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E RESUMO

Objetivo: Descrever o panorama da produgio do conhecimento no Brasil acerca da atencio a satde
do homem na Atenc¢io Bésica. Metodologia: Tratou-se de uma revisao da literatura cientifica brasileira
publicada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide; Scientific
Electronic Library Online; Bibliografia Brasileira de Odontologia; Biblioteca de Enfermagem; Hanse-
nfase; Colegio Nacional das Fontes de Informagio do Sistema Unico de Satide; Bibliografia Brasileira de
Homeopatia; Index Psi Teses; Index Psi Periédicos de Divulgacao Cientifica; Index Psi Periddicos Técnico-
Cientificos e na Bibliografia em Indicadores da Satide, no periodo de 10 anos compreendidos entre os anos
2002 e 2012. Consideragées: No panorama da produgio do conhecimento no Brasil acerca da atengio a
satde do homem na Atengao Bésica destaca-se a regiao Sudeste como o local onde hd maior frequéncia da
realizacio de estudos relacionados 4 saide do homem, e demonstra-se a disparidade no nimero de estudos
produzidos nas demais regides do pafs. Além disso, supoe-se que o interesse e a produg¢ao do conhecimento
acerca das nuances da atencao a satide do homem estao em ascensio.

Palavras-chave: Satide do homem; atenc¢do primdria a sadde; estudos epidemiolégicos.

B ABSTRACT

Objective: To describe the scenery of production of knowledge in Brazil about the health care of man in
Primary Care. Methodology: This study consisted of a review of Brazilian scientific literature published
in the databases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS); Scientific Elec-
tronic Library Online; Bibliografia Brasileira de Odontologia; Biblioteca de Enfermagem; Hansen’s disease;
Colegio Nacional das Fontes de Informagio do Sistema Unico de Satide; Bibliografia Brasileira de Homeopatia;
Index Psi Thesis; Index Psi Scientic Journals; Index Psi Technoscientific Journals and in Bibliografia em
Indicadores da Satide, during the 10 year period from 2002 to 2012. Considerations: In the scenery of
production of knowledge in Brazil on the health care of man, health in primary care stands out the South-
east as the region in which there is a greater frequency of studies related to men’s health, and depicts the
disparity in number of studies produced in other regions of the country. Furthermore, it is assumed that
the interest and production of knowledge about the nuances of men’s health care are increasing.

Keywords: Men’s health; primary health care; epidemiologic studies.
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Introducao

A partir das décadas finais do século XX, diversos
paises comegaram a discutir os sistemas de saide em vi-
géncia, a fim de encontrar meios de viabilizar a mudanga
na oferta dos servicos de satide e de aumentar a eficién-
cia, a eficdcia e reduzir os custos da assisténcia de forma
humanizada'.

A referida mudanca o Brasil sustenta-se na Politica
Nacional da Atengao Bésica (PNAB), que ¢ considera-
da um conjunto de a¢oes que fomentam a promocgio, a
protecao a sadde, a prevengio de agravos, do diagndstico
a reabilitacio e a manutengio da satide em cardter indi-
vidual e coletivo. Esta deve ser desenvolvida com o mais
alto grau de descentralizagao e capilaridade, préxima da
vida das pessoas, de modo a caracterizar-se como o cen-
tro de comunicagio da Rede de Atencdo a Saide, além
de considerar a singularidade, o meio sociocultural do
usudrio, e tem como estratégia prioritdria a Estratégia de
Satde da Familia (ESF)2.

Alinhada 2 PNAB est4 a Politica Nacional de Atencio
Integral & Sadde do Homem (PNAISH), lan¢ada no ano
de 2009, que junto & primeira soma forcas em busca de
uma atencdo integral a saide, mediada por estratégias de
humanizacio, fortalecendo assim as acoes e os servicos
em redes de cuidados da satade’.

