; conformismo dos
profissionais de salde.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Mesmo que a Estratégia de Saide Familia (ESF) tenha foco na familia, como retrata
Albuquergue (2017), a acdes em saude acabam ndo sendo priorizadas para o publico masculino
como menciona Aguiar (2020). Nesse sentido, embasado no que diz Barbosa (2018), a
estratégias de saude acabam sendo muito direcionadas para o publico feminino.

Pelo que sugere Franca (2021) e Albuquerque (2017) discutem que o enfoque das agdes
e campanhas sao pouco desenvolvidas para o publico masculino, isso faz com que as Unidades
Basicas de Saude passem uma imagem de que é busca ativa € pouco executada ou que a
programacao das acdes em saude € mais especifica para outros géneros sociais.

E importante considerar, em consonancia com o entendimento de Vieira (2019) que
muitas doencas séo mais comuns na populagdo masculina e isso deve ser considerado quando
se fala de saude da familia. Para a garantia da saide em uma comunidade é necessario equilibrar
a acOes em todos os géneros sociais sem, contudo, deixar de olhar por suas particularidades.

Vimos, com isso uma grande necessidade da intensificagdo das agdes com enfoque na
populacdo masculina levando em consideracdo todo o contexto econémico, social e cultura que
envolve essa parcela da populacgdo. Sobre esses valores, Schwarz (2018) aponta as Unidades de

Saude da Familia (USF) por muitas serem apresentarem um ambiente muito feminizado deixam
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0s homens constrangidos em procurar o servigo. Por gerar um sentimento de ndo pertencimento
aquele espacgo, os homens acabam procurando locais que oferecem um servi¢co mais rapido e
objetivo, como expde Moreira (2019).

Moreira (2019) destaca ainda que ha a constante busca pelo servico de saude pelos
homens apds o problema de salde esta instalado. Nesse intuito, € importante destacar que isto
ocorre, sobretudo, pelo fato de os homens ndo cultivarem o habito de prevencdo (BRASIL,
2020).

Outras questbes importantes estdo ligadas ao fato de os homens pouco procurarem 0s
servicgos de saude. Entre essas estdo as questdes associadas ao género, conforme mencionam os
autores Carneiro (2017), Albuquerque (2017), Gomes (2018) e Brito (2018). No entanto, dentro
desse contexto, ainda pode-se associar os fatores socioculturais a cultura paternalista e o
sentimento de virilidade, forca e invulnerabilidade apresentada pelos homens (BARBOSA,
2018; AGUIAR, 2020; FRANCA, 2021).

O horério de funcionamento das Unidades de Saude também se configura um importante
fator limitante para o acesso dos homens aos servigos de saude. Considerando que grande parte
da populagdo masculina tem uma extensa jornada de trabalho, muitas UBS acabam né&o
ampliando o horéario de atendimento. Neste sentido, Ferreira (2018), Franca (2021), Gomes
(2018), Julido (2018) discutiram esse fato apontando como desfecho os inUmeros problemas de
salide que podem surgir pela auséncia do cuidado prestado a populagdo masculina.

Uma parcela dos autores, considera ainda que falta capacitacdo, e muitas vezes,
sensibilidade dos profissionais para buscar ativamente e atender a populacdo masculina
(JULIAO, 2018; FRANCA, 2021). Existe ainda o conformismo e a sobrecarga dos profissionais
de salde que associada ao crescimento demografico e a desproporcionalidade da oferta do
servico s6 agravam o problema (VIEIRA, 2019; FRANCA, 2021; CARNEIRO, 2019).

As limitacbes dos homens para acesso aos servi¢os de saude sdo fatores ponderantes no
crescimento na taxa de adoecimento da popula¢do masculina. O homem quando assume o
sentimento paternalista e dar prioridade as atividades laborais (LIMA, 2019), acaba ndo dando
foco aos cuidados com sua saude. O medo de apresentar alguma doenca grave, de perder o
emprego e ferir sua masculinidade (GOMES, 2018; FERREIRA, 2018; FRANCA, 2021) sdo
fatores limitantes dentro desse contexto.

