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RESUMO
Objetivo: Descrever o olhar de profissionais de enfermagem em relação à saúde do homem na atenção básica. 
Métodos: Estudo qualitativo realizado com 20 profissionais de enfermagem das Unidades Básica de Saúde de um 
município piauiense. Para a produção dos dados, utilizou-se de entevistas semiestruturadas, transcritas e processadas, 
posteriormente, no software IraMuTeQ. Para o exame dos dados utilizou-se da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. 
Resultados: Identificaram-se seis ideias centrais que revelaram o medo da descoberta de doenças pode ocasionar 
problemas na inserção do homem nas Unidades Básicas de Saúde; o machismo como o desencadeador da pouca procura 
do homem pelos serviços de atenção básica; as barreiras para a inserção do homem nos serviços de saúde; o atendimento 
da equipe de enfermagem na adequação do tempo para a prestação de assistência ao homem; as atividades de prevenção 
realizadas pelos profissionais de enfermagem para redução de danos à saúde do homem e a importância das estratégias 
educativas na atenção básica voltadas à saúde do homem. 
Conclusão: As ações de cuidado de enfermagem devem ser voltadas, inicialmente, à inserção do homem como protagonista 
do cuidado em saúde, levando-se em consideração suas particularidades. 

ABSTRACT
Objective: To describe the view of nursing professionals in relation to men’s health in primary care. 
Methods: Qualitative study carried out with 20 nursing professionals from the Basic Health Units of a municipality in Piauí. 
To produce the data, semi-structured interviews were used, transcribed, and later processed using the IraMuTeQ software. 
To examine the data, we used the Collective Subject Discourse technique. 
Results: Six central ideas were identified that revealed the fear of the discovery of diseases can cause problems in the 
insertion of men in Basic Health Units; machismo as the trigger for man’s low demand for primary care services; barriers 
to the inclusion of men in health services; the assistance of the nursing team in adapting the time to provide assistance to 
men; the prevention activities carried out by nursing professionals to reduce damage to men’s health and the importance of 
educational strategies in primary care focused on men’s health. 
Conclusion: The actions of nursing care should be directed, initially, to the insertion of men as protagonists of health care, 
considering their particularities.

RESUMEN
Objetivo: Describir la opinión de los profesionales de enfermería en relación con la salud del hombre en atención primaria. 
Método: Estudio cualitativo realizado con 20 profesionales de enfermería de las Unidades Básicas de Salud de un municipio 
de Piauí. Para la producción de los datos, se utilizaron entrevistas semiestructuradas, transcritas y luego procesadas 
utilizando el software IraMuTeQ. Para examinar los datos, utilizamos la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. 
Resultados: Se identificaron seis ideas centrales que revelaron que el temor al descubrimiento de enfermedades puede 
causar problemas en la inserción de los hombres en las Unidades Básicas de Salud; machismo como desencadenante de 
la baja demanda del hombre de servicios de atención primaria; barreras para la inclusión de hombres en los servicios de 
salud; la asistencia del equipo de enfermería para adaptar el tiempo para brindar asistencia a los hombres; las actividades 
de prevención llevadas a cabo por profesionales de enfermería para reducir el daño a la salud masculina y la importancia de 
las estrategias educativas en atención primaria centradas en la salud masculina. 
Conclusión: Las acciones del cuidado de enfermería deben dirigirse, inicialmente, a la inserción de los hombres como 
protagonistas del cuidado de la salud, teniendo en cuenta sus particularidades.
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INTRODUÇÃO 
A saúde do homem passou muito tempo imperceptível ao 

olhar de gestores e dos profissionais que prestam cuidados 

nos serviços de saúde. A razão dessa invisibilidade foi moti-

vada, principalmente, por aspectos culturais ao considerar 

os indivíduos do sexo masculino como um grupo sem mui-

tas necessidades de saúde, que justificassem serem inclu-

ídos nos grupos prioritários de cuidados de saúde. Mesmo 

com os avanços recentes, ainda há uma carência de es-

tratégias que vinculem os homens às Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) e que impulsionem a serem mais participativos 

nos cuidados de saúde, especialmente, em ações de pro-

moção de saúde e prevenção de agravos e adoecimento.(1)