No que diz respeito ao foco de agao da PNAISH, a
pirimide etdria brasileira revela que na faixa etdria de
0-19 anos hd um predominio da popula¢io masculina;
entretanto, a partir dos 25 anos, a populagio feminina
supera a masculina em todas as faixas etdrias®. Entende-
se, deste modo, que o envelhecimento populacional tem
apresentado como caracteristica: a feminilizagao — mes-
mo nascendo mais homens no Brasil, estes estio mor-
rendo em maior nimero do que as mulheres, e de forma
cada vez mais precoce’.

Além da mortalidade, os homens sio acometidos
por condigbes patoldgicas severas e crénicas em nimero
maior do que as mulheres. Contudo, os homens pro-
curam menos os servicos de atengdo a satide do que as
mulheres®.

Gomes, Nascimento e Arau’ljo6 relacionam esta me-
nor procura ao fato da criagao social do homem, visto
que o cuidado nio ¢é tratado como uma pritica mas-
culina, de modo que amarras culturais e o imagindrio
“do que é ser homem” aprisionam o individuo. Afirmam
ainda, que isto pode prejudicar a preven¢io em saide,
pois como em uma relagio de inversa propor¢io, o ser
socialmente visto como forte, viril e invulnerivel, ao
procurar os servicos de satide, poderd ser associado a fra-
queza ¢ a feminilidade.

Frente a supracitada menor procura, percebeu-se que
os homens t¢m medo de adoecer, de depender de ter-
ceiros e nio estdo dispostos a se ausentar no trabalho.
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Assim, buscam os servicos de sadde na presenca de algu-
ma doenga instalada ou dor que prejudique o desempe-
nho no trabalho, com o intuito de obter medicamentos
ou analgesia, de modo que ignoram as consultas de ca-
rdter preventivo e valorizam as a¢oes curativas’®.

H4 muito tempo os homens usam os servicos de sai-
de por meio da atengao especializada, o que evidencia
a necessidade de fortalecer e qualificar a atengao bésica
para a efetiva promogao da satide e prevencio de agra-
vos. Até o ano de 2009, nio existiam agoes de satde
direcionadas a satide do homem, e as demandas mas-
culinas eram diluidas em outros programas de aten¢io,
tais como: hipertensdo, diabetes, saide mental, satde
do trabalhador, entre outros®'.

Neste interim, o estudo justificou-se pela oportuni-
dade de reunir, sistematizar, analisar e destacar os de-
senhos metodoldgicos e eixos temdticos dos estudos,
realizados em distintas realidades brasileiras, acerca da
atencio a saide do homem na Atencio Bésica.

Logo, entende-se o estudo em questio como uma
ferramenta capaz de organizar a produgio do conheci-
mento no que diz respeito a atengio a satide do homem
na Atengio Bdsica, com o intuito de produzir material
cientifico; incentivar a atuagio profissional e incitar no-
vos estudos, com desenhos metodolégicos concisos, na
busca do preenchimento das lacunas do conhecimento
da referida temdtica.

Diante do exposto, o estudo teve por objetivo des-
crever o panorama da producio do conhecimento no
Brasil acerca da atengio a satide do homem na Atengao
Bisica.

Metodologia

Tratou-se de uma revisio da literatura cientifica bra-
sileira publicada nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS);
Scientific Electronic Library Online — SciELO, que
tratam das Ciéncias em Satide em Geral, e nas Bases
Especializadas Nacionais: Bibliografia Brasileira de
Odontologia (BBO); Biblioteca de Enfermagem
(BDENF); Hanseniase (Hansen); Colecao Nacional
das Fontes de Informacio do SUS (Coleciona-SUS);
Bibliografia Brasileira de Homeopatia (Homeoindex);
Index Psi Teses; Index Psi Periddicos de Divulgagao
Cientifica; Index Psi Periédicos Técnico-Cientificos e
na Bibliografia em Indicadores da Saude, indexadas a
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), no periodo de 10
anos compreendidos entre os anos 2002 e 2012.