Em virtude das barreiras encontradas para o processo de insercdo dos homens nos
servigos de saude, procuramos neste trabalho apresentar, também, as consequéncias da falta de

acesso desses nos servicos de salde, apresentados na tabela 2, abaixo.
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Quadro 2 — Sintese das principais consequéncias apresentadas pelos autores em relagdo ao acesso dos homens
aos servicos de saude

N° AUTOR/ANO CONSEQUENCIAS

1 | AGUIAR, 2020 Aumento da taxa de adoecimento

2 | BARBOSA, 2018 Entrada nos servicos de saude pela atencdo especializada

3 | BRASIL, 2020 Maior risco de morte

4 | FERREIRA, 2018 Vulnerabilidade da populagdo masculina; elevacdo dos indices de 6bitos por
causas evitaveis.

5 | GOMES, 2019 Risco de adoecimento

6 | VIEIRA, 2019 Menor sobrevida

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Como visto no quadro 2, acima, as consequéncias apresentadas pelos autores foram: i o
aumento da taxa de adoecimento; ii) entrada nos servicos de saude pela atengdo especializada;
iii) maior risco de morte; iv) vulnerabilidade da populacdo masculina; v) elevagdo dos indices
de 6Obitos por causas evitaveis; vi) risco de adoecimento e vii) menor sobrevida.

Percebe-se, ao avaliar essas consequéncias, que quanto menos 0s homens tém acesso
servicos e de saude, consequentemente, ndo sdo inseridos na politica de atencdo a salde do
homem (PNAISH), maiores serdo dos indicadores morbimortalidade da popula¢do masculina.

Sobre 0 aumento da taxa de adoecimento, Aguiar (2020) aponta a influéncia direta no
alcance dos indicadores de saude propostos para este grupo populacional (AGUIAR, 2020).

Em outras palavras, quanto menor o homem procura o servico de satude mais dificil sera
de se conduzir o processo de cuidado/prevenc¢éo. Quando ocorre, entdo, o surgimento de alguma
doenca geralmente 0 acesso aos servigos de salde ocorre em uma fase mais elevada da patologia

que traz inimeras outras consequéncias e dificuldade na condu¢do do manejo clinico.

4 CONCLUSAO

Sabendo que o processo de inser¢do dos homens nos servigos de salde é importante
para melhorar os indicadores de saude da populacdo masculina, diminuir o risco de
adoecimento, aumentar as chances de sobrevida e, consequentemente, melhorar a qualidade de
vida desta parcela da populacéo.

E um processo que passa por constantes transformagcdes e investimentos e que necessita
de esforcos em niveis de estdo federal, estadual e municipal e, principalmente, apoio
coordenado das Equipes Multiprofissionais em Salde e, principalmente, de Salude da Familia
com intuito de resguardar pela saude dos homens em sua totalidade.

Com efeito, neste trabalho encontramos que as barreiras mais limitantes para o acesso
dos homens aos servigos de satde foram, em sequéncia: 1) limitaces do proprio individuo; 2)

despreparo da Unidades Bésicas de Salde para atender o publico masculino; 3) acfes em saude
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ndo centralizadas no publico masculino; 4) falta de capacitagao profissional; e 5) procura tardia
ao servico de salde.

Tais limitacOes geram consequéncias que sdo indicadores importantes no aumento da
taxa de adoecimento da populacdo masculina. As consequéncias apontadas neste trabalho
foram: a) aumento da taxa de adoecimento; b) entrada nos servicos de saude pela atencédo
especializada; c) maior risco de morte; d) vulnerabilidade da populacdo masculina; ) elevagéo
dos indices de 6bitos por causas evitaveis; f) risco de adoecimento; e g) menor sobrevida.

Diante do exposto, recomenda-se que as a¢cdes que constam na politica nacional de
atencdo integral a saide do homem (PNAISH) sejam, ao maximo, colocadas em pratica, e que
atividades ligadas a gestdo e assisténcia — como ampliagdo do horério de atendimento e
capacitacao profissional — sejam foco da atencdo primaria a saude (APS), principalmente no

contexto da saude do homem.
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