Frente aos impasses da sociedade brasileira, é possível 

destacar a construção da masculinidade em uma socieda-

de patriarcal, onde a pessoa do sexo masculino, sinônimo 

de força e resistência, é “imune” ao adoecimento, o que 

gera significados preconcebidos ao acesso nos serviços 

ofertados na Atenção Primária à Saúde (APS). Desta feita, 

a procura destes serviços é considerado somente a mu-

lheres, idosos e crianças, o que vem ocasionando uma difi-

culdade dos homens em buscar a assistência em saúde, e 

consequente aumento de índices de doenças crônicas não 

transmissíveis, e por vezes, transmissíveis.(2)

Ressalta-se que neste estudo as expressões Atenção 

Básica e Atenção Primária são usadas como sinônimos, sen-

do usado um ou o outro conforme as formas de citação dos 

estudos primários. Faz-se necessário, portanto, considerar os 

indivíduos do sexo masculino como seres vulneráveis ao ado-

ecimento em face do contexto sociocultural onde estes se in-

serem, devendo incrementar o potencial de protagonismo do 

homem nos cuidados de saúde. Assim, é primordial para que 

ocorra uma atenção de qualidade em saúde, considerar o ho-

mem um ser biopsicossocial, sendo observada a personalidade 

masculina, comportamentos e fatores culturais, nos quais se 

encontram uma diversidade de contextos sociais envolvidos.

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 

(PNAISH) foi instituída pelo Ministério da Saúde (MS), por meio 

da Portaria GM/MS nº 1.944/2009, tendo por finalidade promo-

ver a melhoria das condições de saúde da população masculi-

na, favorecendo a redução da morbimortalidade. No entanto, a 

execução da PNAISH ainda é vista como frágil nos serviços do 

Sistema Único de Saúde (SUS), pois seu reconhecimento ainda 

é insatisfatório por parte do público que abrange.(3) 

A busca dos homens pelos serviços de saúde é realizada, 

quase sempre, por meio de complicações maiores de uma 

determinada condição patológica, o que desencadeia maio-

res problemas de saúde e gastos que poderiam ser evitados 

por meio dos métodos de promoção e prevenção em saúde. 

É notória a dificuldade de trabalhar com a prevenção do 

adoecimento do homem na APS, principalmente pela maior 

procura por serviços de média e alta complexidade.(4)

Este estudo justificou-se por serem os profissionais da 

enfermagem numericamente superiores às demais catego-

rias nos cenários de cuidados básicos, sendo responsáveis 

por atividades de educação em saúde para a prevenção do 

adoecimento e promoção da saúde, com potencial para 

mudanças de posturas no que tange ao acesso aos ser-

viços de saúde. Acrescenta-se a exiguidade de pesquisas 

versando sobre as percepções desses profissionais acerca 

da temática em tela. Dessarte, acredita-se que os profissio-

nais da equipe de enfermagem, como educadores, podem 

valer-se das práticas de educação em saúde para reconhe-

cer e elencar os impasses e as estratégias para reduzir as 

resistências dos homens na busca do cuidado à saúde.

Diante deste cenário, objetivou-se descrever o olhar de 

profissionais de enfermagem da Atenção Primária à Saúde 

em relação à saúde do homem.

MÉTODOS
Estudo descritivo-exploratório com abordagem qualitati-

va, desenvolvido em UBS das Diretorias Regionais de Saúde 

Leste/Sudeste, no município de Teresina, Piauí, Brasil, no pe-

ríodo de agosto a setembro de 2018. À época da realização 

deste estudo haviam implantadas 261 equipes da Estratégia 

Saúde da Família (eESF), distribuídas em  90  UBS,  sen-

do 27 na Regional de Saúde Centro/Norte, 26 na Regional 

Leste/Sudeste e 24 na Regional de Saúde Sul.

