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RESUMO

INTRODUCAO: A sexualidade masculina € ainda vista como medicalizac&o tendo
em prol disto o papel cultural que o homem representa socialmente. Nota-se que
a sexualidade para os homens é algo tratado intensamente, que requer satisfacao
imediata e com isso 0 uso do preservativo ndo é adotado como uma pratica
preventiva, vindo as vezes representar apenas a curiosidade ou até mesmo uma
gravidez da parceira inesperado, mas ndo como uma prevencéo para as IST.
OBJETIVO: Identificar e analisar na literatura nacional qual o comportamento
sexual masculino e a sua procura aos servi¢cos de saude. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, analisando artigos dos ultimos
5 anos, e com critérios de inclusdo e exclusédo, aprofundando nos temas que
estavam compativeis com o estudo resultou na escolha de 16 artigos para revisao
final, ap6s assim a discussdo e a ultima etapa a apresentacdo dos resultados.
RESULTADO: Dos 16 artigos resultou na escolha de duas categorias: Procura dos
homens pelos servigcos de salude e comportamento sexual de homens frente as
ISTs. CONSIDERACOES FINAIS: Concluiu-se que a pouca procura dos homens
pelos servicos de saude afeta esta populacdo na qualidade de vida, no modelo
hegemonico em saude, as implicac6es sécios culturais que levam os homens a
nao ser frequentadores dos servigcos de protecdo e prevencao de agravos a saude,
0 que compromete os homens acerca das ISTs desconhecendo as formas de
transmissao, sintomas e manifestacdes, tendo a procura tardia pelos servicos de
salude apenas apds o contagio.

Descritores: Masculinidade. Atencao Primaria a Saude. Sexualidade. Homens.
IST.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Male sexuality is still seen as medicalization in favor of this the
cultural role that man socially represents. It is noted that sexuality for men is something
treated intensely, which requires immediate satisfaction and with this condom use is
not adopted as a preventive practice, sometimes representing only curiosity or even
an unexpected partner pregnancy, but not as a prevention for STIs, men's low demand
for health services are seen as a consequence when this population already meets the
diseases already installed, which could be avoided if OBJECTIVE: To identify and
analyze in the national literature what male sexual behavior is and its search for health
services. METHODOLOGY: This is an integrative literature review study, analyzing
articles from the last 5 years, and with inclusion and exclusion criteria, deepening the
themes that were compatible with the study resulted in the choice of 16 articles for final
review, after the discussion and the last stage the presentation of the results. RESULT:
Of the 16 articles, two categories were chosen: Search for men for health services and
sexual behavior of men in the face of STIs. FINAL CONSIDERATIONS: It was
concluded that the little demand of men for health services affects men in quality of
life, in the hegemonic health model, the socio-cultural implications that lead men not
to attend the services of protection and prevention of health problems, which belies
men about STIs when they even have a complaint about this factor is already in more
advanced stages and sometimes chronic.

Descriptors: Masculinity. Primary Health Care. Sexuality. Men. IST.
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1 INTRODUCAO

A saude do homem € um tema que vem sido discutido pela midia televisiva,
através de matérias e propagandas, como pela comunidade académica. Dentre 0s
temas levantados sobre a salde do homem, a sexualidade ganha destaque na
literatura cientifica, pela vulnerabilidade quanto ao pensamento de serem fortes e
imunes a doencas (GOMES, 2011).

Isto pode ser justificado pelo modo como os homens sdo preparados para o
desempenho do papel de sua masculinidade, dentro de um contexto de habitos,
valores e crencgas, se tornando portanto, uma importante barreira social e cultural
para a prevencado e promoc¢ao da saude (COELHO, 2018).

Importante destacar que as IST'S podem ser transmitidas por microorganismo
como os virus, bactérias e outros, através do contato sexual vaginal, anal ou oral, sem
protecdo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2013 foram previstos
mais de um milh&o de casos de IST's em individuos diariamente. Estimando também
que a cada ano, 500 milhdes de pessoas iriam adquirir pelo menos uma IST curavel,
como a gonorreéia, sifilis e tricomoniase. Quanto a infec¢éo pelo virus do herpes genital
a estimativa anual sobe para 530 milhdes de pessoas e para o Papiloma virus humano
(HPV) 290 milhdes para mulheres (BRASIL, 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) os numeros altos de casos de IST'S
dentre os anos de 2007 a 2018 foram notificados 247.795 casos de HIV no Brasil
diferenciados por areas geogréaficas, com seu maior indice na regido sudeste
(117,415) e nas demais regibes 0os numeros decrescem, porém s&o criticos como
identificado em sequéncia na regiao sul (50.890), nordeste (42.215), norte (19.781) e
centro oeste (17.494). Dentre todos os agravos notificados cerca de 168.932 (68,9%)
séo referentes aos homens. Dentre o periodo de 2016 a maior expressao das infe¢des
eram transmitidas pelos sexos contando em 22 casos notificados em homens para
cada 10 casos em mulheres (BRASIL, 2018).

Um dos fatores para indice de IST's em homens é pela ndo procura com
frequéncia servicos de saude para fins preventivos. A populagdo masculina ainda

percebem-se como seres fortes, que ndo adoecem e com impactos desde pequenos



na crenca de um modelo de seres solitarios no que esta relacionado a suas questbes
pessoais (KANUTH, COUTO, FIGUEIREDO, 2012).

Assim, na intencdo da melhoria a satde do homem o MS criou em 2009 a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) que visa a reducéo de
morbimortalidade deste grupo populacional (BRASIL, 2008). Programas como a
PNAISH reconhece a necessidade de identificar os elementos psicossociais que
acarretam a fragilidade da populacdo masculina, propondo que nos niveis de atencao
primaria tenham programacdes voltados s para grupos de homens, o que deixariam
mais confortaveis em relacéo a procura por estes servi¢os e resultando na dimunui¢ao
de agravos evitaveis, caso os homens realizassem com frequéncia as medidas de
prevencao primaria (BRASIL, 2009).

Diante do exposto entende-se a importancia do levantamento de pesquisas
qgue identificam os fatores que interferem na salde do homem quanto a sua
sexualidade. Dentro disso, questionamos: Como o homem se comporta sexualmente
quanto a protecao das IST’s? E quais fatores interferem a busca aos servigos de

saude?



2 OBJETIVOS

Geral
e Identificar e analisar na literatura nacional qual o comportamento sexual

masculino e a sua procura aos servi¢cos de saude.

Especificos

¢ Identificar fatores que dificultam a procura aos servi¢os de saude.

e Identificar os servicos de salde de maior procura da populacdo masculina
mediante identificacdo das IST's.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sexo, Sexualidade e Género

Na espécie humana na biologia existe macho e fémea, na qual traz género como
um determinante social formulado por inimeras regras e identidade social, ha cerca
disto homens e mulheres sdo intimamente seres de realidade social e né&o
consequéncia da anatomia de seus corpos (ARAUJO; PENNA, 2014).

A sexualidade é compreendida como prazer saude e bem-estar. I1sso contribui
para efeito positivo de identidade pessoais e coisas com conhecimentos mais
abrangentes, e comecgar a olhar o modo como Si veem e como 0S outros nos veem
diante de situacfes de sexualidade (CARRARA, 2009).

Deste modo, o género e determinado pelo lado social, formado por inGmeras
regras e identidade social das pessoas a partir do poder fisico-biologico. O sexo ja é
0 que se refere a identidade fisico — bioldgica, 0 que marca a presencga de aparelho
genital e outros fatores caracterizado fisiologicamente, distinguindo os seres humanos
como machos e fémeas. Portanto, a sexualidade é relativa a determinacédo sexual,
definida pelas praticas eroéticas-sexuais vindas do desejo, atracdo, afeto, libido,
através de varias praticas (MUSSKOPF, 2008).

Todavia, quando falamos da sexualidade designada por modelos
comportamentais que envolve estigmas, estas expressam a realidade sobre um
problema que envolve questbes de IST/AIDS, o respeito, 0 preconceito sexual, a
cultura machista e padrbes comportamentais, muitas vezes ndo esclarecidos de
maneira ampla (SILVA, 2013).