A escolha das bases citadas deveu-se ao fato da
LILACS ser um indice bibliografico da literatura relativa
as ciéncias da saide que publica nos paises da América
Latina e no Caribe desde 1982, e jd ter ultrapassado o
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namero de meio milhio de publica¢oes na modalidade
artigo. Jd a SciELO disponibiliza, eletronicamente, de
modo “Open Access”, ou seja, gratuitamente, 0s textos
completos dos artigos de mais de 290 periddicos cienti-
ficos do Brasil, Chile, Cuba, Espanha, Venezuela e ou-
tros paises da América Latina'”.

Em relagio a inclusao das Bases Especializadas
Nacionais, tratou-se de uma estratégia de ampliar o es-
pectro da busca e incluir, na construgao do panorama da
produgio cientifica brasileira acerca da aten¢io a satide
do homem na Atengao Bdsica, os titulos nao indexados
as bases LILACS e SciELO, tais como: teses de doutora-
do, dissertagoes de mestrado, manuais, livros, capitulos
de livros, entre outros.

A busca dos artigos seguiu os seguintes critérios: na
base de dados SciELO utilizou-se o descritor “Satide
do Homem”, obtido no vocabuldrio estruturado
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), e operacio-
nalizado pelo operador booleano AND entre palavras e
filerado pelo campo “Palavras do Titulo” — o que resul-
tou em 13 referéncias; para ampliar a pesquisa buscou-se
o referido descritor filtrado agora pelo campo “Assunto”
e obteve-se um resultado de 30 referéncias. Logo, na
base SciELO foram selecionadas 43 publicacoes.

Na LILACS seguiu-se 0 mesmo procedimento de
busca e na primeira etapa foram encontradas 25 pu-
blicagoes, e na segunda, 79. Assim, na base LILACS
foram selecionadas 104 referéncias. Repetida a referida
estratégia de busca nas Bases Especializadas Nacionais,
obteve-se o seguinte resultado: Coleciona SUS - 03;
Index Psi Teses: 16; Index Psi Periddicos de Divulgagao
Cientifica: 02; Bibliografia em Indicadores da Sadde:
02, de modo a conferir um total de 23 itens.

Os artigos que nio foram disponibilizados na integra
foram posteriormente obtidos por completo por meio
do Periédicos CAPES acessado pelo convénio com a
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

Os 170 titulos foram selecionados, inseridos e orga-
nizados no software Mendeley Desktop 1.6. A partir de
entdo, procedeu-se a varredura de duplicatas e a poste-
rior leitura dos resumos, com o intuito de selecionar as
referéncias com base nos seguintes critérios de inclusao:
estudos e demais itens produzidos no Brasil, no periodo
de 10 anos compreendidos entre 2002 e 2012. Além
disso, os critérios deveriam versar direta ou indireta-
mente sobre a atencio a Sadde do Homem na Atencio
Basica.

Apbs a aplicagdo do critério de inclusio foram se-
lecionados 80 titulos para compor o panorama em
questio. Convém ressaltar que as referéncias que
cumpriam os critérios de inclusio e que foram publi-
cadas em periddicos internacionais, na lingua inglesa,
também foram buscadas na base PUBMED, por meio
do descritor “Men’s Health”. Entretanto, estes foram

também detectados em portugués, e foram excluidos da
contagem.

Resultados e Discussao

Para dinamizar o processo de apresentagio dos re-
sultados e discussao decidiu-se dividi-los em dois eixos
de descrigio: Eixo 01 — distribui¢ao das referéncias por
caracteristicas gerais; ¢ Eixo 02 — distribui¢ao das refe-
réncias por eixos temdticos.

Para a construcio do panorama foram selecionadas
80 publicacoes de referéncias elaboradas no Brasil. No
Eixo 01 apresenta-se a distribuicdo das referéncias por
caracteristicas gerais, com base na Frequéncia Absoluta
(f) e na Frequéncia Relativa (f ), conforme o disposto
na Tabela O1.

As seguintes caracteristicas foram destacadas: o ano
da publicagao, compreendidos entre 2002 e 2012; a re-
giao da realizagio do estudo, compreendidas as macror-
regides geogréfico-politicas do Brasil (Centro-Oeste,
Nordeste, Norte, Sudeste e Sul) e os aspectos bésicos da
metodologia empregada na realizacio dos estudos, e a
modalidade das publica¢ées divididas em: estudos origi-
nais, artigos de opiniao, estudos de revisio da literatura,
tese de doutorado, dissertacio de mestrado, editorial,
manual, capitulo de livro e livro.