O número de profissionais de enfermagem convidados 

a participar deste estudo buscou atender a representa-

tividade do coletivo, sendo determinado como critérios 

para a interrupção de captação de novos participantes a 

representatividade dos sentidos, a reincidência e a satu-

ração das informações. A escolha dos participantes ocor-

reu por a enfermagem ser reconhecida como a categoria 

profissional que apresenta grande interação social com a 

comunidade, o que possibilita a identificação de deficiên-

cias na assistência. 

Foram incluídos como participantes deste estudo enfer-

meiros e técnicos de enfermagem vinculados à Estratégia 

Saúde da Família (ESF) há pelo menos um ano, por conside-

rar um período suficiente para adquirir experiência na exe-

cução das atividades exercidas. Excluíram-se aqueles que 

se encontravam de licença à saúde, afastamento ou férias, 

durante o período que ocorreu a coleta dos dados.

Para a captação dos participantes optou-se por conve-

niência pela Regional de Saúde Leste/Sudeste que conta-

vam com 26 UBS. Todos os profissionais dessas UBS foram 
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convidados e não teve-se recusas. Ao final, atingiu-se uma 

amostra de 20 participantes. 

A coleta de dados deu-se por entrevistas individuais, agen-

dadas previamente e realizada nas dependências das UBS, em 

local reservado e conduzidas pelo pesquisador principal. 

Utilizou-se um roteiro semiestruturado para a obten-

ção dos dados composto por aspectos sociodemográficos 

e relacionados à formação acadêmica e as seguintes ques-

tões: (a) de acordo com a sua vivência como enfermeiro/

técnico de enfermagem da eESF, fale sobre as dificuldades 

que interferem na  inserção do  homem  e a  utilização dos 

serviços de saúde da APS; e (b) quais seriam as estratégias 

para superar essas dificuldades de inserção do homem e a 

utilização dos serviços de saúde da APS? 

As entrevistas duraram em média 15 minutos, sendo grava-

das em aparelho eletrônico e transcritas, posteriormente. Para 

o processamento do corpus, foi utilizado o software IRaMuTeQ 

(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de 

Textes et de Questionnaires). Os dados foram tratados por 

meio da utilização do método da Classificação Hierárquica 

Descendente (CHD), no qual as unidades de contexto elemen-

tar (UCE) e as palavras foram cruzadas. 

Após o processamento do corpus, foi conduzida a análise 

dos dados. Para este fim, foi utilizado o Discurso do Sujeito 

Coletivo (DSC), que consiste em uma forma qualitativa de 

representar o pensamento de uma coletividade, agregando 

em um discurso-síntese os conteúdos discursivos de senti-

do semelhante emitido por pessoas distintas.(5,6) 

A técnica do DSC consiste em selecionar as expres-

sões-chave (E-CH), que correspondem a ideias centrais 

(IC) compreendidas como sínteses do conteúdo discursivo 

manifestado nas E-CH. Com o material das E-CH e das IC 

constroem-se discursos-síntese, na primeira pessoa do sin-

gular, denominados DSC, onde o pensamento de um grupo 

ou coletividade aparece como um discurso individual. Assim, 

cada indivíduo entrevistado no estudo, escolhido com base 

em critérios de representatividade social, contribuiu com 

sua cota de fragmento de pensamento para o pensamento 

coletivo, surgindo o DSC por meio das palavras.(5,6) 

O projeto deste estudo foi apreciado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) sob CAAE n. 90778018.8.0000.5210 

e aprovado em 28 de junho de 2018. As exigências éticas e 

científicas fundamentais da pesquisa envolvendo seres hu-

manos foram atendidas, sendo esclarecido aos participan-

tes as etapas e os objetivos da pesquisa.

RESULTADOS
Participaram do estudo 20 profissionais de enfermagem, sendo 

10 enfermeiros e 10 técnicos de enfermagem, em sua maioria 

do sexo feminino (n=19) e casadas (n=18), com média de idade 

de 38 anos e com tempo médio de 12 anos de atuação na APS. 