Por esta razdo sexo e género sdo conceitos distinto, o sexo é referido a um
conjunto de fatores gendtipos e bioldgicos, a sexualidade reflete conjunto de
caracteristicas humanas que séo expressadas de formas diferentes que pode ser
vivida como forma de energia vital caracteristica da energia que liga as pessoas ao
prazer, desejos, as necessidades, atitudes, aproximacoes, as conexoes, a vida. No
entanto a sexualidade sao fatores dimensionais da vida do homem e da mulher, que
compreende aspectos culturais, fisicos, emotivos que advém desde o nascimento até
a morte (BRASIL, 2013).



Entretanto, ao sugerir sexualidade masculina os limites de regras impostas pela
sociedade na qual deve ser obedecidas, associam 0s homens a seres éticos e morais
que devem permanecer fortes perante suas fragilidades em saude. Estas fragilidades
impedem o0s homens a procurar os servicos de forma preventiva e nao no
estabelecimento de condi¢cdes graves irreversiveis na urgéncia e emergéncia.
(GOMES, NASCIMENTO, ARAUJO, 2007).

3.2 Unidade Basica de Saude e a saude do homem

Criada em 1994 o programa saude da familia, tornando um modelo ampliado de
assisténcia, de acesso ao primeiro contato preferencial aos servicos de salude SUS,
logo com pouco mais de 10 anos foi declarado como Estratégia Saude da familia
(ESF) na PNAB em 2016 (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Denota-se que ndo existe sistema de saude e modelo de atencao perfeito, mais
0 que apresentam resultados significativos na saude da populacdo. Apresentam maior
equidade os niveis de APS como centro de sua organizagao visto que a populacdo
busca por estes servicos como porta de entrada para os usuarios, com isto, a UBS
efetividade cumpre com a qualidade de um amplo sistema de ABS, onde existe no¢éo
pra atendimento necessario para a populacdo comecando nestes niveis de saude
primarios (MACINKO; MENDONCA, 2018).

No campo da saude observou-se o empoderamento da masculinidade, que
coloca em risco a saude por dificeis comportamentos a prética e assisténcia a saude
(ALVES, 2011). Apesar de que a APS seja apresentada como a primeira op¢ao de
escolha para homens para o cuidado em saude, mesmo com a implantagdo da
PNAISH, a presenca de homens nesses servigos ainda séo inferiores comparada a
outras demandas (FIGUEIREDO, 2005).

Todavia, para os homens a busca pelos servigos de saude de carater preventivo,
0 que estabelece elementos contraditorios dos homens a procura pelos servigos de
saude, visando o ser simbdlico que o homem significa, 0 que torna este grupo
vulneravel a riscos e agravos que poderiam ser evitados (SANTANA et al., 2011).

O motivo para auséncia e déficits da procura dos homens pelos servigos de

salde estao relacionados a fatores como, por exemplo, a questdes de infelicidade que



impdem o “Machismo”, o horario de funcionamento das ESF, as lacunas da falta de
conhecimento da importancia dos homens na atencdo primaria a carater preventivo,
aspectos culturais. Este afastamento da clientela masculina dos servigos de atencéo
basica de saude limitam acdes de carater curativo, quando h&a procura muitas vezes
resultam em doencas ja instaladas (DOS-SANTOS et al., 2017).

Para que as necessidades dos homens serem cumpridas diante dos servigcos de
atencdo priméria a saude (APS), é viavel que os homens tenham conhecimento de
suas proprias necessidades de saude e cuidado, e que neste sentido os profissionais
encontrem maneiras para o acolhimento e trazer os homens para dentro deste
contexto, modificando sua visdo diante dos servicos de saude, sendo construido
vinculo com esse grupo dentro dos servicos de saude tornando a aproximagdo mais
ampla (STORINO, 2013)

Por outro lado h& auséncia nos servicos de saude, os homens ainda € envolvido
por mitos e barreias que sdo impostos de carater sociocultural atribuido a eles,
portanto leva a uma escassez pela busca de atendimento satisfatério as suas
necessidades. Assim, importante o reestabelecimento de ag¢des conjuntas para
aproximacdo dos homens aos profissionais e aos servi¢cos de saude oferecidos a este
grupo que ja teve uma diferenca comparado a outros grupos pela procura aos servicos
de saude, o acolhimento é um segmento das demandas de salde predispostos por
eles (SANTOS, 2014).

3.3 Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem (PNAISH)

A PNAISH foi instituida pelo ministério da saude através da portaria n° 1994 de
27 de agosto de 2009, ficando se estabelecido como propdsito da politica a melhoria
na qualidade e promoc¢éo de saude, destacando a integralidade e respeitando aos
diferentes niveis de desenvolvimento dos locais de saude da populagdo masculina
(SCHWARTZ et al. 2012)

PNAISH baseia se em seus principais objetivos oferecer e promover acdes de
saude para especificamente a populacdo masculina, visando e respeitando as

diversidades da populacdo, como contextos socio econémicos, com proposito de



ofertar melhorias a populacdo masculina adulta 20 a 59 anos conforme os tipos de
gestbes de estados e municipios (BRASIL, 2009).

Est4 politica prevalece a singularidade do género masculino, buscando a
participacdo maior dos homens nas unidades de saude, buscando aumento na
expectativa de vida masculina e diminuicdo da morbimortalidade (GOMES, 2011).

Dentre um periodo de 6 anos no Brasil 70,19% das hospitalizagbes masculinas
ocorreram decorrente de causas e agravos externos (BRASIL, 2015) O ministério da
saude, busca integralizacdo do atendimento da populacdo masculina dentro da
PNAISH, alinhada a Politica Nacional de atencdo Basica (PNAB) que se faz porta de
entrada do SUS, para uma maior percepc¢édo da populacdo masculina em relagao a
sua saude, buscando que este género sinta-se acolhido no atendimento
(RODRIGUES et al., 2016).

Atributos da PNAISH visam estabelecer os elementos psicossociais que deixam
as populacdes masculinas vulneraveis aos servicos de saude, além de destacar que
muitos agravos poderiam ser evitados caso 0os homens realizassem medidas de
prevencao primaria (BRASIL, 2009).

Perante dados obtidos em documentos os homens tem um maior percentual

negativo em aderir a acdes de prevencdo e promocao a saude.

Essa politica vem ao encontro da equidade de género que se faz presente na
agenda mundial ha mais de duas décadas, sendo o Brasil um dos paises
pioneiros em instituir a Satde do Homem enquanto area técnica do governo
federal. (Moura, 2012, p. 9)

O foco da PNAISH é o de fortalecimento a saude do publico masculino, visando
o cuidado de atencéo integral, para isto esta ligado diretamente com a atencao
priméria, contribuindo de modo efetivo para acesso a promocao e prevencao da saude
a agravos que podem ser nocivos a saude e bem estar dos mesmos, sabendo entédo
gue os agravos do sexo masculino refletem em verdadeiro problema de saude publica
(BRASIL, 2008).

A Implantagcdo da politica comprova a maior vulnerabilidade masculina as
doencas, pelo motivo dos homens ndo buscarem aos servicos de saude, A ndo busca
ativa dos homens também evidencia nos aspectos socioeconémicos (SEPARAVICH,
2013).
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Reforca-se que o publico masculino se estabelece um receio de descobrirem
que estdo doentes, serem considerados um ser fragil, o0 medo que leva a auséncia
destes homens a procura pelos servigos preventivos de salde, considerado dentro da
PNAISH uma melhora nestes processos de atendimento aos homens compreensao
da ndo adesao destes homens dentro do servico (BRASIL, 2009).

A PNAISH nos reflete estudos comprovando que o género masculino € inerente
a sua propria condicao biolégica sendo deixados levar por questdes que acabam
influenciando negativamente nos cuidados e atencdo com a sua saude (BRASIL,
2008).