Neste interim, observa-se que a maior frequéncia
de publicagdes ocorreu no ano de 2011 (26,25%) se-
guido dos anos 2005 (18,75%), 2010 (17,50%), 2009
(13,75%), 2006 (6,25%), 2008 (5,0%), 2012 (3,75%),
2007 (3,75%), 2003 (2,5%) ¢ 2002 (2,5%) e, por fim, o
ano 2004, no qual nio houve publicacoes selecionadas.

Quanto a distribui¢io por ano das publicagées, nao
ha linearidade crescente ou decrescente da frequéncia da
produgio. Entretanto, cabe aqui discutir a maior con-
centragdo das publicacoes na segunda metade da década
em estudo. Acredita-se que tal concentragio fundamen-
ta-se no advento do interesse pela temdtica “atengao a
saide do homem”, observado com o aumento da publi-
cagao no ano de 2005, principalmente com artigos de
opinido, expressando a necessidade da atencio integral
em saide ao homem'%. Além disso, cita-se o lanca-
mento da Politica Nacional de Atengao Integral a Satde
do Homem (PNAISH) como o marco da influéncia
para o aumento dos estudos da saide do homem®.

A regido que apresentou a maior frequéncia de pu-
blicacoes foi a Sudeste (68,75%), seguida da regiao
Nordeste (12,50%), Sul (7,5%) e Centro-Oeste (6,5%).
A regiao Norte nao apresentou publicagées no escopo
da pesquisa. Estudos multirregionais envolvendo a re-
gido Sudeste e Nordeste representaram 3,37%, e os que
abrangeram as regi6es Sudeste, Nordeste e Sul totaliza-
ram 1,25% dos estudos.

Revista de Atencdo a Salde, v. 12, n°41, jul./set. 2014, p.87-95

89



PereRA L. P., CARDOSO J. P., NErY A. A., ViLELA A. B. A.

Tabela 1: Distribuicdo por caracteristicas gerais das referéncias acerca da atencdo a satide do homem na atencao bdsica, 2013

Ano da publicagio
N 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
80 f, 2 2 00 15 05 04 11 14 21 03
. 2,5 2,5 00 18,75 6,25 3,75 5,0 13,75 17,50 26,25 3,75
Regido de realizagio do estudo

N CS::::- Nordeste ~ Norte  Sudeste Multirregional I* Multu;;glona.l Multuin;iglona.l
80 f, 05 10 00 55 03 01 01

f, 625 12,50 00 68,75 7,50 3,75 1,25 1,25

Aspectos basicos da metodologia

N E. Ana® E. Des® Ava! R. Soc® R. Expf Debs Res" RL! C.C Qnt -Qul!
64 f, 6 7 1 4 4 2 9 1 1

fo 937 10,93 1,56 6,25 3,12 6,25 3,12 14,06 1,56 1,56

Modalidade da Publicagiao

N Original* Revisiao* Tese* Disser.*  Edit* Livro Cap* Manual
80 f, 41 9 9 3 2 1 2

!, 51,25 11,25 3,75 11,25 3,75 2,5 1,25 2,5

i

n: Numero de Referéncias; fi: Frequéncia Absoluta; fﬁ: Frequéncia Relativa (%).

Multirregional I*: Nordeste e Sudeste.
Multirregional II*: Nordeste, Sudeste e Sul.

* Abordagem Quantitativa - Estatistica analitica.®s Abordagem Quantitativa - Estatistica Descritiva. ¢ Abordagem Qualitativa - Andlise

de Contetdo. % Avaliagio de Servigo - Técnicas de Planejamento Participativo e Avaliagio Répida. * Representagoes Sociais. f Relato de

Experiéncia. & Debate. ": Resenha ' Revisdo da Literatura. ’: Caso - Controle. ': Abordagem Quantitativa e Qualitativa: Estatistica Descritiva

e Andlise de Contetido.

