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resumo

Objetivo: Descrever o panorama da produção do conhecimento no Brasil acerca da atenção à saúde 
do homem na Atenção Básica. Metodologia: Tratou-se de uma revisão da literatura científica brasileira 
publicada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; Scientific 
Electronic Library Online; Bibliografia Brasileira de Odontologia; Biblioteca de Enfermagem; Hanse-
níase; Coleção Nacional das Fontes de Informação do Sistema Único de Saúde; Bibliografia Brasileira de 
Homeopatia; Index Psi Teses; Index Psi Periódicos de Divulgação Científica; Index Psi Periódicos Técnico-
Científicos e na Bibliografia em Indicadores da Saúde, no período de 10 anos compreendidos entre os anos 
2002 e 2012. Considerações: No panorama da produção do conhecimento no Brasil acerca da atenção à 
saúde do homem na Atenção Básica destaca-se a região Sudeste como o local onde há maior frequência da 
realização de estudos relacionados à saúde do homem, e demonstra-se a disparidade no número de estudos 
produzidos nas demais regiões do país. Além disso, supõe-se que o interesse e a produção do conhecimento 
acerca das nuances da atenção à saúde do homem estão em ascensão.

Palavras-chave: Saúde do homem; atenção primária à saúde; estudos epidemiológicos.

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 Ciências da Saúde (LILACS); Scientific Elec-
tronic Library Online; Bibliografia Brasileira de Odontologia; Biblioteca de Enfermagem; Hansen’s disease; 
Coleção Nacional das Fontes de Informação do Sistema Único de Saúde; Bibliografia Brasileira de Homeopatia; 
Index Psi Thesis; Index Psi Scientic Journals; Index Psi Technoscientific Journals and in Bibliografia em 
Indicadores da Saúde, 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.
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Introdução

A partir das décadas finais do século XX, diversos 
países começaram a discutir os sistemas de saúde em vi-
gência, a fim de encontrar meios de viabilizar a mudança 
na oferta dos serviços de saúde e de aumentar a eficiên-
cia, a eficácia e reduzir os custos da assistência de forma 
humanizada1.

A referida mudança o Brasil sustenta-se na Política 
Nacional da Atenção Básica (PNAB), que é considera-
da um conjunto de ações que fomentam a promoção, a 
proteção à saúde, a prevenção de agravos, do diagnóstico 
à reabilitação e a manutenção da saúde em caráter indi-
vidual e coletivo. Esta deve ser desenvolvida com o mais 
alto grau de descentralização e capilaridade, próxima da 
vida das pessoas, de modo a caracterizar-se como o cen-
tro de comunicação da Rede de Atenção à Saúde, além 
de considerar a singularidade, o meio sociocultural do 
usuário, e tem como estratégia prioritária a Estratégia de 
Saúde da Família (ESF)2.

Alinhada à PNAB está a Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde do Homem (PNAISH), lançada no ano 
de 2009, que junto à primeira soma forças em busca de 
uma atenção integral à saúde, mediada por estratégias de 
humanização, fortalecendo assim as ações e os serviços 
em redes de cuidados da saúde3.

No que diz respeito ao foco de ação da PNAISH, a 
pirâmide etária brasileira revela que na faixa etária de 
0-19 anos há um predomínio da população masculina; 
entretanto, a partir dos 25 anos, a população feminina 
supera a masculina em todas as faixas etárias4. Entende-
se, deste modo, que o envelhecimento populacional tem 
apresentado como característica: a feminilização – mes-
mo nascendo mais homens no Brasil, estes estão mor-
rendo em maior número do que as mulheres, e de forma 
cada vez mais precoce5.

Além da mortalidade, os homens são acometidos 
por condições patológicas severas e crônicas em número 
maior do que as mulheres. Contudo, os homens pro-
curam menos os serviços de atenção à saúde do que as 
mulheres6.

Gomes, Nascimento e Araújo6 relacionam esta me-
nor procura ao fato da criação social do homem, visto 
que o cuidado não é tratado como uma prática mas-
culina, de modo que amarras culturais e o imaginário 
“do que é ser homem” aprisionam o indivíduo. Afirmam 
ainda, que isto pode prejudicar a prevenção em saúde, 
pois como em uma relação de inversa proporção, o ser 
socialmente visto como forte, viril e invulnerável, ao 
procurar os serviços de saúde, poderá ser associado à fra-
queza e à feminilidade.