Assegura a importancia essencial do papel do enfermeiro na ateng&o primaria
a saude a qualificacdo os profissionais sdo primordiais, e entre acdes de sua
competéncia destaca-se acfes de promocado a saude votada a populacdo masculina
integrada juntamente com a PNAISH inovando com acfes que chame atencdo do
homem para os servicos de saude, com papéis fundamentais executados
exclusivamente a este grupo que tanto receia pelos servicos de saude, alavancando
0s pontos mais frageis e os pontos que devem ser trabalhados para que este publico
sinta-se acolhido no momento de procurar o servico em alguma demanda em saude
(MENDONCGCA, 2010).

Desta forma vale ressaltar a importancia de elevar as mudancas na forma de
atender esta populacdo, tendo enfoque para um olhar amplo sobre o processo de
adoecimento desta populacéo, e o elevado perfil de morbimortalidade e adoecimentos
dos mesmos, buscando estratégias que possam provocar adesao dos homens para
as unidades (DE ASSIS et al; 2018).

Por esta razdo ao deparar-se com um usuario do sexo masculino no servico de
saude, o enfermeiro identifica varias necessidades como por exemplo prevencéo de
agravos, a necessidade de autocuidado. Portanto é importante o papel crucial que o
profissional tem em criar lacos de acolhimento com esse usuario trazendo-o para
dentro do servi¢o de saude, trabalhando com os mesmo o rompimento de tabus que
0s homens tém sobre o0s servi¢os de saude, um modelo de assisténcia adequado que

o0 homem procure ajuda por questdes até mesmo de seu cotidiano (CASTRO,2012).
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4 METODOLOGIA

Trata se de um estudo de revisao de literatura, caracterizada por uma forma de
levantamento de dados de documentacdo direta e indireta de forma reflexiva,
proporcionando ao pesquisador uma forma ampla de conhecimento e secionamento
de algumas questdes de um atual tema, através de bibliografias ja publicadas.
Visando a adeséao direto com o tema proposto (MARCONI; LAKATOS, 2014).

Para a realizacdo desta revisdo integrativa foram seguidos 0S seis passos
descritos por Mendes, Silveira e Galvao (2008), ou seja: a identificacdo do tema,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo, identificacdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados, categorizacao, andlise e interpretacao dos resultados.

Vale ressaltar que a primeiro momento pensou-se em realizar uma pesquisa de
campo dentro da teméatica. Mas, esta se tornou inviavel pelo quadro de pandemia pela
atencdo Sars-Cov2, sendo assim, redirecionada para uma revisdo integrativa da
literatura.

A busca dos artigos foi realizada no més de agosto de 2020, através da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando as seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (Medline) e Base de dados de Enfermagem
(BDENF). Os descritores controlados em saude (DECS) selecionados foram
“‘Masculinidade”, “Atencdo Primaria a Saude”, “Sexualidade”, “Homens” e néo
controlados “IST”. Foi utilizado o operador booleano “AND” para ampliagdo das
buscas.

O critério de incluséo para este estudo foram: artigos originais, dissertacoes, em
portugués, que descrevem o0 comportamento sexual da populagdo masculina,
disponiveis para leitura na integra, sendo publicados nos ultimos 5 anos, de 2015 a
2020. Foram excluidos, revisdes bibliogréficas, artigos no idioma inglés, duplicagdes,
livros e capitulos de livros.

Na coleta de dados foi efetuada a leitura criteriosa dos titulos, resumos para
verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. ApOs esse processo 0s artigos
selecionados foram lidos na integra e dispostos em tabela no Word destacando titulos,

autores, ano, objetivos, base de dados e resultados, para levantamos das informacdes
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relevantes do estudo. Em seguida esses dados foram analisados e interpretados de
acordo com as categorias formadas, sendo elas: Sexualidade masculina e IST's e

Assisténcia a saude masculina.
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5 RESULTADOS

Para esta revisdo integrativa foram selecionados 16 artigos cientificos. Este
processo de selecdo ocorreu da seguinte forma: no cruzamento “Homem” AND
“Sexualidade” foram encontrados 4.524 artigos e apds aplicagdo dos critérios de
incluséo resultaram em 271. Destes 271, 14 foram selecionados através da leitura de

titulos e resumos, e quatro apenas sendo utilizados no estudo ap6s a leitura na integra

(Figura 1).

Figura 1 — Percurso de Busca da Base de Dados BVS. 2020

Base de dados

BVS

masculinidade

d Masculinidade Sexualidade and
Homer_n an Homem and IST's and atengdo . and promogdo a
sexualidade L IST's
primaria saude
Total Total Total Total Total
encontrado: encontrado: encontrado: encontrado: encontrado:
4524 1.561 69 776 173
Com Filtro: Com Filtro: Com Filtro: Com Filtro: Com Filtro:
271 169 15 55 16
titulos e Titulos e Titulos e Titulos e Titulos e
resumos: resumos: resumos: resumos: resumos:
14 16 3 5 3
Leitura Leitura Leitura Leitura Leitura
integra: integra: integra: integra: integra:
a4 4 3 1 3

TOTAL DE ARTIGOS UTILIZADOS: 15
Fonte: autores

J4 no segundo cruzamento dos descritores “‘Homem” AND “IST” foram

identificados 1.561 artigos e com aplicacao dos critérios de inclusdo resultaram 169.
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Desses 169, apos leitura de titulos e resumos selecionou-se 16 para leitura na integra.
Deste cruzamento apenas quatro (04) foram utilizados no estudo (Figura 1).

No terceiro cruzamento “Maculinade” AND “Atencdo Primaria a Saude” os
resultados da busca foram: identificados 69 artigos, apos aplicacdo dos critérios de
inclusédo (15) através da leitura dos titulos e resumos foram escolhido trés (3), que
lidos na integra, foram utilizados no estudo (Figura 1).

Referente aos descritores “Sexualidade” AND “IST”, quarto cruzamento,
identificamos 776 artigos, destes ficando apenas 55 ap0és aplicacdo dos critérios de
inclusdo. Destes 55, apenas cinco foram selecionados apOs leitura de titulos e
resumos, resultando em apenas 01 para compor o estudo apés leitura na integra
(Figura 1).

No quinto e ultimo cruzamento referente aos descritores “Masculinidade” AND
“‘Promocao a saude” os artigos identificados foram o total de 173, que apdés aplicar
filtro de acordo com os critérios de inclusdo restaram 16 artigos. Destes sobraram trés
através da leitura dos titulos e resumos, sendo utilizados todos (3), ap0s leitura na
integra criteriosa (Figura 1).

O quadro 1 descreve os 15 artigos selecionados dentro dos critérios de inclusédo

definidos pelos pesquisadores.

Quadro 1 - Artigos selecionados de acordo com ano, titulo, autores e objetivo principal.
Anapolis, 2020.

N° | ANO TITULOS AUTORES OBJETIVO PRINCIPAL
Analise do discurso | RUIZ, J. M,; TILO, R. | Compreender as  formagbes
sobre género e cuidados discursivas (FD) sobre género e
Al | 2020 . . ;
em salde de homens cuidados em saude de homens
internados num hospital. internados (no setor de urologia)
de um hospital.
Vulnerabilidade de | MARTINS; C.R.E. et | Identificar as condutas de saude
homens jovens e suas | al. dos homens jovens universitarios;
necessidades de saude. conhecer a percepcdo dos homens
A2 | 2020 jovens universitarios sobre o cuidar

de sua salde; e descrever as
praticas adotadas para a
prevencao das infeccdes
sexualmente transmissiveis.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
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Continuacao

Quadro 1 - Artigos selecionados de acordo com ano, titulo, autores e objetivo
principal. An4polis, 2020.

N° | ANO | TiTULOS AUTORES OBJETIVO PRINCIPAL

A3 | 2019 | Discurso de homens | BATISTA; D.B. et al. | Conhecer os discursos de homens
sobre o acesso a saude | (na referéncia esta | sobre 0 acesso a saude na
na atencéao basica. como 2019) Atencédo Basica.