O IRaMuTeQ reconheceu a separação do corpus em 97 

UCE e seis classes, com um aproveitamento de 77,35% do 

total do corpus textual, valor considerado suficientemen-

te elevado para a análise. O corpus obteve dois eixos, o qual 

emergiram as classes 4 e 3, sendo a classe 4, com 15 UCE 

(20%), e duas ramificações, a classe 2, com 11 UCE (14,67%) e 

5, com 10 UCE (13,33%) e logo em seguida a classe 3, com 12 

UCE (16%), foi subdivida em duas ramificações, sendo a classe 

6 com 13 UCE (17,33%) e a classe 1 com 14 UCE (18,67%). Por 

meio da CHD foi possível associar a vivência no contexto da 

APS, por meio da interpretação dos relatos dos profissionais 

de enfermagem, nomeados em seus respectivos sentidos nas 

seis classes obtidas, conforme o dendograma (Figura 1). 

Classe 1
14 UCE
 18,67%

A importância das
estratégias educativas

 na atenção básica
 voltadas à saúde

 do homem.

Palavras

Atenção

Essas

Básica

Posto

Estratégias

Atividades 

Relação 

Seriam 

Saúde 

Homem 

Questão 

Palestras 

Devido 

Dificuldades 

χ²

33,64

17,96

13,27

13,27

12,98

8,83

6,03

6,03

4,39

3,74

2,73

2,73

2,73

2,09

Classe 6
13 UCE
17,33%

As atividades de 
prevenção realizadas

pelos profissionais de 
enfermagem, para 

reduzir danos à saúde
 do homem.

Contextos

Homens 

Ter 

Prevenção 

Os 

Dos 

Saúde 

Trabalham 

Interesse 

Aproveitar 

Serviço 

Nas 

Procurar 

Devido 

De 

χ²

26,46

14,9

14,66

13,56

12,75

5,63

5,31

5,31

5,31

4,14

3,15

3,15

3,15

3,55

Classe 3
12 UCE

16%
O atendimento da

 equipe de enfermagem, 
na adequação do tempo

 para a prestação de
 assistência ao homem.
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Contextos

Atendimento 

Partir 

Preventiva 

Esse 

Equipe 

Para 

Trabalho 

Fazer 

Horário 

Poder 

Tempo 

Uma 

Então 

Através 

χ²

27,92

22,18

17,65

14,41

10,94

8,71

7,72

7,7

5,97

5,97

5,61

4,19

3,98

3,63

Classe 5
10 UCE
13,33%

As barreiras da
 inserção do homem

 nos serviços de saúde.

Contextos

Momento 

Só 

Serviço 

Realmente

Em

Ele

Então

Mas

Também

Caso

Não

Mulher

Vem

E

χ²

20,31

14,66

13,42

10,1

8,2

7,33

5,92

5,82

4,95

4,92

4,7

4,53

4,14

2,42

Classe 2
11 UCE
14,67% 

O machismo
como o desencadeador
 da pouca procura do

homem aos serviços de 
atenção básica.

Contextos

Problema 

Por 

Quando 

Está 

Até 

Vir 

Machismo 

Médico 

Algum 

Estão 

Ele 

Mesmo 

Alguns 

Um 

χ²

25,16

22,47

18,2

16,75

16,22

11,87

11,15

7,85

7,59

6,15

5,74

4,93

4,21

2,85

Classe 4
15 UCE

20%
O medo da descoberta 

de doenças pode 
ocasionar problemas na 
inserção do homem nas

 Unidades Básica de 
Saúde.

Contextos

Medo 

Descobrir 

Doença 

Alguma 

Uma 

Coisa 

Pode 

É 

Falta 

Vezes 

Tem 

Muito 

Adoece 

Das 

Phi

25,5

21,43

13,92

13,12

13,02

12,5

12,5

6,2

5,36

5,36

4,41

4,25

4,25

3,82

UCE - Unidade de Contexto Elementar

Figura 1. Estrutura temática da saúde do homem na atenção básica sob o olhar dos profissionais de enfermagem
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Conforme pressupostos da técnica do DSC, cada pro-

fissional de enfermagem entrevistado contribuiu com sua 

cota de fragmento de pensamento para o pensamento co-

letivo.(5) Portanto, após a análise da transcrição das entre-

vistas, a partir de cada IC, foram identificadas as E-CH e 

construído o DCS, como apresentado no quadro 1.