Frente à supracitada menor procura, percebeu-se que 
os homens têm medo de adoecer, de depender de ter-
ceiros e não estão dispostos a se ausentar no trabalho. 

Assim, buscam os serviços de saúde na presença de algu-
ma doença 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-
ráter preventivo e valorizam as ações curativas7,8.

Há muito tempo os homens usam os serviços de saú-
de por meio da atenção especializada, o que evidencia 
a necessidade de fortalecer e qualificar a atenção básica 
para a efetiva promoção da saúde e prevenção de agra-
vos. Até o ano de 2009, não existiam ações de saúde 
direcionadas à saúde do homem, e as demandas mas-
culinas eram diluídas em outros programas de atenção, 
tais como: hipertensão, diabetes, saúde mental, saúde 
do trabalhador, entre outros9-11.

Neste ínterim, o estudo justificou-se pela oportuni-
dade de reunir, sistematizar, analisar e destacar os de-
senhos metodológicos e eixos temáticos dos estudos, 
realizados em distintas realidades brasileiras, acerca da 
atenção à saúde do homem na Atenção Básica. 

Logo, entende-se o estudo em questão como uma 
ferramenta capaz de organizar a produção do conheci-
mento no que diz respeito à atenção à saúde do homem 
na Atenção Básica, com o intuito de produzir material 
científico; incentivar a atuação profissional e incitar no-
vos estudos, com desenhos metodológicos concisos, na 
busca do preenchimento das lacunas do conhecimento 
da referida temática. 

Diante do exposto, o estudo teve por objetivo des-
crever o panorama da produção do conhecimento no 
Brasil acerca da atenção à saúde do homem na Atenção 
Básica.

Metodologia

Tratou-se de uma revisão da literatura científica bra-
sileira publicada nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); 
Scientific Electronic Library Online – SciELO, que 
tratam das Ciências em Saúde em Geral, e nas Bases 
Especializadas Nacionais: Bibliografia Brasileira de 
Odontologia (BBO); Biblioteca de Enfermagem 
(BDENF); Hanseníase (Hansen); Coleção Nacional 
das Fontes de Informação do SUS (Coleciona-SUS); 
Bibliografia Brasileira de Homeopatia (Homeoindex); 
Index Psi Teses; Index Psi Periódicos de Divulgação 
Científica; Index Psi Periódicos Técnico-Científicos e 
na Bibliografia em Indicadores da Saúde, indexadas à 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), no período de 10 
anos compreendidos entre os anos 2002 e 2012.

A escolha das bases citadas deveu-se ao fato da 
LILACS ser um índice bibliográfico da literatura relativa 
às ciências da saúde que publica nos países da América 
Latina e no Caribe desde 1982, e já ter ultrapassado o 



PRODUÇÃO DO CONHECIMENTO ACERCA DA ATENÇÃO À SAÚDE DO HOMEM NO BRASIL 89

Revista de Atenção à Saúde, v. 12, no 41, jul./set. 2014, p.87-95

número de meio milhão de publicações na modalidade 
artigo. Já a SciELO disponibiliza, eletronicamente, de 
modo “Open Access”, ou seja, gratuitamente, os textos 
completos dos artigos de mais de 290 periódicos cientí-
ficos do Brasil, Chile, Cuba, Espanha, Venezuela e ou-
tros países da América Latina12. 

Em relação à inclusão das Bases Especializadas 
Nacionais, tratou-se de uma estratégia de ampliar o es-
pectro da busca e incluir, na construção do panorama da 
produção científica brasileira acerca da atenção à saúde 
do homem na Atenção Básica, os títulos não indexados 
às bases LILACS e SciELO, tais como: teses de doutora-
do, dissertações de mestrado, manuais, livros, capítulos 
de livros, entre outros.

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

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

Os artigos que não foram disponibilizados na íntegra 
foram posteriormente obtidos por completo por meio 
do Periódicos CAPES acessado pelo convênio com a 
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). 

Os 170 títulos foram selecionados, inseridos e orga-
nizados no software Mendeley Desktop 1.6. A partir de 
então, procedeu-se a varredura de duplicatas e a poste-
rior leitura dos resumos, com o intuito de selecionar as 
referências com base nos seguintes critérios de inclusão: 
estudos e demais itens produzidos no Brasil, no período 
de 10 anos compreendidos entre 2002 e 2012. Além 
disso, os critérios deveriam versar direta ou indireta-
mente sobre a atenção à Saúde do Homem na Atenção 
Básica.