Conhecimento De | SIQUEIRA; C.F.M et | Descrever o conhecimento de
Homens universitarios homens  universitarios  sobre

A4 | 2019 N o al. A
sobre cancer de pénis e cancer de
praticas preventivas. pénis e praticas preventivas.

A5 | 2019 | Compreensao de | CABRAL, N.E.S. et. | Compreender o significado de
sexualidade por homens al sexualidade para homens idosos
idosos de area rural ' de &rea rural.

Sexualidade de idosos: | EVANGELISTA, A. | Avaliar o conhecimento e a atitude

A6 | 2019 conhecir_nento/atitude de R et al dos, enfermeiros da,_ Estratégia
enfermeiros da Saude da Familia sobre
Estratégia Salude da sexualidade na velhice.

Familia.

Vulnerabilidade a | FERREIRA, C. O. et. | Investigar situacdes de
infeccbes sexualmente Al vulnerabilidade relacionadas a IST
transmissiveis em em idosos usuérios de um Centro

A.7 | 2019 | idosos usuarios de um de Testagem e Aconselhamento
centro de testagem e para DTS/Aids de um municipio de
aconselhamento médio porte do estado da Bahia,

Brasil, no periodo de 2006 a 2012.
Saude sexual de | PARAUTA; C. T. et | Conhecer as demandas do campo
homens de 25 anos na al da saude sexual de homens
atencdo primaria a ' através do relato dos profissionais

A8 | 2019 | saude. de saude da Atencdo Primaria e

identificar que  acbes  séo
realizadas e direcionadas aos
homens para atender suas
demandas.

Conhecimentos, atitudes | SANTOS, C. M. A, | Analisar conhecimentos, atitudes e

A9 | 2018 | © pratica de_ homgns et Al prética~s de homens acerca das
sobre infeccdes infeccBes sexualmente
sexualmente transmissiveis e o0 uso do
transmissiveis preservativo.

Encontros e | RIBEIRO, R. C.; | Problematizar trés acles
desencontros entre a . | desenvolvidas em unidades
- GOMES R.; . . N
salde do homem, a basicas de saude de trés

A10 | 2017 | promogéo da | MOREIRA, N. C. M. | municipios de regides brasileiras
paternidade participativa distintas, voltadas para a saude do
e a saude sexual e homem, a promogao da
reprodutiva na atencgéo paternidade participativa
bésica. comprometida com o cuidado e a

salde sexual e reprodutiva

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
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continuacao

Quadro 1 - Artigos selecionados de acordo com ano, titulo, autores e objetivo

principal. An4polis, 2020.

N° | ANO | TiTULOS AUTORES OBJETIVO PRINCIPAL
Eu virei Homem!: VASCONCELOS; Discutir a construcdo sobre as
construcao masculinidades no discurso de
i S.CA etal L
masculinidades para adolescentes participantes de um
adolescentes projeto de promogdo de saude
A11 | 2016 participantes  de sexual e reprodutiva, realizado em
projeto de promocéo de uma escola publica em Recife (PE)
saude sexual com 24 adolescentes homens
reprodutiva. matriculados no 8° e 9° ano do
ensino fundamental
Da apreensao SILVA, N. E. K.; | Explora-se como o0s homens,
informacdes FREITAS, H.A.G.; | diante de suspeita ou diagnéstico
itinerarios  terapéuticos | SANCHO, L. G. de doencas sexualmente
Al2 | 2016 | de homens diante de transmissiveis (DSTs), apreendem
suspeita ou com as informagdes sobre elas e como
diagnéstico de infecgBes tal apreensao se articula com seus
sexualmente itinerarios terapéuticos.
transmissiveis.
Imaginério social sobre o | KUROKAWA E | Discute-se se e como suas
SUS e vulnerabilidade | SILVA, N. E. concepgdes sobre o SUS podem
Al13 | 2016 I
de homens ao acesso a vulnerabilize-los na busca de
diagnostico e tratamento cuidado, diante de suspeita de IST,
de infeccdes tendo como referéncia a nogdo de
sexualmente imaginario social.
transmissiveis
Género, masculinidade | SILVA; P. N. Compreender a representacao
e saude do homem: a social dos agentes comunitario de
Al4 | 2015 | representacdo social do saude sobre as questbes de
Agente Comunitario de género e masculinidade e como
Saude. estas influenciam a promocéo da
salde do homem.
Sexualidade na terceira | PIEXER, T.C. et.al. Identificar o conhecimentoe os
idade: percepcgéo fatores que interferem
Al15 | 2015 | homens idosos de uma na sexualidade de homens idosos.
estratégia de salde da
familia

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Os artigos selecionados quanto ao ano, autores, tipo de estudo e base de dados,

estédo dispostos no quadro 2.
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Quadro 2 - Artigos selecionados de acordo com ano, autores, tipo de estudo e base

de dados. Anapolis, 2020.

N° | ANO AUTORES TIPO DO ESTUDO BASE DE DADOS
Al | 2020 | RUIZ, J. M.; TILO, R. Exploratério e Qualitativo SCIELO
A2 | 2020 | BATISTA,; D.B. et al. Qualitativo BDENF
A3 | 2020 | MARTINS; C.R.E. et al. Qualitativo LILACS
A4 | 2019 | SIQUEIRA; C.F.M et al. Exploratorio e qualitativo LILACS
A5 | 2019 | CABRAL, N.E.S. et. al. Qualitativo LILACS
A6 | 2019 | EVANGELISTA, A. R. et. al Coorte transversal, | MEDLINE

exploratério, descritivo, de
abordagem gquantitativa.
A.7 | 2019 | FERREIRA, C. O. et. al Analitico observacional | LILACS
transversal, exploratério
A8 | 2019 | PARAUTA; T.C. etal. Qualitativo LILACS
A9 | 2018 | SANTOS, C. M. A, et. al Transversal quantitativo. LILACS
A10 | 2017 | RIBEIRO, R. C.; GOMES R.; | Qualitativo/Quantitativo. SCIELO
MOREIRA, N. C. M.
All | 2016 | VASCONCELOS; S.C A. et | Exploratério qualitativo. SCIELO
al.
Al12 | 2016 | SILVA, N. E. K.; FREITAS, | Quantitativo, exploratério LILACS
H.A.G.; SANCHO, L. G.
Al3 | 2016 | KUROKAWA E SILVA, N. E. | Qualitativo LILACS
Al4 | 2015 | SILVA; P. N. Qualitativo LILACS
Al15 | 2015 | PIEXER, T.C. et.al. Qualitativo BDENF
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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6 DISCUSSAO
Apés a analise dos artigos do estudo foram identificadas duas categorias:
Sexualidade masculina e IST's e Assisténcia a saude masculina.

6.1 Sexualidade masculina e IST’s.

Os artigos desta categoria mostraram aspectos importantes como:
conhecimento sobre sexualidade - principalmente na terceira idade - comportamento
sexual, importancia do sexo, adesdo ao preservativo masculino e os fatores que

afetam os relacionamentos intimos (Quadro 3).

Quadro 3 - Artigos selecionados referentes a sexualidade e IST's. An4polis, 2020.

N ANO AUTORES RESULTADOS

Do estudo com homens, originaram quatro categorias explicitadas
a seguir: 1) Pratica Sexual; 2) Exame/Procedimento; 3) A¢Bes dos
profissionais; 4) Habilidade de comunicac¢@o verbal/vinculo. 1)
Pratica Sexual: o poder da impoténcia, consultas relacionadas ao
tratamento IST’s, questdes referentes a disfuncéo erétil, alta
vulnerabilidade a exposicdo as doencas. Exames e/ou
procedimentos: teste rapido, espermograma, dosagem sérica do
Antigeno Prostatico especifico (PSA) e procedimentos, como
vasectomia. Somente dois entrevistados citaram como demanda
0 exame de PSA. Acdes dos profissionais: voltadas para a
sexualidade, em sua maioria, s@o individuais nas consultas,
sendo feitas orientacdes e solicitagdo de exames. Perceber-se a
inexisténcia de a¢fes visando a promocao da salude dos homens.
A8 | 2019 PARAUTA; T. Habilidade de comunicacdo verbal/Vinculo: um entrevistado
C.etal. referiu-se a habilidade de comunicacgdo verbal como uma acéo
importante para atender as demandas desses homens,
dificuldades em abordar demandas sexuais/ reprodutivas devido
a vergonha sentem em ser atendido por uma profissional mulher.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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continuacéo

Quadro 3 - Artigos selecionados referentes a sexualidade e IST's. Anapolis, 2020.

