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Resumo: A população masculina rejeita a possibilidade de adoecer, possivelmente por dificuldade em admitir suas necessidades de saúde. Consequentemente, apresentam morbimortalidade maior e menor expectativa de vida em comparação às mulheres. Nesta perspectiva, objetivou-se com esse estudo, verificar a prevalência das doenças crônicas não transmissíveis que mais impactam a saúde do homem. Trata-se de uma revisão integrativa, que tem como objetivo, compilar de forma organizada e sistemática, informações e estudos disponíveis na literatura a fim de contribuir para o conhecimento científico, solucionar dúvidas e sintetizar pesquisas já publicadas no meio acadêmico. A busca da amostragem para compor esta revisão foi realizada em julho de 2020 na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), onde se evidenciou as seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de dados em Enfermagem (BDENF), Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS). Este trabalho contou com 9 estudos em sua amostragem para a realização da revisão integrativa. Verificou-se que as doenças crônicas não transmissíveis que mais impactam a saúde do homem estão associadas a fatores como tabagismo, consumo de álcool, inatividade física e má alimentação. Ao avaliar a incidência de agravos crônicos, destacam-se as doenças relacionadas ao sistema circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias.
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1 INTRODUÇÃO
[bookmark: _GoBack]
A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNISH), criada pela portaria de Nº 1.944 de 27 de agosto de 2009 tem como um dos seus principais objetivos promover ações de saúde que colaborem significativamente para compreensão do homem de maneira integral, promovendo o aumento da expectativa de vida e diminuição dos índices de morbimortalidade por causas evitáveis nessa população. Essa politica está alinhada com a politica Nacional de Atenção Básica e Estratégia de Saúde da Família, que são as portas de entrada prioritárias do Sistema Único de Saúde (CARNEIRO; ADJUTO; ALVES, 2019).
A população masculina rejeita a possibilidade de adoecer, possivelmente por dificuldade em admitir suas necessidades de saúde. Consequentemente, apresentam morbimortalidade maior e menor expectativa de vida em comparação às mulheres (BIGNOTTO; SIMONETTI; BOOLCHI, 2009). No Brasil a investigação sobre a prevalência da simultaneidade de doenças em estudos populacionais tem sido bastante estudada. Estimasse que as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) foram responsáveis por 73% das mortes gerais e 17% das mortes prematuras registradas no ano de 2017 (CRISTOLETTI et. al., 2020).
Portanto, este estudo se justifica pela necessidade de ampliar as informações e o acesso da população masculina aos serviços de atenção à saúde. Nesta perspectiva, objetivou-se com esse estudo, verificar a prevalência das doenças crônicas não transmissíveis que mais impactam a saúde do homem.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa, que tem como objetivo compilar, de forma organizada e sistemática, informações e estudos disponíveis na literatura a fim de contribuir para o conhecimento científico, solucionar dúvidas e sintetizar pesquisas já publicadas no meio acadêmico. Este tipo de estudo, é fundamentado em seis etapas, sendo elas, respectivamente: identificação da temática e hipótese; busca na literatura; categorização das pesquisas; análise dos dados; interpretação dos resultados; e síntese do conteúdo (QUEIROZ et al., 2020).
A questão que norteou este estudo fundamentou-se na seguinte indagação: quais as doenças crônicas que têm maior impacto na saúde do homem? 
A busca da amostragem para compor esta revisão foi realizada em julho de 2020 na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), onde se evidenciou as seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de dados em Enfermagem (BDENF), Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS). Para a pesquisa, foram realizados dois cruzamentos distintos entre os Descritores em Ciências da Saúde: “Saúde do homem”, “Doença crônica” e “Atenção Primária à Saúde” utilizando o operador booleano AND, para a obtenção dos resultados. 
	Aplicaram-se critérios de inclusão para seleção dos estudos, filtrando os documentos do tipo artigo, disponíveis na íntegra, datados nos últimos 5 anos e disponíveis em português. Ademais, consideraram-se como critérios para exclusão, documentos que se repetiam na amostra e que não atendiam o objetivo e questão norteadora do estudo. Por fim, foi realizada a leitura dos resumos e artigos na íntegra para uma melhor compreensão.
	Por conseguinte, o presente estudo dispõe de 9 artigos em sua amostra para revisão integrativa (Figura 01). Embasado nestes estudos, foi realizado o levantamento dos seguintes dados concernentes aos manuscritos: autor, ano de publicação, título e objetivo dos artigos selecionados.