Original*: Estudos Originais. Opinido*: Artigos de opinido Revisao*: Estudos de revisio da literatura. Tese*: Tese de Doutorado. Disser.*:

Dissertagio de Mestrado. Edit*: Editorial. Cap*: Capitulo de Livro.

Excetuando os diversos fatores para tal discrepancia nas
frequéncias entre as regioes, decidiu-se enveredar a discus-
s3o0 pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e
citar o principio da Universalidade (acesso igualitdrio aos
servicos e agdes de satide)?, visto que a PNAISH alinha-se
aos principios do SUS’. Assim, acredita-se que o citado
principio pode estar comprometido diante da concentra-
¢do dos estudos, e da possibilidade do advento de servigos
de aten¢ao ao homem, em determinadas regioes do pais.

De forma mais pontual, supde-se que a centralizagio
das pesquisas e do desenvolvimento de servigos, no tocante
a atengdo a satide do homem, principalmente em grandes
centros, pode concorrer para a ocorréncia de algumas do-
engas em outras regioes, por exemplo, o cAncer de pénis,
tumor raro, mais frequente nas regiées Norte e Nordeste”.

A descrigao por meio de frequéncias acerca das carac-
teristicas metodoldgicas teve como base de cilculo ape-
nas 64 referéncias, pois foram excluidas as publicagoes
as quais ndo se aplicam tal descrigdo, tais como: livros,
capitulos de livros, comentdrios, editoriais, entre outros.

Dessa forma, destacou-se a abordagem qualitati-
va com andlise de contetdo (42,18%) e seguiu-se em
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ordem decrescente de frequéncia: a revisio de literatura
(14,06%); a abordagem quantitativa com estatistica des-
critiva (10,93%); a abordagem quantitativa com estatis-
tica analitica (9,37%); representacoes sociais (6,25%);
debate (6,25%); relato de experiéncia (3,12%); resenha
(3,12%); avaliacao (1,56%); caso-controle (1,56%);
abordagem quantitativa e qualitativa com estatistica
descritiva e andlise de contetddo (1,56%).

Todas as pesquisas e demais referéncias descritas até
o momento foram divididas nas seguintes modalida-
des de publicacio: estudos originais (51,25%); artigos
de opinido (12,50%); estudos de revisao da literatura
(11,25%); dissertacio de mestrado (11,25%); tese de
doutorado (3,75%); editorial (3,75%); livro (2,5%);
manual (2,5%); capitulo de livro (1,25%).

A descricio dos aspectos bésicos da metodologia e
das modalidades da publicagao permitiu a reflexdo sobre
uma visivel mudanga da produgao do conhecimento a
partir da segunda etapa da década em andlise, nio so-
mente pelo aumento da quantidade, mas, sim, também
pela alteracio do tipo de publica¢io em ascensio nos
anos seguintes.
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Acredita-se que o jd citado aumento das opinides em
2005 influenciou a ampliagio do nimero de estudos
nos anos seguintes acerca da atencao integral a satide do
homem, fundamentado na ocorréncia da maior frequ-
éncia de estudos originais com interesse nas questoes da
saide do homem na Atengao Bsica, tais como: género,
sexualidade, acessibilidade, servicos de saide em aten-
¢ao a sadde do homem, masculinidade, reprodugcio,
epidemiologia, politicas em satde, entre outros.

Uma hipétese que se levanta é que o lancamento da
PNAISH, devido  esséncia preventiva, além de elucida-
tiva quanto ao diagndstico da situagio da satide do ho-
mem no Brasil?, fomentou os estudos com enfoque na
Atencio Bdsica, na prevengio, nos servigos e na atengao
a satide do homem em geral.

