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ABSTRACT

This study aimed to analyze nurses’ perceptions of the reasons 
for men’s (non) demand for Primary Health Care services 
and describe the difficulties, facilities and perspectives found 
by nurses to promote men’s access to these services. This 
is a qualitative, descriptive research carried out in Family 
Health Strategies (FHS) Units, located at the headquarters 
of a municipality in the countryside of Bahia, Brazil. The 
participants were ten nurses. The data collection techniques 
used were semi-structured interviews and document analysis. 
Thematic Content Analysis Technique was used for data 
analysis. In view of the results, it is clear that the low demand 
of men for health services is related to resistance to taking 
care of health as a preventive form, and institutional and 
cultural factors were mentioned among the difficulties. As 
facilitating factors, nurses listed the provision of lectures / 
educational activities and the provision of specific services. 
It is concluded that the work developed by the nurse and 
other members of the health team of each FHS is of great 
importance in the sense of sensitizing men about the 
importance of health care.
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RESUMO  

Este estudo teve como objetivos analisar a percepção dos 
enfermeiros sobre os motivos da (não) procura dos homens 
aos serviços de Atenção Primária à Saúde e descrever as 
dificuldades, facilidades e perspectivas encontradas pelos 
enfermeiros para promover o acesso dos homens a esses 
serviços. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa 
realizada em unidades da Estratégia Saúde da Família (ESF), 
situadas na sede de um município do interior da Bahia, Brasil. 
Os participantes foram dez enfermeiros. Os participantes 
foram dez enfermeiros. Utilizou-se como técnicas de coleta 
de dados a entrevista semiestruturada e documentos, e 
para análise dos dados a Técnica de Análise de Conteúdo 
Temática. Diante dos resultados, percebeu-se que a escassa 
busca dos homens pelos serviços de saúde está relacionada 
à resistência em cuidar da saúde como forma preventiva e 
entre as dificuldades foram citados fatores institucionais e 
culturais. Como fatores facilitadores, os enfermeiros elencaram 
a realização de atividades educativas e oferta de serviços 
específicos. Conclui-se que o trabalho desenvolvido pelo 
enfermeiro e demais membros da equipe de saúde de 
cada unidade da ESF constitui-se de grande importância no 
sentido de sensibilizar os homens sobre a importância do 
cuidado à saúde.
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PERCEPÇÃO DOS ENFERMEIROS SOBRE A (NÃO) PROCURA DOS HOMENS POR ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE
NURSES PERCEPTION ON THE (NOT) DEMAND FOR PRIMARY HEALTH CARE BY MEN

INTRODUÇÃO

A saúde do homem se destaca, nos cenários nacional e 
internacional, devido aos altos índices de morbimortalidade, à 
alta incidência de enfermidades crônicas, bem como à pouca 
adesão na busca e uso por serviços de saúde1.

Os homens buscam tardiamente os serviços de Atenção 
Primária à Saúde (APS) e muitas vezes consideram o cuidado 
como um atributo feminino, o que demonstra a repercussão 
das construções sociais das masculinidades nessa busca e 
pode resultar em maior vulnerabilidade ao adoecimento e 
complicações decorrentes desse processo2.
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Tal fato se deve principalmente à relutância da 
população masculina de procurar atendimento de saúde 
de maneira preventiva, buscando-o apenas em situações 
emergenciais, na maioria das vezes, por causa da cultura, de 
valores sociais e até da desinformação. Os homens comumente 
consideram a doença como uma questão de fragilidade, vulne-
rabilidade e não como condição biológica. Esses aspectos 
contribuem para que a população masculina se cuide menos, 
esteja mais exposta a riscos e não reconheça suas necessidades3.

Por conseguinte, dados do Ministério da Saúde, 
mostram que homens de 20 a 59 anos apresentam maior 
morbimortalidade quando comparado às mulheres na mesma 
faixa etária4. Além disso, estão comumente mais envolvidos 
na maioria das situações de violência, procuram pouco pelos 
serviços de saúde, estão mais expostos aos acidentes de 
trânsito, uso de álcool e outras drogas, entre outros fatores4. 