DISCUSSÃO
O estudo mostrou que o olhar dos profissionais de enfer-

magem está voltado às dificuldades enfrentadas por eles 

na APS relacionadas à saúde do homem, com ênfase no 

cuidado voltado às práticas educativas e estratégias que 

visam a redução das dificuldades de inserção do homem e 

as medidas preventivas dentro do âmbito das UBS.

O medo em descobrir doenças é uma das causas que 

podem levar os homens a idealizar empecilhos para sua 

procura a rede assistencial de saúde, onde o maior receio é 

ter que enfrentar os procedimentos terapêuticos em que a 

doença pode exigir durante o processo de tratamento, pois 

na maioria dos casos são submetidos a procedimentos que 

foge do seu contexto de estilo de vida.(7) 

Estudo realizado na região metropolitana do Chile, com 

jovens do sexo masculino, identificou que estes percebem 

os serviços de saúde muito distantes da sua realidade, pois, 

as políticas públicas estão mais focadas no sexo feminino.
(8) E para que o apoio ocorra de forma mútua, foi observa-

da uma carência de estratégias que vinculem a sua adesão, 

pois não são necessários muitos homens, mas aos poucos 

que procuram o atendimento, a assistência seja de relevân-

cia e particularizada.

Foi possível compreender que a “cultura” do machismo 

é predominante, podendo impossibilitar o atendimento de 

forma humanizada e integral, o que fragiliza os métodos de 

prevenção que a equipe de enfermagem tem à disposição 

para ofertar ao homem, o que favorece o aumento das ta-

xas de morbimortalidade de indivíduos do sexo masculino e 

dificultando a realização de atividades de práticas em saú-

de.(9)

A nossa sociedade reflete um homem que tem relutân-

cia em procurar o serviço de saúde, pois este associa a fra-

gilidade, feminilidade e vulnerabilidade. Os profissionais de 

enfermagem desenvolvem um caminho entre o homem e 

os serviços de APS, para aumentar o envolvimento desse 

público ao serviço promovendo assim o bem-estar, otimi-

zando o autocuidado na prevenção de doenças. Apesar dos 

dados mencionados serem levantados no contexto cana-

dense, com ofertas e demandas de saúde diferenciados, o 

estudo corrobora as reflexões aqui levantadas.(10)

Quadro 1. Quadro síntese dos discursos do sujeito coletivo sobre percepções dos profissionais de enfermagem acerca da atenção à 
saúde do homem na Atenção Primária à Saúde

Elementos chaves Ideias centrais Discursos do sujeito coletivo

Medo da existência de enfermidade,
descoberta tardia de 
doenças e resistência na 
procura de atendimento.

O medo da descoberta de 
doenças pode ocasionar 
problemas na inserção do homem 
nas Unidades Básicas de Saúde.

O medo é uma das causas mais frequentes na população masculina, pautado nisso é possível 
perceber que o receio de procurar os serviços de saúde, na maioria das vezes, está ligado ao medo 
de descobrir alguma enfermidade. Em muitos casos, o homem só descobre uma doença quando 
já está em um estado avançado, isso gera uma grande inquietação, preferem tratar da patologia a 
que preveni-la. Muitos homens desenvolvem na sua imaginação uma percepção de perigo, quando 
se trata de procurar atendimento, deixando as medidas de prevenção como um ato sem efeito.

A cultura desenvolvida pelos 
homens, machismo e o 
aparecimento de enfermidades 
e resistência masculina.

O machismo como o 
desencadeador da pouca procura 
do homem pelos serviços de 
Atenção Primária à Saúde.

O homem acredita ser um “ser” invulnerável. Devido às questões culturais criou-se uma ideia de que 
homem não pode adoecer, que é um “sexo” forte e tem que ter uma resistência maior que as mulheres, 
devido a isso no âmbito da APS é possível perceber a carência de serviços destinados ao homem. Diante 
do machismo pode-se perceber o surgimento de inúmeras doenças que poderiam ser evitadas com 
medidas preventivas, as Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são as mais frequentes. A vergonha 
de ser taxado como um ser vulnerável torna mais dificultoso ainda a assistência à saúde do homem.