A6

2019

EVANGELISTA,
A. R. et. al

Participacdo de 56 enfermeiros, a maioria do sexo feminino,
jovens adultas, que se autodeclaram saber orientar sobre
sexualidade. Os participantes que declararam receber educacédo
permanente em salde e realizar educacdo em saulde sobre
sexualidade detém um conhecimento significativamente
favoravel, mas nao foi encontrada atitude significante.

A maioria dos enfermeiros (94,64%) relatou saber orientar quando
um homem idoso questiona sobre a sua sexualidade, e 60,71%
afirmaram abordar o assunto em suas consultas de enfermagem.
Isto demonstrou que esses profissionais tém seguranga e dominio
acerca do assunto, fato que os deixa mais confortaveis em aplicar
seus conhecimentos as suas praticas, de modo a favorecer o
empoderamento dos idosos acerca da sua sexualidade, além de
contribuir para a autopercepgéo de risco e a necessidade de
adotar comportamentos seguros. Por outro lado, verificou-se que
75% dos enfermeiros néo realizaram educac¢do em saude sobre
sexualidade com grupo de idosos.

Al5

2015

PIEXER, T.C.
et.al.

O sexo na terceira idade é tdo importante quanto na juventude.
Quando perguntados sobre o que entendiam por sexualidade, um
definiu como uma necessidade, outro como alivio da tenséo, e
ainda os outros disseram que é apenas o ato de fazer relagéo
sexual ou que faz parte do cotidiano. As falas demonstraram:
pouca compreensdo pelos idosos sobre o que vem a ser a
sexualidade. No questionamento quanto suas vivéncias e o
conhecimento sobre o sexo durante a infancia, adolescéncia e
vida adulta, relataram que era algo sigiloso, sobre o qual nada era
conversado. Pontuam que aprenderam sozinhos ou com 0sS
amigos, que ja tinham vida sexualmente ativa. Com esses,
aprendiam que ndo era permitido ter muita intimidade, tudo era
sempre vigiado por alguém da familia. Havia trocas de cartas e
bilhetes, que era 0 meio pelo qual conseguiam conversar mais
abertamente sem ninguém vigiar. Esses idosos relataram que
ainda ha disposicdo para manter relagbes sexuais, e estas
possuem maior espa¢co de tempo entre elas e ndo sdo tao
intensas ou demoradas, mas proporcionam 0 mesmo prazer de
quando jovens.

A5

2019

CABRAL,
N.E.S. et. al.

A idade dos participantes entre 65 e 69 anos. Associaram
sexualidade a pratica sexual em si, além do ato sexual, a relagao
amorosa embasada no sentimentalismo também foi verbalizada,
decorrente da compreenséo de sexualidade. Com o processo de
envelhecimento em avanco, a compreenséo da sexualidade como
relacdo amorosa € acompanhada da valorizacdo afetiva,
manifestada pela expressédo de sentimentos, carinho, caricias e
dialogo conjugal. A compreensao da sexualidade embasada na
afetividade pelos participantes evidenciou algumas interferéncias
para a sua pratica, como idade cronolégica, cansaco e
enfermidades, fatores limitantes para a continuidade, definindo-
se, entdo, a segunda subcategoria: Interferéncias na sexualidade.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Continuacao
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Quadro 3 - Artigos selecionados referentes a sexualidade e IST's. Anapolis, 2020.

A7

2019

FERREIRA, C.
O. et. al

Dos entrevistados, maioria era do sexo masculino (60,94%),
idade variando de 60 a 93 anos, média de 66 anos. A prevaléncia
de IST nesta populacéo (25,32%), percentual mais elevado entre
em homens. Infecc¢des freqlientes: hepatite C, hepatite B, sifilis e
HIV, sendo que, de um total de 59 infectados, 12 apresentaram
coinfeccdes: 4 com hepatite B e C; 1 com hepatite B, HIV e sifilis;
1 com HIV e sifilis; 3 com Hepatite B e sifilis; 3 com hepatite C e
sifilis. Para a hepatite C, a prevaléncia maior nos homens, a
hepatite B (mulheres). Em relag&o a sifilis e HIV, os percentuais
entre os sexos foram préximos, embora se apresentassem mais
elevados para os homens. Vulnerabilidades: relagdo sexual foi o
com exposicao prevalente e elevada ocorréncia da IST no ultimo
ano (homens). Aqueles que nédo tinham parceiro ndo fixo, a
relacéo foi desprotegida no sexo masculino e totalmente ausente
no feminino, mas, somente duas mulheres tinham parceiros nao
fixos. Nao utilizacao de preservativos: “néo gostar”, “confianga no
parceiro”, “ndo dispunha no momento”, relatados pelos homens,
e “parceiro ndo aceita” relatado pelas mulheres.

Al12

2016

SILVA, N. E. K;
FREITAS,
HA.G.;
SANCHO, L. G.

Todos participantes receberam informacdes sobre ISTs:
precisamente sobre HIV e Aids, sinal/sintoma/diagnéstico e em
palestras na escola, em campanhas televisivas e por meio de
folhetos educativos, sobretudo em épocas como o carnaval.
Alguns, inclusive, lembraram ter realizado trabalho escolar
versando sobre o tema. Percep¢ado das mensagens das palestras
sobre ISTs, anteriores ao seu diagnéstico, as justificativas foram:
a doenca acometeria prostitutas. HPV menos divulgadas e
conhecidas pela populacédo. Homens diante de suspeita ou com
diagnostico de infecgbes sexualmente transmissiveis. Prévias
sobre ISTs concentraram-se no HIV e aids, deve-se levar em
conta, a0 menos no ambito dos servigcos envolvidos na pesquisa,
que ambos possuiam bom atendimento de aconselhamento, feito
por profissionais habilitados (enfermeiros, assistentes sociais,
psicélogos e outros), além de contar com orientagbes médicas
adequadas, segundo apurado pelos pesquisadores e pelos
préprios comentéarios dos usuérios desses servicos. ao final das
entrevistas, quando indagados sobre possiveis davidas ou
comentarios acerca da pesquisa ou do tema abordado, foram
representadas questdes em torno do modo de transmisséo e das
possibilidades de cura. Observa-se, no caso, que a demanda por
informacdes ndo era por contelidos ou conhecimentos técnicos,
mas de elementos que pudessem aplacar as desconfiancas da
esposa. A identificacdo de sinal ou sintoma de IST foi feita, em
geral, pelos proprios entrevistados; nos casos de HPV, alguns
apresentavam as lesdes desde a infancia ou adolescéncia, mas
somente foram tomadas como problema na fase adulta, sendo a
preocupac¢do com a estética e/ou temor de agravamento do
problema os principais motivos para procurar ajuda médica. No
percurso empreendido em busca de cuidado, houve clara opcao
por procurar servi¢cos de saude, tanto por parte dos homens com
diagnéstico de IST, quanto por aqueles que, em tese, ndo se
enquadravam nessa situacdo. A maior parte dos entrevistados
nos campos clinicos (13) tinha suspeita ou estava em tratamento
de HPV, seguidos de casos de herpes genital, sifilis e gonorreia.
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A atencdo voltada para a proporcdo de experiéncias com IST,
envolvendo diretamente os participantes ou sua rede familiar e de
amizade: de trés a seis casos, por grupo, a maior parte
envolvendo gonorreia ou sifilis. Relatos de: desconforto dos
sintomas de IST, temores em relacdo a aids, constrangimentos e
vergonha de procurar ajuda, embaracos envolvendo
companheiras, além de mencédo a ocorréncia dessas doencas
Al13 | 2016 KUROKAWA E | como algo natural entre homens, especialmente 0s jovens.
SILVA, N. E. Procura atendimento: homens néo se reportaram as trajetorias de
experiéncia e relatadas no cuidado com essas doengas, sendo
apontada a busca de algum médico especialista (urologista ou
dermatologista), indicado ou referenciado por um médico clinico,
ou entdo por algum servico de salde. O destaque da penetragao
das informacdes da midia na constru¢do do imaginéario sobre o
sistema publico de salde poderia dar margem a interpretacéo de
gue a populagéo seria apenas um receptor passivo do contetdo
divulgado pela TV, radio, jornais, A midia certamente representa
parte deles, assumindo, na sociedade contemporanea, um
importante papel na construgdo e disseminacdo de informacdes,
acontecimentos e descobertas, influenciando as formas como as
pessoas significam e se posicionam diante dos fendbmenos
sociais.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Os estudos mostrados demonstraram que o conhecimento sobre a sexualidade