Nesse cenário, o trabalho da Estratégia Saúde da 
Família (ESF), enquanto serviço da APS, mostra-se de grande 
relevância, tendo em vista suas ações de promoção, proteção 
e recuperação da saúde de indivíduos e famílias. No entanto, 
apesar dessa importância, há a necessidade de estruturar os 
serviços de saúde no que diz respeito à organização e processo 
de trabalho, a fim de atender essa população de forma integral 
e humanizada5.  

Levando em consideração os agravos que acometem 
o público masculino, o Ministério da Saúde lançou, em 2009, 
a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 
(PNAISH), instituída pela Portaria n° 1.944/GM, tendo como 
objetivo melhorar as condições de saúde dessa população por 
meio do acesso aos serviços e ações de assistência integral 
à saúde6. Essa política busca reorganizar as ações de saúde 
através de uma proposta inclusiva na qual os serviços de saúde 
se configurem em ambientes masculinos e possam reconhecer 
que homens também necessitam de cuidados6. 

No âmbito das políticas de saúde, o enfermeiro como 
membro da ESF exerce papel importante na promoção e 
prevenção de doenças/agravos, bem como na melhoria 
da qualidade de vida de grupos vulneráveis, incluindo os 
homens5. A formação desse profissional permite desenvolver 
importantes atividades que incluem desde a assistência até o 
gerenciamento dos serviços. 

Entende-se que este estudo pode fortalecer a 
implementação de ações de promoção da saúde e assistenciais 
voltadas para os homens e incrementar o conhecimento científico 
que envolve a temática abordada. Além disso, os resultados 
desta pesquisa podem apontar diferentes estratégias para o 
atendimento e acolhimento do público masculino, com vistas 
a ampliar o seu acesso aos serviços de saúde.

Diante dessas justificativas delineou-se os seguintes 
questionamentos: Qual a percepção dos enfermeiros sobre os 
motivos da (não) procura dos homens aos serviços de APS 
à saúde? Quais as dificuldades, facilidades e perspectivas 
encontradas pelo enfermeiro para promover o acesso dos 
homens a esses serviços?

Com base no exposto, este artigo tem como objetivos 
analisar a percepção dos enfermeiros sobre os motivos da (não) 
procura dos homens aos serviços de APS à saúde e descrever 
as dificuldades, facilidade e perspectivas encontradas pelos 
enfermeiros para promover o acesso dos homens a esses serviços.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem 
qualitativa. O estudo qualitativo trata da magnitude dos 
fenômenos, busca compreender as singularidades e significados7, 
as interações dos indivíduos, possibilitando a construção de 
‘novas’ abordagens, revisão e criação de conceitos e categorias.

O campo de estudo foi constituído por dez unidades 
da ESF (USF), situadas na sede do município de Senhor do 
Bonfim, Bahia, Brasil. Esta cidade fica situada ao norte do 
estado, a 375 km da capital Salvador, possui uma população 
estimada em 79.015 habitantes8, dotada de 16 unidades da 
ESF, no ano de 20179, das quais, durante a coleta de dados, 
identificou-se que dez se situavam na sede e seis na zona 
rural, todas em funcionamento, constituídas por Equipes de 
Saúde da Família (EqSF) multiprofissionais que integravam a 
USF, com atuação de 16 enfermeiros. 

As USF foram escolhidas por serem consideradas o 
primeiro nível de atenção, a “porta de entrada” para o sistema 
de saúde e por ofertar diversos serviços voltados à saúde 
da população, bem como pelo fato da Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde do Homem priorizar a APS, com 
foco na ESF, para a implementação das ações voltadas à 
saúde dos homens.

Foram traçados os seguintes critérios para a escolha das 
unidades das USF: estar localizada na zona urbana; estar em 
funcionamento há pelo menos um ano; e, possuir equipe mínima 
completa (um médico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar 
de enfermagem e Agentes Comunitários de Saúde - ACS).

Os participantes deste estudo foram dez enfermeiros 
pertencentes às USF do município pesquisado, sendo escolhidos 
aqueles que atuavam há pelo menos seis meses na unidade da 
qual faziam parte. A quantidade de participantes foi definida 
pelo critério de saturação das falas, que trata da interrupção 
da inserção de novos participantes no estudo, quando os 
dados coletados apresentam uma regularidade ou repetição 
no conteúdo7.