A falta de tempo como principal 
dificuldade, a resistência masculina 
na busca de prevenção e a doença 
favorece a busca do cuidado.

As barreiras para a inserção do 
homem nos serviços de saúde.

Dentre as dificuldades de inserção do homem mais frequentes encontradas no serviço de atenção 
básica apontam-se a falta de tempo, a sobrecarga de trabalho que gera incompatibilidade de 
horários, tendo em vista que a UBS só realiza atendimento no horário comercial, ou seja, durante 
o dia, a impaciência também é um fator desencadeador, outras dificuldades são a resistência 
na busca do serviço de saúde e o comodismo, pois, o homem não tem a visão na prevenção, 
geralmente só procuram os serviços de saúde quando já estão acometidos por alguma patologia. 
Após alguma doença instalada a busca por socorro é mais frequente, tornando perceptível que o 
acometimento por alguma enfermidade é a causa principal da busca pelos serviços de saúde

Livre acesso ao atendimento, 
adequação de horários e 
articulação de ações preventivas.

O atendimento da equipe de 
enfermagem na adequação 
do tempo para a prestação 
de assistência ao homem.

É importante que haja na APS uma adequação quanto ao tempo para assistência à saúde do 
homem, promoção do livre acesso da população masculina ao atendimento, criando ações que 
desenvolvam exclusividade na assistência ao homem, dando ênfase na adequação de horários 
flexíveis de modo que venha ajuda-lo na busca dos serviços, favorecendo o agendamento das 
consultas conforme a disponibilidade do mesmo, a fim de aproximar-se das empresas em que 
a população masculina exerce suas atividades laborais com a intenção de captar o homem e 
consequentemente articular o repasse de informações preventivas dentro seu local de trabalho.

Ações preventivas, 
importância das informações e 
conscientização ao homem.

As atividades de prevenção 
realizadas pelos profissionais 
de enfermagem para redução 
de danos à saúde do homem.

Às atividades preventivas desenvolvidas nas UBS, os profissionais de enfermagem devem estar 
atentos ao “repasse” de informações de modo que venha despertar a vinda do homem aos serviços 
de saúde, propagar ações preventivas, por meio de mutirão da equipe até o público masculino, 
repassar as recomendações propostas pelo MS através da distribuição de folhetos informativos que 
venham conscientizá-los sobre a importância das consultas periódicas para prevenção de doenças.

Estratégias para o atendimento, 
realização de atividades educativas, 
importância da “passagem” 
de informações, atendimento 
preventivo e assistência integral.

A importância das estratégias 
educativas na Atenção 
Primária à Saúde voltadas 
à saúde do homem.

A importância das estratégias no atendimento da APS à população do sexo masculino deve ser realizada 
por meio de atividades educativas, pois devido à ausência de palestras voltadas para este público, as 
informações que chegam até eles são insuficientes para despertar o desejo de procurar atendimento nas 
UBS. É necessário que haja realização de atividades recreativas, com o intuito de aproximar o homem do 
serviço. Demonstrar o que a UBS se dispõe a orientar na prevenção de doenças e agravos à sua saúde e 
sempre atendê-lo de forma integral, ofertando a melhor assistência no momento da sua vinda a unidade.
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Algumas barreiras relacionadas à inserção do homem 

nos serviços de saúde também evidenciadas pelos profis-

sionais de enfermagem neste estudo também foram discu-

tidas em uma pesquisa semelhante.(11) Tal pesquisa ressal-

tou que a predominância do machismo, a falta de tempo, o 

excesso de atendimento, os horários incompatíveis com o 

período de trabalho, tendo em vista que o homem é o man-

tenedor da renda familiar, o medo de perder o emprego por 

conta da sua ausência ao procurar atendimento de saúde 

e o pensamento de invulnerabilidade são fatores limitantes 

ao cuidado à essa população. 