no envelhecimento esta diretamente relacionado ao sexo masculino, mulheres, donas
de casa e pessoas vilvas. Ficou evidente que muitos homens ainda trazem consigo
barreiras, crencas, mitos e vulnerabilidades, que ndo conseguem demonstrar, iSso
pode estar ligado ao fato desse publico ndo buscarem os servicos de saude com
frequéncia por causa de sua condicdo de saude e assim dificultam as informacdes
sobre a sexualidade e as infeccfes sexualmente transmissiveis.

O tema sexualidade nem sempre € tratado com abertura, pois nos remete a
vivéncias pessoais extremamente intimas, especialmente quando falamos sobre sexo
na velhice.

A contextualizacdo da palavra sexualidade veio com intuito de referenciaremos
por alguns homens que tinham idealizado uma opinido formada em sua mente, como
apenas uma forma de pratica sexual entre homens e mulheres. Denota- se que ja
outros idealizavam como uma relagcdo mais suave, trocas de carinhos e cuidados
sentimentos (CABRAL et al., 2019).

Para Silva et al (2016) cada idoso é Unico, portanto, vai vivenciar
diferentemente sua sexualidade, assim como qualquer ser humano, em qualquer fase

da vida. As vivéncias sexuais oferecem uma oportunidade de expressar sentimentos,
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fornecendo provas afirmativas de que se pode contar com 0O corpo e seu
funcionamento, trazendo a emocéo e a alegria de estar vivo.

Para Evangelista et al (2019) a sexualidade é uma energia que motiva o
individuo a procurar amor, contato, ternura e intimidade, ela influencia pensamentos,
sentimentos, acdes e interacdes e, por isso, interfere na satde do homem. Entretanto
a funcdo sexual é a capacidade de desenvolver relacdes e expressdes sexuais
satisfatérias esta relacionada ao estado de bem-estar fisico, mental e social do ser
humano.

Em relacdo aos resultados encontrados nos estudos, realizados por Peixer et
al (2015) no que se refere a populacédo idosa observou-se que a populagdo tem
envelhecido, porém ficou claro na pesquisa que o desejo sexual se manifesta de forma
diferente durante toda da vida inclusive no envelhecimento, como formas de carinhos,
baixa intensidade e rotinas de relac6es diminuidas. Com relacdo aos homens ficou
claro que nem sempre a necessidade sexual é afetada. A melhor idade pode se
apresentar como uma fase rica e fascinante e cheia de vida quanto os demais anos
anteriores. No mesmo estudo foi evidenciado que a populagéo idosa € uma classe
vulneravel as ISTs mesmo tendo conhecimento da forma de transmissdo e as
complicacBes das doencas HIV/AIDS, essa classe esta entre as mais que Sao
infectadas.

Parauta (2019) Traz em seus estudos que a incidéncia das IST/Aids tem
aumentado na populacdo geral sendo que entre os homens o numero de
contaminados esta cada vez maior. O aumento das ISTs na populacdo jovem € um
problema de saude publica e requerem atencao, por muitas vezes a intervencdo dos
profissionais de saude. Porém os mesmos participantes deste estudo afirmam que a
procura por uma assisténcia pelos homens é pouca, s6 procuram pelo servico de
saude tarde e a maioria procuram as unidades de saude quando a doencga, tais como
HPV, Sifilis, Herpes genital, HepatiteB, dentre outras, ja estdo presentes e
sintomaticos.

Ferreira et al (2019) fala da relacdo ao comportamento, na sua pesquisa as
pessoas com maior nivel de escolaridade e com idade acima de 60 anos foram as que

apresentaram comportamentos mais favoraveis a sexualidade e IST’'S, sendo de
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maior prevaléncia nos homens que nas mulheres, A maioria dos idosos homens
entrevistados apresentavam vida sexual ativa, com risco para as IST's. Sendo este
grupo mais vulneravel.

No estudo acima destacou-se também que a maior importancia do sexo na vida
do homem tem associacao significativa com comportamento sexual de vulnerabilidade
para as IST’s. Identificado que os homens que relataram maior importancia e tiveram
maior desejo de sexo, possivelmente, participaram de atividades sexuais mais
frequentes para satisfazer seus desejos e vontades, de forma desprotegida
(FERREIRA et al., 2019).

Os mesmos autores enfatizam que nesse sentido, verificou que, com relacdo a
pratica de sexo seguro, parte da populacao idosa entrevistada demonstrou bastante
resisténcia quanto ao uso do preservativo, pela ndo aceitacdo do parceiro. Isto
aconteceu pela reducédo da sensibilidade no uso do preservativo durante a relacao
sexual, apesar de conhecerem e ja terem usado preservativo. Os idosos sexualmente
ativos referiram ndo uséa-lo regularmente, independente das IST's (FERREIRA et al.,
2019).

Assim, quando os homens contraem HPV, HIV/AIDS pelo ndo uso do
preservativo, acabam procurando ajuda nas farmacias, devido a aproximacdo com o
atendente, o tratamento caseiro ou compram os produtos divulgados pela midia.
Destaca-se neste estudo que nos dias atuais hé relevantes abordagens preventivas
para a populacdo masculina, através das midias digitais — internet e televisdo — onde
divulga-se sinais e sintomas das principais ISTs (KUROKAWA et al., 2016).

Observa-se também, uma outra parcela de homens que buscam os grupos de
amigos para receberem informacgdes, 0s servicos médicos por ndo acreditarem em
outras possibilidades ou associam a legitimacdo da prescricdo médica e o efeito
positivo com relacdo ao corpo (KUROKAWA et al., 2016).

Apesar das campanhas de prevencao contra as ISTs/HIV/AIDS para a
populacao idosa, assim como para outras faixas etarias, percebe-se que somente o
conhecimento, distribuicdo de preservativos masculinos e a disseminagcdo de
informacéo aleatdria ndo séo suficientes para mudar o comportamento das pessoas

para aqueles que sofrem preconceito e estigma. Portanto, a prevencao do HIV na
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populacao idosa ainda € algo muito complexo e representa um grande desafio para
as atuais politicas de saude publica (KUROKAWA et al., 2016).

6.2 Assisténcia a saude masculina

Esta categoria traz informacdes relacionadas a procura dos homens aos
servicos de saude, os aspectos dificultadores desta procura, sendo destacados os
aspectos culturais, de género e raca (QUADRO 4).

Em relacdo a procura aos servicos de salde sabe-se que ainda existe uma
polissemia que norteia os homens no cuidado a sua saude e preocupag¢do com a
mesma. Torna-se evidente a correlacdo deste publico a procurar por métodos
alternativos para evitar demora e o atendimento na AB, visto como uma problematica.
Por tanto quando comparados em relacéo de género a auséncia do publico masculino
nos servicos de saude mantém-se diferente em questdes de outros publicos tais como
criangas, mulheres e idosos (BATISTA et.al., 2019).