Figura 1: Fluxograma da seleção dos artigos para compor a presente revisão integrativa
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

No primeiro cruzamento realizado na BVS foram operados os descritores “Saúde do homem” e “Doença crônica”, deste cruzamento, obteve-se um universo de 139.200 estudos. Ao aplicar os critérios de inclusão obteve-se o quantitativo de 946 pesquisas, posteriormente, ao aplicar os critérios para exclusão foram selecionados 5 documentos. O segundo cruzamento foi realizado entre os descritores “Saúde do homem” e “Atenção Primária à Saúde”, onde se obteve um universo de 65.371 documentos. Após aplicabilidade dos critérios de inclusão, observou-se um total de 2.233 estudos, e posteriormente à exclusão dos estudos que não contemplaram a pesquisa, foram selecionados 4 estudos para a amostra.  
Portanto, este trabalho contou com 9 estudos em sua amostragem para a realização da revisão integrativa. Conforme apresentado no Tabela 01, a presente pesquisa analisou nos estudos selecionados as seguintes variáveis: autor, ano, título e objetivo.

Tabela 01: Artigos selecionados após leitura na íntegra para compor a amostra final.
	N
	Autor
Ano
	Título
	Objetivo

	A1
	Souza et al. (2020)
	Vivências de homens em adoecimento crônico no cuidado à saúde: implicações para a assistência de enfermagem
	Descrever as implicações para a assistência de Enfermagem a partir das vivencias de homens em adoecimento crônico no cuidado à saúde.

	A2
	Silocchi; Junges; Martino,
(2020)
	Estudo comparativo das inovações sobre condições crônicas na atenção primária em Porto Alegre, RS, Brasil e Ferrara, Itália
	Comparar os principais desafios referentes às inovações na atenção às condições crônicas percebidas por profissionais de atenção primária de Porto Alegre, Brasil, e Ferrara, Itália.

	A3
	Lopes; Xavier; Pereira,
(2020)
	Perfil epidemiológico de usuários atendidos em ação de saúde na baixada litorânea do rio de janeiro
	Identificar o perfil epidemiológico dos usuários atendidos em ação de saúde na Baixada Litorânea do Rio de Janeiro.

	A4
	Rizzardo et al. (2019)
	Prevalência de doenças crônicas  em  idosos  atendidos  na  área  de  abrangência  d a   estratégia  saúde da família no interior do RS.
	Avaliar a prevalência de doenças crônicas em idosos atendidos na Estratégia de Saúde da Família em um município do norte do estado do Rio Grande do Sul.

	A5
	Melo et al. (2019)
	Doenças crônicas não transmissíveis e fatores associados em adultos numa área urbana de pobreza do nordeste brasileiro
	Analisar a prevalência e os fatores associados às Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT), em adultos residentes numa área urbana de pobreza situada em Recife, Nordeste do Brasil

	A6
	Biondo et al. (2020)
	Detecção precoce do câncer de próstata: atuação de equipe de saúde da família 
	Compreender a atuação de Equipes de Saúde da Família sobre a detecção precoce do câncer de próstata.

	A7


	Miranda; Duraes; Vasconcellos, (2020)



	A visão do homem trabalhador rural norte-mineiro sobre o cuidado em saúde no contexto da atenção primária à saúde
	Compreender as percepções de homens trabalhadores rurais, residentes em um território do norte de Minas Gerais, Brasil, frente às práticas de cuidado desenvolvidas durante o seu processo produtivo. 


	A8
	Schenker; Costa, (2019) 
	Avanços e desafios da atenção à saúde da população idosa com doenças crônicas na Atenção Primária à Saúde
	Analisar os avanços e desafios da atenção à saúde da população idosa, sobretudo daquela com doenças crônicas na atenção primária, tendo como cenário de estudo uma clínica da família na cidade do Rio de Janeiro.

	A9
	Carneiro; Adjuto; Alves, (2019)
	Saúde do homem: identificação e análise dos fatores relacionados à procura, ou não, dos serviços de atenção primária.
	Identificar e analisar os fatores que dificultam a procura dos serviços de Atenção Primária relatados pela população masculina.



Objetivando melhorar a compreensão da temática em questão, realizou-se o agrupamento dos artigos que corroboravam com a temática central, possibilitando, por conseguinte, a criação de duas categorias que permitiram uma melhor explanação das evidencias científicas a cerca da associação entre as DCNT e a Saúde do homem, sendo elas: Doenças Crônicas: caracterização e aspectos epidemiológicos; Masculinidade: impasse social para comportamentos de saúde.