As dificuldades enfrentadas nos serviços de APS pro-

vêm das questões culturais, onde é predominante o ma-

chismo, que reforça a ideia de que o homem é um “ser” que 

não adoece. O estudo destacou também sobre a falta de 

tempo para procurar os serviços, falta de interesse pessoal 

e a impaciência de aguardar o atendimento.(12)

O cuidado à saúde do homem ainda é escasso e que os 

serviços de APS se limitam em programas que englobam 

saúde da mulher, crianças e adolescentes e idosos, o que 

leva o público masculino adulto-jovem excluído das ativi-

dades desenvolvidas. Diante disso, torna necessário que 

haja uma maior atenção a este grupo que necessita de um 

cuidado específico à sua saúde.(13) 

Também foi possível observar nos discursos que o horá-

rio de funcionamento das UBS é uma das causas da pouca 

procura do homem aos serviços, a demora em conseguir o 

agendamento de uma consulta, vergonha, medo da desco-

berta de doenças, preconceito, falta de tempo para con-

sulta, devido suas atividades laborais e o machismo sempre 

predominante entre as pessoas do sexo masculino.(14)

Destaca-se que promover horários flexíveis para o 

atendimento à saúde do homem pode ser uma estratégia 

importante na redução da ausência deste nos serviços de 

saúde primários. Também pode ser considerada a disponi-

bilidade do homem para buscar a assistência e cuidados 

de prevenção por meio de ações que possibilitem vencer a 

incompatibilidade de horários, promovendo maior adesão 

dos homens às ações desenvolvidas nas UBS.(15) 

Desta forma, é evidente que gestores e equipes da ESF 

devem estar preparados para o enfrentamento de ações 

que visem desenvolver a adequação de horários ao aten-

dimento da população masculina, o que pode possibilitar a 

modificações na abordagem do atendimento e viabilizar a 

melhoria da assistência por meio de campanhas de atração 

a este público.(16)

Considerando-se que os homens correm mais riscos e 

têm menos probabilidade do que as mulheres de estarem 

cientes dos sintomas da doença, várias são as estratégias 

por parte da equipe de enfermagem para melhorar a assis-

tência voltada à saúde do homem, tendo por referência po-

líticas internacionais nas quais foram adotas medidas para 

promover a assistência na APS com horários ampliados 

ao atendimento, mais trabalho de extensão e treinamento 

profissional.(17)

Os homens em particular estão propensos a situações 

de vulnerabilidade que afetam diretamente sua vida, para 

se encaixar na sociedade, de modo que isto contribui de 

forma negativa para a sua saúde, resultando em compor-

tamentos de risco.(18) Os resultados deste estudo também 

evidenciaram que os profissionais de enfermagem podem 

vincular em seu trabalho as práticas de educação em saú-

de, promovendo ações que sensibilizam a população a ado-

tar um estilo de vida saudável pautado na prevenção. Nessa 

perspectiva, deve-se compreender a figura do enfermeiro 

como líder da equipe,(19) o que pode ser fator fundamental 

na consolidação da PNAISH nos cenários de APS.

Há dificuldades na execução da PNAISH, portanto, de-

ve-se propor medidas para a articulação dos profissionais 

de saúde e a importância no desenvolvimento de palestras, 

roda de conversas, distribuição de materiais informativos, 

campanhas de conscientização, busca ativa em locais es-

tratégicos, o que pode contemplar todas as necessidades 

do homem.(4)

A busca de pessoas do sexo masculino por serviços de 

saúde possui pouca estabilidade. Portanto, torna neces-

sário que ocorra uma intervenção por parte dos profissio-

nais com o intuito de incentivar o aumento da demanda de 

atendimento aos homens, promover ações educativas que 

desperte o indivíduo do gênero masculino a procurar os 

serviços de atendimento à saúde.(20)    

Dessa forma, considera-se um desafio atrair o homem 

aos serviços de APS, pois ele apresenta resistência ao au-

tocuidado. A tentativa de incluí-lo deve ser constante, por 

meio de estratégias de busca, esclarecer o que o serviço 

oferta para sua saúde e disponibilizar informações coeren-

tes para seu contexto de vida, sendo o principal dissemi-

nador de conhecimento, servindo a população de maneira 

responsável, de modo que possa desmistificar a sua invul-

nerabilidade existente no seu contexto sociocultural.(21) 