Um dos métodos alternativos que a populacdo masculina procura diante de
alguns agravos é o atendimento nas farmacias, que sao escolhidas pela prontiddo e
rapidez pelos servicos ofertados. Para que isso ndo ocorra, as unidades basicas
devem chamar a atencdo dos homens para adentrarem aos servicos de saude com
acOes efetivas, como as mudancas de habitos e a atencdo ao autocuidado. Estas
acOes visam a salude como prioridade abarcando as relacdes de género impostas.
Com isto, ha um fortalecimento dos servigos de salude, da educacdo em saude, de
forma persistente com foco na mudancga de comportamento a respeito do autocuidado
dos homens (VASCONCELOS; et al., 2016).

Esse atendimento precisa perpassar o modelo curativista, que trara ao publico
masculino um espaco de producédo e promocéo do cuidado. Assim, acdes e trabalhos
resultardo em beneficios leves com novas possibilidades e estratégias para a atengéo
masculina. A partir dessas a¢des, 0 homem, conseguira olhar para os servi¢cos de
saude como lugar de cuidado (BATISTA, et al., 2019).

Quanto a procura e a demora dos homens aos servi¢os de salude Batista et al.,

(2019) pontuam também que esta demora tras consequéncias irreversiveis ou morte,
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resultando em prejuizos emocionais familiares, tratamentos prolongados e aumento

dos custos financeiros tanto para a familia quanto para o sistema de saude.

Quadro 4 - Artigos selecionados referentes a procura a assisténcia a saude. Anapolis,
2020.

N° ANO AUTOR RESULTADOS
Observou-se que 68,42% dos entrevistados no estudo optam
por buscarem por pontos estratégicos mais rapidos como os
pronto atendimento e as farmacia devido a rapidez nas
demandas desejadas, e 31,58% optam por buscaram
A4 | 2019 SIQUEIRA, M. F. | primeiramente como porta de entrada as UBS e ou as clinicas
C.etal. particulares. Fica evidente que a busca pela assisténcia s6 é
vidvel quando ja si tem uma doencga instalada, portanto n&o
fazer a busca ao atendimento por meios preventivos da saude,
a dor quase sempre é o principal motivo para a busca por
atendimento. O acesso a informagdes por meio de tecnologia a
longa distdncia chama atenc¢do pois € compreendido porgque
cerca de 25% dos estudantes entrevistados escolhem este
meio de servico para obter conhecimento a respeito de
doengas. Evidencia ainda que o publico masculino ja pela
cultura propriamente empregada desde la dentro da sociedade
buscam os servicos de salde para tratar de alguma
enfermidade e ndo para promocao e prevencdo de prejuizos
relacionados a sua saude.
Neste estudo observa-se a polissemia existe entre 0 cenério
gue circula o cenério atencao basica versus homens, a visdo da
AB como um espago em casos de agravamento a saude , fica
evidente neste estudo a falta de acdes que tenham
A2 | 2019 BATISTA, B. D et | direcionamento para o publico masculino, as mulheres séo vista
al. com mais frequéncia no segmentos da saude, vistas como um
publico mais bem atendido nestes lugares, uma problematica
vista a qual a falta de a¢fes direcionadas especificamente aos
homens séo postos. Destaca-se na fala dos sujeitos a visédo da
mulher como seres mais frageis que necessitem de maior
cuidado, observando o poder prevalente entre sociedade e
géneros.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Continuacao
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Quadro 4 - Artigos selecionados referentes a procura a assisténcia a saude.

Ana

polis, 2020.

Al0

2017

RIBEIRO, R. C,;
GOMES R.;
MOREIRA, N. C.
M.

Os homens séo atraidos e inclusos a partir do pré natal das
companheiras oque levam os homens a si aproximar dos
servicos de saude, ja no Sudeste essa insercao ocorre de sua
maneiras uma denominada pré natal do parceiro e do programa
de planejamento reprodutivo, visando que a vasectomia e uma
demanda procurada pelo homem no &mbito assisténcia, e logo
apoés passar por este procedimento o homem vota a afastar-se
dos servicos novamente.

No nordeste o alvo excluso sdo os homens para as acdes
voltadas a promoc¢do da saude com foco na insercdo deste
grupo na Atenc¢do Primaria, o estudo exibe a importancia dos
agentes comunitérios agir de forma que chame atencéo desde
grupo para este dia especifico que ocorre é também para
permanecia deles nas unidades oque dependera do vinculo
criado desde o primeiro contato com esse grupo.

O estudo relata a prevencdo como algo ainda estranho para os
homens, com os relatos dos homens como ndo terem o
costume de cuidar da saude, indo a esses tipo de servico
apenas em casos de emergéncia, mais ainda que esta
populacao relata preocupac¢fes acerca do cancer de prostata,
das Ist, algumas ag¢0bes vistas como uma realidade ex o cuidado
do homem/pai ndo veem la homens aos cuidados integrais
como tem as mulheres e as criangas. O estudo tras ainda uma
diferenca existente na divulgacdo de acdes em midias sobre
salde do homem e divulgacdes em formas de folhetos que vai
até as maos dos homens dentro das unidades de saude.

Al

2020

RUIZ, J. M.; TILO,
R.

O presente estudo tras a forma hegemoénica que os homens si
relacionam diante dos servigos de saude, visto que ao serem
guestionados os participantes sobre a frequéncia nos servigos
de saulde relatam a procura pelo servigco apenas em casos de
emergéncia onde existe processo gerador de
dor/sintomas/sinal de algo relacionado a saude. A chegada até
o hospital é reflexo da procura por assisténcia de emergéncia e
dai ser submetido a encaminhamento para um hospital. Os
conflitos observados comparados ao género homem e mulher
deixa evidente a forma de reagir que sobrecarrega cada género
e trazendo mais prejuizos aos homens ja que procuram menos
o0s servicos de salde quando comparado as mulheres trazendo
apenas as mulheres como percursoras de seus cuidados em
salde, destrancando a influéncia no tempo para procurar
servicos de atencdo a salde. Assim, o artigo tras a necessidade
de urgéncia na busca para mobilizar o sujeito homem para o
exército do autocuidado tendo como alicerce a prevencéo e
promocéo da saude trazendo conhecimento acerca da PNAISH
como direito da populagcdo masculina na saude, o estudo
aponta desafios relacionados a percep¢cdo de género oque
reflete como os homens si comportam nos espacos de saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Continuacao
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Al4

2015

SILVA; P. N.

Este estudo tras relatos dos ACS do municipio de Belo
Horizonte- MG, ndo discutindo questBes de género explicito
mas discussédo deste estudo, o ndo reconhecimento da politica
integral a sallde do homem e treinamento especifico para lidar
diretamente com esta populagdo fazendo com que isto seja
uma problematica para abordar os homens e suas
necessidades e salde. Uma importante consideracdes e por
exemplo na mobilizagdo das mulheres pra realizar exames
ogue ndo acontece com facilidade com os homens, no entendo
oque faz os homens ndo procurar pelas UBSs apontando o
despreparo destes locais para atender os homens em suas
peculiaridades. Um dos participantes tras que no dia das
mulheres sdo ofertados acdes que atraem a populacdo
feminina oque néo ocorre para os homens sendo isto um fato
diferencial para a participagdo dos grupos nos servicos de
saude. Um dos grupos de ACS relatam que s6 conseguem
abordar as mulheres para falar sobre saude, considerando
dificuldade em questdo aos homens, ainda que percebe-se a
dificuldade que os homens tem em si expressar, verbalizar seus
problemas, circulando assim as relacdes de género
empregados a eles, oque junto aos modelos culturais estdo a
vergonha, o medo, o preconceito do que a sociedade ha de
pensar para que os homens estdo na busca pelos servigos de
saude, interessante ressaltar que os homens percebem as
necessidades em cuidar mais da salude quando estdo na fase
idosa oque fazem preocupados com a salde e si torna
participativos nas acdes em saude ofertadas.

A3

2020

MARTINS; C.R.E.
et al.