Após a aplicação do critério de inclusão foram se-
lecionados 80 títulos para compor o panorama em 
questão. Convém ressaltar que as referências que 
cumpriam os critérios de inclusão e que foram publi-
cadas em periódicos internacionais, na língua inglesa, 
também foram buscadas na base PUBMED, por meio 
do descritor “Men’s Health”. Entretanto, estes foram 

também detectados em português, e foram excluídos da 
contagem.

Resultados e Discussão

Para dinamizar o processo de apresentação dos re-
sultados e discussão decidiu-se dividi-los em dois eixos 
de descrição: Eixo 01 – distribuição das referências por 
características gerais; e Eixo 02 – distribuição das refe-
rências por eixos temáticos.

Para a construção do panorama foram selecionadas 
80 publicações de referências elaboradas no Brasil. No 
Eixo 01 apresenta-se a distribuição das referências por 
características gerais, com base na Frequência Absoluta 
(ƒi) e na Frequência Relativa (ƒri), conforme o disposto 
na Tabela 01. 

As seguintes características foram destacadas: o ano 
da publicação, compreendidos entre 2002 e 2012; a re-
gião da realização do estudo, compreendidas as macror-
regiões geográfico-políticas do Brasil (Centro-Oeste, 
Nordeste, Norte, Sudeste e Sul) e os aspectos básicos da 
metodologia empregada na realização dos estudos, e a 
modalidade das publicações divididas em: estudos origi-
nais, artigos de opinião, estudos de revisão da literatura, 
tese de doutorado, dissertação de mestrado, editorial, 
manual, capítulo de livro e livro.

Neste ínterim, observa-se que a maior frequência 
de publicações 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%) e 2002 (2,5%) e, por fim, o 
ano 2004, no qual não houve publicações selecionadas. 

Quanto à distribuição por ano das publicações, não 
há linearidade crescente ou decrescente da frequência da 
produção. Entretanto, cabe aqui discutir a maior con-
centração das publicações na segunda metade da década 
em estudo. Acredita-se que tal concentração fundamen-
ta-se no advento do interesse pela temática “atenção à 
saúde do homem”, observado com o aumento da publi-
cação no ano de 2005, principalmente com artigos de 
opinião, expressando a necessidade da atenção integral 
em saúde ao homem13-27. Além disso, cita-se o lança-
mento da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 
do Homem (PNAISH) como o marco da influência 
para o aumento dos estudos da saúde do homem3.

A região que apresentou a maior frequência de pu-
blicações foi a Sudeste (68,75%), seguida da região 
Nordeste (12,50%), Sul (7,5%) e Centro-Oeste (6,5%). 
A região Norte não apresentou publicações no escopo 
da pesquisa. Estudos multirregionais envolvendo a re-
gião Sudeste e Nordeste representaram 3,37%, e os que 
abrangeram as regiões Sudeste, Nordeste e Sul totaliza-
ram 1,25% dos estudos. 
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Excetuando os diversos fatores para tal discrepância nas 
frequências entre as regiões, decidiu-se enveredar a discus-
são pelos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) e 
citar o princípio da Universalidade (acesso igualitário aos 
serviços e ações de saúde)28, visto que a PNAISH alinha-se 
aos princípios do SUS3. Assim, acredita-se que o citado 
princípio pode estar comprometido diante da concentra-
ção dos estudos, e da possibilidade do advento de serviços 
de atenção ao homem, em determinadas regiões do país. 

De forma mais pontual, supõe-se que a centralização 
das pesquisas e do desenvolvimento de serviços, no tocante 
à atenção à saúde do homem, principalmente em grandes 
centros, pode concorrer para a ocorrência de algumas do-
enças em outras regiões, por exemplo, o câncer de pênis, 
tumor raro, mais frequente nas regiões Norte e Nordeste29.

A descrição por meio de frequências acerca das carac-
terísticas metodológicas teve como base de cálculo ape-
nas 64 referências, pois foram excluídas as publicações 
as quais não se aplicam tal descrição, tais como: livros, 
capítulos de livros, comentários, editoriais, entre outros. 

Dessa forma, destacou-se a abordagem qualitati-
va com análise de conteúdo (42,18%) e seguiu-se em 

ordem decrescente de frequência: a revisão de literatura 
(14,06%); a abordagem quantitativa com estatística des-
critiva (10,93%); a abordagem quantitativa com estatís-
tica analítica (9,37%); representações sociais (6,25%); 
debate (6,25%); relato de experiência (3,12%); resenha 
(3,12%); avaliação (1,56%); caso-controle (1,56%); 
abordagem quantitativa e qualitativa com estatística 
descritiva e análise de conteúdo (1,56%).