Cabe aqui ressaltar o entendimento que se faz acer-
ca da presenca de teses de doutorado, dissertacoes de
mestrado, livros e capitulos de livros, bem como o uso
de metodologias diversas, tais como: os estudos de ca-
so-controle, as avaliacoes, as andlises de contetido, as
andlises estatisticas, os relatos de experiéncias, as repre-
sentagoes sociais, os debates, as resenhas e as revisoes
da literatura, mesmo com a significativa discrepancia de
frequéncias entre estas, como resultado de um proces-
so de construcdo da consciéncia coletiva das questoes
de satide do homem como uma questao indubitdvel de
interesse para a satide publica, destacada de forma cres-
cente na primeira década do século XXI?¢1930-3¢,

Neste contexto, para complementar a descri¢io do pa-
norama da produgio do conhecimento no Brasil acerca da
atencio a satide do homem na Atencao Bésica descreve-se
a distribui¢ao da publicacio por eixos temdticos, no Eixo
02 de discussao, conforme a Tabela 02.

Tabela 2: Distribuicdo das referéncias por eixos tematicos acer-
ca da atencdo a saide do homem na atencdo basica, 2013

n Eixos temiticos f, £, (%)

80 Re,lagio Homem versus Servicos de 36 45
saude
Género 08 10
Sexualidade 08 10
Cancer 09 11,25
DSTs* e Disfungées Sexuais 04 5
Mortalidade Masculina 04 5
Violéncia 03 3,75
Envelhecimento do Homem 02 2,5
Reprodugao 02 2,5
Satide Cardiovascular 03 3,75
Doengas Renais 01 1,25

n: Ntumero de Referéncias; fi: Frequéncia Absoluta;
fri: Frequéncia Relativa (%).

* Doengas Sexualmente Transmissiveis.

Para tanto, apds a leitura das referéncias, foram ela-
borados os seguintes eixos temdticos de agrupamento
das publicag¢des: relagio homem versus servigos de satide
3,6,8,13,14.17,19—21,24,25,32,33,35-57; génerol6,26,27,43,52,58-60; Sexuali'

dade’*¢1%%; doencgas sexualmente transmissiveis (DST)

e disfungoes sexuais>’®7%; mortalidade masculina®*7*#!,

envelhecimento do homem®*#; reprodugao®*>r; satide
cardiovascular e doencas renais®" 5%,

Entre os temas destacados, observa-se maior fre-
quéncia de publicagdes que versam acerca da relagao
masculina com os servigos de atengio a satde (45%).
Neste aspecto acredita-se que tal resultado ocorre em
decorréncia da divulgacio de dados epidemioldgicos,
bem como de discussdes que revelam claramente um
consenso que o homem, no decorrer da vida, procura
menos os servicos de satide do que a mulher*®*".

Logo, entende-se que a elevada frequéncia destas pu-
blicacoes seja uma busca do entendimento do fendémeno
em questio, e os pontos de discussio que emergem nes-
te contexto sao: a Politica Nacional de Aten¢ao Integral
A Satide do Homem; a dindmica de atencio a satdde do
homem na Atengio Bdsica; acessibilidade; a emergén-
cia das questoes de satide do homem nas discussoes de
sadde publica; educagio em satide™!820:30:32:36.4046-48.54
Outros eixos temdticos que tém intima relagio com o
eixo mais frequente, o da relagio entre 0 homem e os
servicos de satde, por exemplo, sio os que debatem
as questoes de género (10%), a sexualidade (10%) e
a mortalidade masculina (5%), visto que alguns estu-
dos®10:27:31:42.43.52.53.61.63.66 degtacam a estreita relagio entre
questoes de género e sexualidade com a procura do ho-
mem pelos servigos de satde, principalmente a Atengao
Bésica — revelando que amarras culturais afastam os
individuos das acgoes e servicos de satde. J4 outras re-
feréncias®!®!182225307981 demonstram que a mortalidade
masculina é maior do que a feminina, discutindo e in-
vestigando as razdes deste fato, além de proporem para-
lelos entre a mortalidade masculina e os fatores sociais e
os servicos de atencio a satide do homem.