Este estudo tras a percepgdo dos homens mediante o cuidado
com a sua saude, para maioria dos homens jovens predomina
0 pensamento de que os homens sofrem apenas problemas
relacionados a préstata, hipertensdo, diabetes, tabagismo,
mais sabe-se que assim que existem doencas predominantes
em alguns publico existe as mais vulneraveis em homens
também ,no que tange a promocédo e a prevengdo de agravos,
e importante ressaltar o papel que o homem ja cresce
culturalmente empregado figurado como um ser forte,
vulneraveis, sem que ndo possa demonstrar suas fraquezas por
serem por muitas vezes o provedor do lar e que tudo depende
deste ser forte empregado a eles. A representacdo que a
mulher tem sobre mais provedoras de cuidados si mantém até
hoje, o tempo é um inimigo do homens quando si trata do
ambiente de cuidar da salde, pois sempre trabalho sdo fatores
interruptores para a procura dos homens as praticas
preventivas em saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Continuacao
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Quadro 4 - Artigos selecionados referentes a procura a assisténcia a saude.

Ana

A8

O estudo realizado em uma unidade basica de saude localizada
na zona sul do Rio de Janeiro, assim demonstra que a busca
por assisténcia ocorre de forma rapida quando desconfiam de
algum contagio por ex: as Infeccbes Sexualmente
Transmissivel procurando solugdes oportunas e rapidas.
Portanto as a¢fes preventivas e educativas ficam em segundo
plano a protecdo da saude, a pontualidade e a objetividade é
uma importante observacdo quando os homens, ainda que
desvalorizam as praticas preventivas. Portando o estudo
demostra a alta taxa de exposi¢do a doencas em homens
adultos, a pontualidade dos homens dentro dos servicos de
salde quando necessita de alguma demanda em salde,
observando ainda a busca tardia pelos servi¢os ja aprestando
sintomas aparentes. Visando ainda que as acdes tem como
dire¢do o publico feminino do que o masculino oque acarreta
danos maiores quando resolverem si aproximar dos servigcos de
saude. O estudo ainda mostra evidentemente a importancia de
acOes referente a capacitacdo dos profissionais de salde para
lidar com os homens, ofertando uma assisténcia oportuna e de
gualidade considerando todos os aspectos relatado pelos
homens ao buscar assisténcia.

All

polis, 2020.
PARAUTA; C. T.
et al.
2019
VASCONCELOS;
S.CA.etal
2016

Neste estudo, resulta a comparacdo de pensamentos que 0s
homens tem diante as rela¢des de transformacéo do corpo para
si tornar homem, o crescimento dos pelos pubianos ganha
destaque quando colocados em lugar destacavel dessa
mudanca. Quando o corpo masculino é colocado em dialogo
apresentou-se um certo obstaculo em falar sobre o
relacionamento com seus parceiros relatando ja saber o
suficiente sobre a maneira como exercem a sexualidade e
tratam o seu corpo de maneira correta, assim o estudo tras a
importancia de compreensao sobre os parametros de cuidados
em cima do que trds os homens relacionados ao autocuidado,
a analise do estudo tras o modelo altamente cultural de género
masculino para si firmarem como homens e necessario mostrar
acBes com énfase no ato sexual mesmo que ndo haja desejo
entre 0s parceiros para que aconteca o ato, a analise dos
resultados tras a direcdo das percepgbes sobre o corpo
masculino e a necessidade de acdes viaveis para assimilar a
transformacdo do corpo percebendo as questdes de
desigualdade de género.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Apesar das acbes de promogdo em saude ocorrer naturalmente como

complemento da Atencdo Basica, percebe-se que esta pratica de cuidado ainda é

vista como estranho para os homens, sendo pouco aceita. Apesar do conhecimento

dessas praticas de promoc¢édo em saude, os homens possuem sentimentos de medo

com determinados temas levantados nas educagfes em saude, tais como: cancer de

prostata, perda de erecdes, e as IST's (RIBEIRO, et al., 2017).
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Vasconcelos et al (2016) diz que os homens tendem a ser resistentes quanto a
expressdo sobre seu corpo e sexualidade, no seu autoconhecimento. Estas estao
ligadas a presenca de pelos pubianos e as transformacdes decorrentes a casa fase
da vida do homem.

Portanto, com estes pensamentos acima descritos, os homens acabam
procurando os servigos de saude tardiamente. Esta populagédo opta pelas medidas
emergenciais, 0 que acarreta no agravo em saude, tais como as cirurgias de
emergéncias. A baixa adesao a atencao primaria gera preocupac¢ao aos gestores, pois
0os homens ndo conseguem de suas duvidas para serem tracadas estratégias
preventivas, evitando assim, a atencao terciaria (RUIZ; TILIO, 2020).

Os mesmos autores pontuam que os cuidados preventivos na AB sdo bem
colocados para as mulheres e isto podem torna-las aliadas, para o cuidado em saude
dos homens (RUIZ, TILIO, 2020). Silva (2015) Enfatiza que a mulher tem seu papel
representativo, pois acabam ajudando os homens a procurar as unidades, ja que elas
procuram sempre as unidades pela promocéo de saude.

Martins et al (2020) ainda que a percepc¢éao do cuidar da salde esteja vista como
um papel feminino, ja que os homens crescem com uma figura de seres que devem
ser e permanecer forte uma visdo que culturalmente ainda € empregada nos dias
atuais, é indispenséavel a relacédo de desconstruir o modelo social e cultural acerca do
que impde os homens a adotarem mudancas no seu estilo de vida permitindo o
afastamento deles dos servicos de saude, fazendo com oque a compreensao de que
0 corpo e a saude tem limites e precisa de cuidados e atencéo.

O cuidado masculino estéa interligado a demandas em saude especificas, o que
prejudica a continuidade do cuidado, deixando assim, a populacdo masculina
vulneraveis para outras doencgas evitaveis. Buscar ativamente este publico na forma
preventiva, com olhares voltados desde o acolhimento, trara oportunidades para uma
comunicacao verbal efetiva e consequentemente na realiza¢do do autocuidado nesta
populacdo (PARAUTA, et al., 2019).

Para Silva (2015) a diferenca frente ao atendimento das mulheres quanto a dos
homens nos servigos de saude visto que o publico feminino tem mais facilidade por

exemplo na hora da comunicacdo com a equipe, fazendo entdo um vinculo maior oque
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torna mais acolhidas nestes pontos e as fazendo voltar com mais frequéncia, oque faz
estes servigcos diferente em questdo dos atrativos qua séo oferecidos para cada
populacdo, comparado aos homens ja relacionados a cada papel que cada grupo
desempenha na sociedades e que vinculam as praticas de autocuidado. A questéo
cultural, vergonha, preconceito e ainda o medo que sejam descobertos sobre oque
frequenta os servicos de saude em si, portanto essa visao cultural que os homens
apontam sobre os cuidados em saude muda quando o homem si torna idoso, passa a

ser participativo e procura a UBS para prevenir agravos a saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A analise da relacéo do publico masculino com os servi¢cos ainda apresenta-se
distante visto que influencia deste comportamento € o modelo cultural que séo
impostos aos homens desde cedo, os saberes sobre a participacdo dos homens frente
0s servicos de saude e os aspectos que ressoam a distancia deste publico as
atencdes primarias, a necessidade de trabalhar de modelo integral as conjunturas
sobre as necessidades que 0s homens tem sobre sua saude atraindo os homens para
estes cenarios, agregando novas possibilidades e acdes que possam chamar atencao
dos publico masculino si atrairem por estes locais priorizando os cuidados com a
saude.

A mobilizacdo dos homens na prevencdo por Infeccdes Sexualmente
Transmissivel antes mesmo de ter algum contato de risco investindo no autocuidado
nos saberes sobre a importancia do uso do preservativo e de métodos de barreiras
que evitam algum contagio de risco e traga danos a saude. Faz-se necessario a
importancia do fator de educacdo em saude articulacdo afim de considerar o
enfrentamento por ISTs as formas de transmissao, dos sintomas e das consequéncias
que trazem para a saude assim como de outros fatores que acometem esta

populacao.
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