Todas as pesquisas e demais referências descritas até 
o momento foram divididas nas seguintes modalida-
des de publicação: estudos originais (51,25%); artigos 
de opinião (12,50%); estudos de revisão da literatura 
(11,25%); dissertação de mestrado (11,25%); tese de 
doutorado (3,75%); editorial (3,75%); livro (2,5%); 
manual (2,5%); capítulo de livro (1,25%).

A descrição dos aspectos básicos da metodologia e 
das modalidades da publicação permitiu a reflexão sobre 
uma visível mudança da produção do conhecimento a 
partir da segunda etapa da década em análise, não so-
mente pelo aumento da quantidade, mas, sim, também 
pela alteração do tipo de publicação em ascensão nos 
anos seguintes.

Tabela 1: Distribuição por características gerais das referências acerca da atenção à saúde do homem na atenção básica, 2013

Ano da publicação
N 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

80 ƒi 2 2 00 15 05 03 04 11 14 21 03

ƒri 2,5 2,5 00 18,75 6,25 3,75 5,0 13,75 17,50 26,25 3,75

Região de realização do estudo

N
Centro-
Oeste

Nordeste Norte Sudeste Sul Multirregional I*
Multirregional 

II*
Multirregional 

II*
80 ƒi 05 10 00 55 06 03 01 01

ƒri 6,25 12,50 00 68,75 7,50 3,75 1,25 1,25

Aspectos básicos da metodologia

N E. Anaa E. Desb Avad R. Soce R. Expf Debg Resh RLi C.Cj Qnt -Qul.l

64 ƒi 6 7 1 4 2 4 2 9 1 1
ƒri 9,37 10,93 1,56 6,25 3,12 6,25 3,12 14,06 1,56 1,56

Modalidade da Publicação

N Original* Revisão* Tese* Disser.* Edit* Livro Cap* Manual
80 ƒi 41 9 3 9 3 2 1 2

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

n: Número de Referências; ƒi: Frequência Absoluta; ƒri: Frequência Relativa (%).
Multirregional I*: Nordeste e Sudeste.  
Multirregional II*: Nordeste, Sudeste e Sul.
a: Abordagem Quantitativa - Estatística analítica.b: Abordagem Quantitativa - Estatística Descritiva. c: Abordagem Qualitativa - Análise 
de Conteúdo. d: Avaliação de Serviço - Técnicas de Planejamento Participativo e Avaliação Rápida. e: Representações Sociais. f: Relato de 
Experiência. g: Debate. h: Resenha i: Revisão da Literatura. J: Caso - Controle. l: Abordagem Quantitativa e Qualitativa: Estatística Descritiva 
e Análise de Conteúdo.
Original*: Estudos Originais. Opinião*: Artigos de opinião Revisão*: Estudos de revisão da literatura. Tese*: Tese de Doutorado. Disser.*: 
Dissertação de Mestrado. Edit*: Editorial. Cap*: Capítulo de Livro.
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Acredita-se que o já citado aumento das opiniões em 
2005 influenciou a ampliação do número de estudos 
nos anos seguintes acerca da atenção integral à saúde do 
homem, fundamentado na ocorrência da maior frequ-
ência de estudos originais com interesse nas questões da 
saúde do homem na Atenção Básica, tais como: gênero, 
sexualidade, acessibilidade, serviços de saúde em aten-
ção à saúde do homem, masculinidade, reprodução, 
epidemiologia, políticas em saúde, entre outros.

Uma hipótese que se levanta é que o lançamento da 
PNAISH, devido à essência preventiva, além de elucida-
tiva quanto ao diagnóstico da situação da saúde do ho-
mem no Brasil2, fomentou os estudos com enfoque na 
Atenção Básica, na prevenção, nos serviços e na atenção 
à saúde do homem em geral. 

Cabe aqui ressaltar o entendimento que se faz acer-
ca da presença de teses de doutorado, dissertações de 
mestrado, livros e capítulos de livros, bem como o uso 
de metodologias diversas, tais como: os estudos de ca-
so-controle, as avaliações, as análises de conteúdo, as 
análises estatísticas, os relatos de experiências, as repre-
sentações sociais, os debates, as resenhas e as revisões 
da literatura, mesmo com a significativa discrepância de 
frequências entre estas, como resultado de um proces-
so de construção da consciência coletiva das questões 
de saúde do homem como uma questão indubitável de 
interesse para a saúde pública, destacada de forma cres-
cente na primeira década do século XXI3,6,19,30-36.

