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Introducéo: A saide do homem no Brasil foi delineada através da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH), com a Portaria n° 1.994, de 27 de
agosto de 2009 (BRASIL, 2009). Para se conhecer o estado da arte sobre o tema
proposto, optou-se pela Revisao Integrativa da Literatura (RIL) que propoe realizar
uma sintese do que vem sendo posto nas pesquisas cientificas sobre esta tematica, a
fim de descrever os obstaculos, possibilidades e avancos existentes para a
implementacao do PNAISH. Objetivo: Descrever as dificuldades, possibilidades e
avancos encontrados para a implementacao da PNAISH. Método: A Revisao
Integrativa da Literatura (RIL) é composta por seis etapas: estabelecer a questao
norteadora da revisao; selecionar a amostra a ser estudada; categorizar os estudos
encontrados; analisar os estudos incluidos na revisao; interpretar os resultados e
apresentar a sintese do conhecimento (SOUZA, 2010). Seguindo o rigor metodologico
da RIL elaborou-se a seguinte questao norteadora: O que vem sendo produzido sobre
a PNAISH (2010-2016) focando as dificuldades, possibilidades e avancos para a sua
implementacao? A partir do levantamento de artigos cientificos realizado nas bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de dados de Enfermagem (BDENF),
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Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e na Biblioteca
virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO). O acesso as bases de dados
virtuais ocorreu em novembro de 2016 utilizando os descritores: “saide do homem”,
“politica nacional de atencao integral a saide do homem” e “implementacao”. Os
critérios de inclusao: artigos completos acerca da tematica, disponiveis online, nos
idiomas: inglés, espanhol e portugués, publicados de 2010 a 2016. Os de exclusao:
monografias, dissertacdes, teses, livros, capitulos e resenhas de livros, manuais,
relatorios técnicos e cientificos, artigos incompletos ou nao disponiveis online e
publicados em outros idiomas, e nao possuiam relacao com a questao norteadora do
estudo. Resultados e Discussdao: amostra final constituida por cinco artigos
cientificos, selecionados pelos critérios de inclusao estabelecidos. Destes, cinco
foram encontrados no SciELO e dois artigos encontrados na BVS, LILACS, MEDLINE
que ja estavam contemplados nos anteriores. Para analise, foi utilizado um
instrumento adaptado e validado (URSI, 2006), com os pontos: titulo; titulo do
periddico; autores; pais de origem; ano de publicacdo; objetivos; delineamento e
método do estudo; resultados e conclusdo. Posteriormente foi realizada a analise dos
dados por meio de categorizacao dos conteldos a luz do objetivo desta RIL. Os
estudos selecionados foram identificados como E1, E2, E3, E4, E5 e serao assim
identificados. O Quadro 1 apresenta os artigos levantados nas bases de dados SciELQO,
BVS, LILACS, MEDLINE sobre a PNAISH e sua implementacao no Brasil. O ano de
publicacdo dos artigos que constituiram a RIL, foi observado que 01 foi em 2011; 03
em 2012 e em 2014, foi 01. Acerca da area do periédico, 03 sao da area de
enfermagem (E1, E2 e E5) e 02 da area de Saude Coletiva (E3 e E4). Os 05 artigos
foram desenvolvidos no Brasil, por se tratar de uma politica nacional. Observou-se
que ainda é pouco discutida as acoes de implementacao da PNAISH no ambito
cientifico. Quanto ao método dos estudos, foram 04 pesquisas de cunho qualitativo
(E1, E2, E3 e E4) e 01 relato de experiéncia (E5). Em relacdao aos objetivos dos
estudos, foi observado que 01 estudo analisou o processo de implementacdao da
PNAISH no municipio a partir da referéncia de género; trés (03) estudos objetivaram
analisar e descrever como a PNAISH chega aos municipios a partir do olhar dos
profissionais envolvidos, da Atencao Basica (dois estudos), outro nivel da satde local
(um estudo); 01 descreveu acdes educativas em salde em Grupo de Estudos e
Pesquisas nesta tematica, com professores e alunos de Universidade Plblica, para
contribuir na implementacao da PNAISH, com um olhar da academia. Todas as
conclusoes dos estudos relatam sobre a importancia da PNAISH e a necessidade de
ser implementada nos servicos de salde, porém, a gestao necessita promover a
sensibilizacao dos profissionais e populacao envolvidos; desenvolver uma rede de
atencao solidificada, instrumentos de monitoramento e avaliacao a nivel federal
para averiguar a eficacia da implementacao da PNAISH em todo o territorio nacional.
Partir da leitura prévia dos cinco artigos elaboramos duas categorias: Categoria 1 -
Conhecimento insuficiente dos municipios (gestao e servico) sobre os principios da