Convém ressaltar o destaque dado as nuances da vio-
léncia no 4mbito social masculino como uma questao
que se relaciona aos processos de acessibilidade do ho-
mem 3s agoes de sadide; com a estruturagao da politica
de atencio A satide do homem e com o entendimento
que este individuo faz do processo satide/doenca. Além
de evidenciar, inquestionavelmente, a prépria violéncia
em si como um problema de satdde publica'®!->8"82,

No tocante as doengas que acometem o homem, tem
destaque no panorama em questao: o cincer (11,25%),
principalmente o de préstata, as DSTs e disfungoes
sexuais (5%), as doencas cardiovasculares (3,75) e as
doengas renais (1,25%). Cabe aqui esclarecer que as
frequéncias dos eixos referentes as doencas nao dizem

\

respeito a incidéncia destas na populacio masculina,
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mas referem-se as publicagoes selecionadas que se rela-
cionam com a aten¢io a satide do homem na questao da
Atencgao Bésica, de forma direta ou indireta. Nesta ver-
tente as questoes de maior destaque e discussdo tratam
da prevengcio, dos fatores preveniveis, do sentimento do
homem quando se descobre portador de alguma doenga
e do tratamento das doencas!>6>6465:67-71.73.74.76.77.:84

Por fim, o panorama apresenta dois temas em emer-
géncia na produgio do conhecimento acerca da satide
do homem: os aspectos do envelhecimento do homem
8384 ¢ a insergao deste individuo no contexto da repro-
dugao humana®®.

Assim, parte-se do pressuposto de que a politica de
atencdo a satde do homem pretende, entre outros an-
seios, aumentar a expectativa de vida do homem brasi-
leiro, bem como aliar tal aumento a qualidade de vida
e manutenc¢do da capacidade funcional’. Sendo assim,
entende-se a necessidade de produzir conhecimento
acerca do envelhecimento masculino como uma estraté-
gia aliada & promogao de satide do homem.

Em relagio a reproducio, os estudos versam sobre
a responsabilizagio masculina no processo reprodutivo,
principalmente em situacdes conflitantes, tais como:
abortos, doacoes de filhos e adocio, além de trazer a
tona as questoes da saide reprodutiva do homem, no
intuito de esclarecé-las e fomentar agoes de prevengio
em satde reprodutiva, de forma que o homem seja re-
conhecido como um ator social integrante de todo o
processo reprodutivo®®.

Considera-se como limita¢io do estudo e da discus-
s20, o fato de que os artigos aceitos para publica¢io, mas
ainda nao publicados, nao podem ser detectados pelas
ferramentas metodoldgicas disponiveis para a realizagao
desta pesquisa.

Consideracoes Finais

No panorama da produ¢io do conhecimento no
Brasil acerca da atencio a satide do homem na Atencio
Bésica, destaca-se a regidao Sudeste como o local onde
hd a maior frequéncia da realizagio de estudos relacio-
nados a satide do homem e demonstra-se a disparidade
no numero de estudos produzidos nas demais regides do
pais, o que suscita a preocupagio com a regionalizagio
da produgiao do conhecimento e com a implementagio
de agoes e servigos de Atengao Bdsica a sadde do homem
em regioes distantes do Sudeste, principalmente na re-
gido Norte.

Fundamentado no aumento de estudos originais e
associado a variedade de metodologias utilizadas nas
pesquisas a partir da segunda metade da década em ques-
t30, em detrimento das publica¢des de opinido, consi-
dera-se que o interesse ¢ a produgio do conhecimento
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acerca das nuances da atencio a satide do homem estao
em ascensao.

Neste interim, percebeu-se que atualmente o foco de
estudo dos pesquisadores em satide do homem estd anco-
rado no entendimento da relagao homem versus servigos
de satde, no estudo do cancer com enfoque na satide do
homem, principalmente o de préstata, assim como nas
questoes de género e sexualidade, seguido pelo interesse
nas questoes que envolvem as DSTs e disfungées sexuais,
mortalidade masculina, violéncia, satide cardiovascular e
doengas renais. Além disso, foi possivel ressaltar a emer-
géncia de temas como o envelhecimento masculino e a
participagao masculina nos aspectos da reprodugio.
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