Deve-se considerar ainda, que homens e mulheres vi-

vem processos de socialização diferentes e, portanto, as 

práticas dos profissionais de saúde devem ser de caráter 

ético e interdisciplinar considerando as particularidades 

desse indivíduo, considerando o enfoque de gênero ineren-

te à essa situação.(22)  

Destaca-se, portanto, a importância da realização de 

ações educativas nas UBS. O ato de educar é a principal 
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estratégia que deve ser escolhida quando se trata da APS. 

Por meio da educação, torna-se possível acreditar que es-

tas estratégias geram conhecimento e por meio das me-

didas preventivas, pode ocorrer a promoção de uma dis-

seminação de saberes para toda a população, o que pode 

estimular um pensamento crítico do público masculino so-

bre sua saúde.(23) 

A atuação dos profissionais de enfermagem deve ser 

pautada em ações que potencializem a adesão do homem 

aos serviços, destacando a redução de barreiras que impe-

çam o homem a frequentar os serviços, bem como obser-

var as facilidades de inserção na APS. Além disso, outras 

ações também são primordiais para a obtenção desse ob-

jetivo, como o conhecimento das necessidades individuais 

de cada homem, a promoção da assistência de maneira 

integral, a idealização de um atendimento diferenciado de 

forma que o homem retorne com a visão benéfica do aten-

dimento e o acolhimento do usuário com foco na preserva-

ção da saúde.(24)

Em conformidade com os achados de outro estudo,(25) 

observa-se que há necessidade dos profissionais de en-

fermagem em intensificar ações que visem melhorar a 

assistência à saúde e as condições de vida da população 

masculina, o que possibilita tornar evidente a importância 

das medidas preventivas e estratégias desenvolvidas pela 

enfermagem para promoção da saúde do homem.

Referem-se à restrição local dos participantes, pois não 

foram contemplados pensamentos e realidades de profis-

sionais de enfermagem da APS de outras regiões do Brasil. 

A não realização de teste piloto do roteiro de entrevista e 

a não devolutiva aos participantes para validação também 

se constituem limitações desta pesquisa. Contudo, não in-

validam os resultados, mas indicam a necessidade de estu-

dos futuros contemplando outras realidades; e cautela na 

interpretação dos resultados devendo ser considerado as 

peculiaridades de cada cenário.

O conhecimento das percepções dos profissionais 

de enfermagem sobre o cuidado em saúde do homem na 

atenção básica pode contribuir para a reflexão sobre os 

entraves e as barreiras para o planejamento de ações que 

visem a promoção da saúde e prevenção do adoecimen-

to. Assim, almeja-se que os cuidados de enfermagem para 

essa clientela sejam pautados na mudança de comporta-

mentos mediante estratégias que viabilizem a inserção do 

homem nos espaços de saúde, em especial, na APS.

CONCLUSÃO
O estudo desvelou que o olhar dos profissionais de enfer-

magem relacionou-se às dificuldades da inserção do ho-

mem nos serviços de APS e às estratégias educativas para 

superar tais dificuldades. As dificuldades evidenciadas na 

pesquisa revelaram que o medo, a falta de tempo e o com-

portamento machista foram os motivos mais frequentes 

para o desenvolvimento da resistência do homem a procu-

ra por serviços nas UBS.  Ainda neste estudo, os profissio-

nais de enfermagem ressaltaram estratégias de controle 

para reduzir a evasão e a intensificação da inserção do ho-

mem aos serviços, como palestras educativas, com o intui-

to de incluir o público masculino nas medidas preventivas 

e a busca ativa nos locais de trabalho deles. Reitera-se que 

os profissionais de enfermagem devem ser um elo impor-

tante para possibilitar a minimização de dificuldades da in-

serção do homem nos serviços de saúde, pois possibilitam 

o vínculo de ações educativas para a população masculina 

no âmbito da promoção da saúde, o que pode atingir todo o 

seio familiar e a comunidade envolvida.
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