PNAISH. Em praticamente todos os estudos elencados nesta RIL, é destacada a falta
de conhecimento prévio dos municipios e profissionais de salde, sobre os principios
norteadores da PNAISH. No E3 é descrito a pouco ou nenhuma familiaridade com a
PNAISH dos profissionais envolvidas e afirmam possuir informacgoées superficiais sobre
a saude do homem ao reclamar sobre a falta de formacao na PNAISH sobre discussao
de género. O que corroborado pelo E4 ao afirmar que os profissionais nao tém
conhecimento sobre esta politica. Os estudos E1, destacam a importancia da PNAISH
na modificacado do grande numero de morbimortalidade masculina, através de
praticas assistenciais e educativas (E2, E4). A PNAISH objetiva qualificar a
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assisténcia de salde ao publico masculino, com acdes de promocao e prevencao,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo das doencas, em todos os niveis de atencao,
observando, aspectos basicos e individualizados desta populacao, como questdes de
género e sociocultural (BRASIL, 2008; CAVALCANTI, 2014). Observa-se pelos estudos
que os profissionais envolvidos nesta implementacdo nao receberam
sensibilizacao/capacitacao para aprofundar sobre os seus principios, dos que
ofertaram algum evento, o foco central foi o aspecto biomédico (E1); e ainda,
segundo E3, no Plano de Acao (PA) dos municipios as capacitacdes aos profissionais
de salde sao relacionadas ao Cancer de Prostata especificamente; ja o E4, relata
que ndo houve nenhuma capacitacdo sobre a tematica. A sobrecarga de trabalho dos
profissionais de salde, também é citado como um dificultador da aceitacao de novas
acoes voltadas a Saude do homem, pela nao compreensao dos principios da PNAISH,
observa-se essas falas no E2, E3, E4. A importancia de capacitar todos os
profissionais de salde em todas as tematicas envolvidas nas acdes propostas pela
PNAISH pode facilitar a adesao destas pessoas na implementacao da politica (BRASIL,
2008; MOURA, 2012; KNAUTH, 2012; CAVALCANTI, 2014). Outro ponto é que os
municipios possuem poucas informacdes sobre o acesso do homem aos servicos de
saude, sobre dados epidemiologicos, socioecondmico, demograficos (E3, E1). Na
maioria dos municipios que implementaram a PNAISH, nao foi planejado indicadores
de monitoramento e avaliacao das acles realizadas, e ainda, tais dados, antes da
implantacao da politica, ndao era discutido em ambito municipal (MOURA, 2012;
TEIXEIRA, 2014). Categoria 2 - Acoes voltadas a implementacao da PNAISH nos
municipios (gestao e servico) Como as acées para implementacdao da PNAISH foram
realizadas nos municipios estudados. Observa-se praticas voltadas a saude sexual e
reprodutivo, principalmente a problemas urolégicos (E1, E2, E3). Nos E3 e E4 que as
acoes da PNAISH foram planejadas como eventos pontuais direcionados ao homem.
Segundo Knauth (2012, p. 4) "as atividades existentes e direcionadas aos homens sao
pontuais, com pouca articulacao com as diretrizes propostas na PNAISH e geralmente
voltadas para acoes clinico-assistenciais”. O que reforca, a necessidade dos servicos
e os profissionais de salde em compreender sobre a politica, promovendo acoes
continuas, articuladas com a PNAISH e respeitando um Cuidado integral a populacao
masculina. Inclusive observando acbes de promocao a salde e prevencao das
doencas que acometem este puUblico (BRASIL, 2008). Outra informacdo seria a
proposta de ampliacdo dos horarios de atendimento na Atencao Basica para
aumentar a acessibilidade do homem trabalhador, como pode ser visto no E2, E3, E4,
E5. Neste sentido, muitos artigos corroboram que historicamente o homem
trabalhador tem dificuldades em frequentar a atencao basica por coincidir o horario
de funcionamento, portanto, em muitos servicos que ampliaram o horario de
atendimento, foi observado o aumento do aceso desta populacao ao servico, sendo
uma acao que pode incrementar a implementacao da PNAISH (KNAUTH, 2012;
CAVALCANTI, 2014; BRASIL, 2008). A articulacdo com outros setores, tais como:
segmentos sociais, empresas privadas, pode favorecer e incentivar a frequéncia dos
homens nos servicos de saude (E2, E5, E1). Portanto, esta articulacao € importante,
pode ser uma acao inteligente e eficaz, por propiciar ao homem ter acesso ao
cuidado a saude, seja na promocao e prevencao, seja na assisténcia, aproximando o
Cuidado a salde, tendo como parceiros outros segmentos que somem a tal pratica
(KNAUTH, 2012; BRASIL, 2008; TEIXEIRA, 2014). Conclusado: Considera-se oportuna a
continuidade das pesquisas sobre a PNAISH, sua implementacao, desafios e
conquistas, no intuito de favorecer uma visao e postura critico reflexiva para que a
politica efetivamente aconteca em nosso pais e o homem possa de maneira