Neste contexto, para complementar a descrição do pa-
norama da produção do conhecimento no Brasil acerca da 
atenção à saúde do homem na Atenção Básica descreve-se 
a distribuição da publicação por eixos temáticos, no Eixo 
02 de discussão, conforme a Tabela 02. 

Tabela 2: Distribuição das referências por eixos temáticos acer-
ca da atenção à saúde do homem na atenção básica, 2013

n Eixos temáticos ƒi ƒri (%)

80
Relação Homem versus Serviços de 
saúde

36 45

Gênero 08 10
Sexualidade 08 10
Câncer 09 11,25
DSTs* e Disfunções Sexuais 04 5
Mortalidade Masculina 04 5
Violência 03 3,75
Envelhecimento do Homem 02 2,5
Reprodução 02 2,5
Saúde Cardiovascular 03 3,75
Doenças Renais 01 1,25

n: Número de Referências; ƒi: Frequência Absoluta; 
ƒri: Frequência Relativa (%).
* Doenças Sexualmente Transmissíveis.

Para tanto, após a leitura das referências, foram ela-
borados os seguintes eixos temáticos de agrupamento 
das publicações: relação homem versus serviços de saúde 
3,6,8,13,14,17,19-21,24,25,32,33,35-57; gênero16,26,27,43,52,58-60; sexuali-
dade34,61-66; doenças sexualmente transmissíveis (DST) 
e disfunções sexuais15,76-78; mortalidade masculina22,79-81, 
envelhecimento do homem83,84; reprodução45,85pa; saúde 
cardiovascular e doenças renais41,86,87.

Entre os temas destacados, observa-se maior fre-
quência de publicações que versam acerca da relação 
masculina com os serviços de atenção a saúde (45%). 
Neste aspecto acredita-se que tal resultado ocorre em 
decorrência da divulgação de dados epidemiológicos, 
bem como de discussões que revelam claramente um 
consenso que o homem, no decorrer da vida, procura 
menos os serviços de saúde do que a mulher3,6,31.

Logo, entende-se que a elevada frequência destas pu-
blicações seja uma busca do entendimento do fenômeno 
em questão, e os pontos de discussão que emergem nes-
te contexto são: a Política Nacional de Atenção Integral 
à Saúde do Homem; a dinâmica de atenção à saúde do 
homem na Atenção Básica; acessibilidade; a emergên-
cia das questões de saúde do homem nas discussões de 
saúde pública; educação em saúde3,18-20,30,32,36,40,46-48,54. 
Outros eixos temáticos que têm íntima relação com o 
eixo mais frequente, o da relação entre o homem e os 
serviços de saúde, por exemplo, são os que debatem 
as questões de gênero (10%), a sexualidade (10%) e 
a mortalidade masculina (5%), visto que alguns estu-
dos6,10,27,31,42,43,52,53,61,63,66 destacam a estreita relação entre 
questões de gênero e sexualidade com a procura do ho-
mem pelos serviços de saúde, principalmente a Atenção 
Básica – revelando que amarras culturais afastam os 
indivíduos das ações e serviços de saúde. Já outras re-
ferências3,16,18,22,25,30,79-81 demonstram que a mortalidade 
masculina é maior do que a feminina, discutindo e in-
vestigando as razões deste fato, além de proporem para-
lelos entre a mortalidade masculina e os fatores sociais e 
os serviços de atenção à saúde do homem.

Convém ressaltar o destaque dado às nuances da vio-
lência no âmbito social masculino como uma questão 
que se relaciona aos processos de acessibilidade do ho-
mem às ações de saúde; com a estruturação da política 
de atenção à saúde do homem e com o entendimento 
que este indivíduo faz do processo saúde/doença. Além 
de evidenciar, inquestionavelmente, a própria violência 
em si como um problema de saúde pública13,17,23,81,82.