Categoria 1 - Doenças Crônicas: caracterização e aspectos epidemiológicos
	
As cronicidades são configuradas como um grande problema de saúde pública, sendo elas as responsáveis por altas taxas de mortes prematuras, perda de qualidade de vida e impactos econômicos e sociais, que atingem tanto os indivíduos, quanto seus familiares. Graças a grande associação entre as DCNT e a morbimortalidade mundial, muitos países precisaram se reinventar e reformular seus sistemas de saúde para obter uma atenção integrada ao paciente crônico, a exemplo do Brasil e Itália, onde estas condições crônicas foram responsáveis por 72% e 92% das mortes respectivamente, segundo dados de 2014, apresentados pela Organização Mundial de Saúde (SILOCCHI; JUNGES; MARTINO, 2019).
	A Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e Ministério da Saúde, estimou que cerca de 40% da população adulta em território nacional possuía pelo menos uma DCNT. Nesta perspectiva, é essencial que a atenção seja voltada para as evidencias populacionais que indiquem o aumento de comorbidades e agravos crônicos, para que haja ampliação do cuidado e diminuição dos fatores que implicam riscos à saúde (LOPES; XAVIER; PEREIRA, 2020). 
	A alta prevalência de patologias crônicas está associada a fatores como tabagismo, consumo de álcool, inatividade física e má alimentação. Ao avaliar a incidência de agravos crônicos, destacam-se as doenças relacionadas ao sistema circulatório (31,3%), o câncer (16,3%), o diabetes (5,2%) e a doença respiratória crônica (5,8%), onde é possível observar que os indivíduos mais atingidos são aqueles em grupos de vulnerabilidade, a exemplo dos idosos com baixa escolaridade e renda (RIZZARDO et al., 2019).
No Brasil, quando analisadas as taxas e causas de mortalidade da população masculina entre 25 e 59 anos, observa-se que em 75% dos casos, são elencadas respectivamente como causas incidentes para o óbito: causas externas, problemas no aparelho circulatório, tumores, doenças digestivas e doenças respiratórias (BIONDO et al., 2020). A literatura evidencia que 77,2% dos anos de vida são perdidos devido às incapacidades garantidas pelas doenças crônicas. Observa-se que as situações de saúde mais críticas foram visualizadas nas regiões Norte e Nordeste do país, e acredita-se que estes dados sejam reflexo de condições de vida menos favoráveis e possivelmente de dificuldades de acesso aos serviços de saúde (MELO et al., 2019).

Categoria 2 – Masculinidade: impasse social para comportamentos de saúde
 
A partir da constatação da gravidade e do quadro epidemiológico dos usuários homens no Brasil e sua maior vulnerabilidade à morte prematura e as doenças graves e crônicas, um avanço importante é dado, visto que, passa a se reconhecer que os agravos para o sexo masculino são um grande problema de saúde publica. A PNISH institui a integralidade do atendimento à saúde e a assistência individualizada e de qualidade, aspectos que fazem parte dos direitos voltados ao cidadão e que estão presentes na constituição federal. Pressupõe-se que a fundação de diretrizes próprias o atendimento ao publico masculino é uma maneira de garantir equidade e integralidade na assistência (SOUSA et al, 2020).
Na metade do século XX, a questão sobre a masculinidade e o posicionamento dos homens nos diferentes contextos socioculturais se desenvolveu. No final da década de 1970 surgiram os primeiros estudos sobre a saúde dos homens, mas só a partir de 1990, o assunto da masculinidade começou a ser discutido no Brasil sob uma perspectiva singularizada e integral (MIRANDA; DURAES; VASCONCELLOS, 2020).
A população masculina tem grandes dificuldades em exercer comportamentos saudáveis e que não apresentem riscos à saúde. A despeito de maior vulnerabilidade e das grandes taxas de mortalidade, os homens não procuram os serviços preventivos, mais comumente procurados pelas mulheres, e com isso eles adentram o sistema pela atenção hospitalar de média e alta complexidade ( CARNEIRO; ADJUTO; ALVES, 2009 ).
Nessa perspectiva, destaca-se o papel da atenção primaria à saúde (APS) que serve de apoio para um novo modelo de assistência e organização dos serviços de saúde, configurando-se como porta de entrada primacial capaz de prestar serviços para todos, família e comunidade. As ações da APS devem ser conduzidas a uma atenção integral dos usuários, sendo capaz de aprimorar as condições de saúde, a qualidade e autonomia de vida dos indivíduos e da coletividade (SCHENKER; COSTA, 2019).

4  CONCLUSÃO

Diante das informações evidenciadas por esse estudo, foi possível compreender que os homens têm dificuldade de procurar os serviços preventivos por questões relacionadas à masculinidade e a cultura, rejeitando a possibilidade de adoecer. Por conseguinte, apresentam maior vulnerabilidade e menor expectativa de vida em comparação as mulheres.
Verificou-se que as DCNT que mais impactam a saúde do homem estão associadas a fatores como tabagismo, consumo de álcool, inatividade física e má alimentação. Ao avaliar a incidência de agravos crônicos, destacam-se as doenças relacionadas ao sistema circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias.
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