82



qualificada e humanizada ter acesso a saude, um direito conquistado. No decorrer
desta revisao sao observadas fragilidades na implementacao da PNAISH, como a
vontade da gestdao em planejar e articular acdes voltadas ao publico masculino;
sensibilizar os profissionais/servicos de saude, promovendo educacao em salde,
prevencao e cuidado integral; e ainda, chamar o préprio homem para o didlogo, com
escuta ativa, percebendo suas reais necessidades. Essas demandas pautam-se na
necessidade de contribuir para o crescimento e fortalecimento da PNAISH, inserindo
o0 homem na pauta das discussdes, considerando suas necessidades e peculiaridades.
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Quadro 1 - Estudos conforme identificacdo da base de dados, titulo do artigo,

autores, area do periddico, ano de publicacao e pais. Joao Pessoa, 2016.

No

01

02

03

04

05

BASE DE
DADOS

SciELO

SciELO

Medline e
SciELO

LILACS e
SciELO

SciELO

TiTULO DO ARTIGO

Implementacao di
PNAISH: o caso de uma

capital Brasileira.

Politica de Saude do
Homem: perspectivas de
enfermeiros para sua
implementacao.

O percurso da PNAISH,
desde a sua formulacao
até a sua implementacao
nos servicos publicos
locais de atencao a
salude.

Sentidos atribuidos a
politica voltada para a
salide do homem.

Atencao a Saude do
homem: interlocucao

AUTORES

Mozer IT
Correa ACP.

Alvarenga
WA, et al.

Leal AF
Figueiredo
WS,  Silva,
GSN.

Gomes R|
Leal AF,
Knauth D,
Silva GSN.

Fontes WD,
et al.

entre ensino e servico.

PERIODICO

Enfermagem

Enfermagem

Saude
Coletiva

Saude
Coletiva

Enfermagem

ANO

2014

2012

2012

2012

2011

PAIS

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil
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