No tocante às doenças que acometem o homem, tem 
destaque no panorama em questão: o câncer (11,25%), 
principalmente o de próstata, as DSTs e disfunções 
sexuais (5%), as doenças cardiovasculares (3,75) e as 
doenças renais (1,25%). Cabe aqui esclarecer que as 
frequências dos eixos referentes às doenças não dizem 
respeito à incidência destas na população masculina, 

Ano da publicação
N 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

80 ƒi 2 2 00 15 05 03 04 11 14 21 03

ƒri 2,5 2,5 00 18,75 6,25 3,75 5,0 13,75 17,50 26,25 3,75

Região de realização do estudo

N
Centro-
Oeste

Nordeste Norte Sudeste Sul Multirregional I*
Multirregional 

II*
Multirregional 

II*
80 ƒi 05 10 00 55 06 03 01 01

ƒri 6,25 12,50 00 68,75 7,50 3,75 1,25 1,25

Aspectos básicos da metodologia

N E. Anaa E. Desb Avad R. Soce R. Expf Debg Resh RLi C.Cj Qnt -Qul.l

64 ƒi 6 7 1 4 2 4 2 9 1 1
ƒri 9,37 10,93 1,56 6,25 3,12 6,25 3,12 14,06 1,56 1,56

Modalidade da Publicação

N Original* Revisão* Tese* Disser.* Edit* Livro Cap* Manual
80 ƒi 41 9 3 9 3 2 1 2

ƒri 51,25 11,25 3,75 11,25 3,75 2,5 1,25 2,5
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mas referem-se às publicações selecionadas que se rela-
cionam com a atenção à saúde do homem na questão da 
Atenção Básica, de forma direta ou indireta. Nesta ver-
tente as questões de maior destaque e discussão tratam 
da prevenção, dos fatores preveníveis, do sentimento do 
homem quando se descobre portador de alguma doença 
e do tratamento das doenças15,62,64,65,67-71,73,74,76,77,84.

Por fim, o panorama apresenta dois temas em emer-
gência na produção do conhecimento acerca da saúde 
do homem: os aspectos do envelhecimento do homem 
83,84 e a inserção deste indivíduo no contexto da repro-
dução humana45,85. 

Assim, parte-se do pressuposto de que a política de 
atenção à saúde do homem pretende, entre outros an-
seios, aumentar a expectativa de vida do homem brasi-
leiro, bem como aliar tal aumento à qualidade de vida 
e manutenção da capacidade funcional3. Sendo assim, 
entende-se a necessidade de produzir conhecimento 
acerca do envelhecimento masculino como uma estraté-
gia aliada à promoção de saúde do homem.

Em relação à reprodução, os estudos versam sobre 
a responsabilização masculina no processo reprodutivo, 
principalmente em situações conflitantes, tais como: 
abortos, doações de filhos e adoção, além de trazer à 
tona as questões da saúde reprodutiva do homem, no 
intuito de esclarecê-las e fomentar ações de prevenção 
em saúde reprodutiva, de forma que o homem seja re-
conhecido como um ator social integrante de todo o 
processo reprodutivo45,85.

Considera-se como limitação do estudo e da discus-
são, o fato de que os artigos aceitos para publicação, mas 
ainda não publicados, não podem ser detectados pelas 
ferramentas metodológicas disponíveis para a realização 
desta pesquisa.

Considerações Finais

No panorama da produção do conhecimento no 
Brasil acerca da atenção à saúde do homem na Atenção 
Básica, destaca-se a região Sudeste como o local onde 
há a maior frequência da realização de estudos relacio-
nados à saúde do homem e demonstra-se a disparidade 
no número de estudos produzidos nas demais regiões do 
país, o que suscita a preocupação com a regionalização 
da produção do conhecimento e com a implementação 
de ações e serviços de Atenção Básica à saúde do homem 
em regiões distantes do Sudeste, principalmente na re-
gião Norte. 

Fundamentado no aumento de estudos originais e 
associado à variedade de metodologias utilizadas nas 
pesquisas a partir da segunda metade da década em ques-
tão, em detrimento das publicações de opinião, consi-
dera-se que o interesse e a produção do conhecimento 

acerca das nuances da atenção à saúde do homem estão 
em ascensão.

Neste ínterim, percebeu-se que atualmente o foco de 
estudo dos pesquisadores em saúde do homem está anco-
rado no entendimento da relação homem versus serviços 
de saúde, no estudo do câncer com enfoque na saúde do 
homem, principalmente o de próstata, assim como nas 
questões de gênero e sexualidade, seguido pelo interesse 
nas questões que envolvem as DSTs e disfunções sexuais, 
mortalidade masculina, violência, saúde cardiovascular e 
doenças renais. Além disso, foi possível ressaltar a emer-
gência de temas como o envelhecimento masculino e a 
participação masculina nos aspectos da reprodução.
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