As técnicas de coleta de dados escolhidas foram a 
entrevista semiestruturada e os documentos. As entrevistas 
foram realizadas individualmente em uma sala reservada no 
local de trabalho dos participantes, após leitura e assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
seguiram um roteiro específico e foram gravadas com o uso 
de gravador digital e portátil e em seguida transcritas. 

O roteiro da entrevista apresentava as seguintes 
questões: Qual a sua percepção sobre os motivos da (não) 
procura dos homens aos serviços de saúde de APS? Quais 
as dificuldades, facilidades e perspectivas que você encontra 
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para promover o acesso dos homens na APS? Os participantes 
foram identificados pela inicial “E” de enfermeiro, seguida do 
número correspondente à ordem das entrevistas.

A coleta de documentos foi realizada nas dez ESF. 
Foi pesquisado em cada livro ata destinado ao registro de 
atividades educativas, as ações realizadas no período de 
janeiro a dezembro de 2017, sendo encontradas 17 ações 
destinadas ao público masculino.

Para a análise dos dados, utilizou-se a Técnica de 
Análise de Conteúdo Temática, a qual “diz respeito a técnicas 
de pesquisa que permitem tornar replicáveis e válidas 
inferências sobre dados de um determinado contexto, por 
meio de procedimentos especializados e científicos” 10:303.

Para tanto, este estudo seguiu as etapas desse método 
propostas por Minayo10: pré-análise, em que foi realizada 
transcrição, leitura flutuante e exaustiva de todas entrevistas e 
leitura das informações coletadas nos livros de ata destinados 
ao registro de atividades educativas; exploração do material, 
quando foi possível constituir, por meio de novas leituras das 
entrevistas e documentos, os núcleos de sentidos por meio de 
recortes e combinações, usando para isso quadros a fim de 
agrupar os significados convergentes e diferentes; interpretação, 
através do diálogo dos temas encontrados com as questões da 
pesquisa, articulando com os achados de estudos anteriores, 
emergindo as categorias descritas nos resultados e discussão.

Salienta-se que, como esta pesquisa foi realizada 
com seres humanos, a mesma zelou pelo cumprimento da 
Resolução 466/201211, sendo submetida e aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade do 
Estado da Bahia (UNEB), segundo parecer nº 2.724.104/ 
2018 (CAAE 89410318.0.0000.0057).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os participantes deste estudo, enfermeiros do serviço 

de ESF, possuíam idade entre 27 a 47 anos, dos quais 9 eram 

do sexo feminino, com tempo de formação entre 4 e 19 anos. 
Quanto ao tempo de atuação no serviço em que estavam 
alocados, este variou entre um ano e sete meses a seis anos. 
Nove enfermeiros eram contratados e um concursado, oito 
possuíam pós-graduação em áreas diversas.

As ações educativas analisadas foram 17, com os 
seguintes temas: Câncer de Próstata (nove); Complicações 
do álcool e outras drogas (uma); Doenças sexuais (uma); 
Prevenção de acidentes (uma); Câncer de próstata e pênis 
(uma); Novembro azul (duas); Dia mundial do tabaco (uma); 
Saúde do homem (uma). Trata-se de ações educativas que 
foram realizadas por ACS (nove), pela enfermeira e pelo 
médico (uma), equipe da ESF (três), equipe da ESF em parceria 
com alunos de uma universidade pública (uma) e com a equipe 
do Núcleo de Apoio à Saúde da Família/ NASF (uma). Em 
dois registros, não constava o responsável por sua realização. 

Após a análise dos dados fundamentada na Técnica de 
Análise de Conteúdo Temática10 emergiram duas categorias e 
seis subcategorias como apresentadas no Quadro 1.

Categoria 1
Percepção dos enfermeiros sobre os motivos da (não) 
procura dos homens aos serviços de Atenção Primária à 
Saúde (APS)

A atuação do enfermeiro frente à PNAISH está voltada 
para a promoção da saúde e prevenção de doenças, tendo 
como objetivo sensibilizar esse público para a importância do 
autocuidado. Para tanto, é necessário identificar o perfil de 
morbimortalidade da clientela, levando em consideração os 
aspectos socioeconômicos e culturais12.

Nessa perspectiva, buscando atender um dos objetivo 
deste estudo de analisar a percepção dos enfermeiros sobre 
os motivos da (não) procura dos homens aos serviços de 
Atenção Primária à Saúde de uma cidade no interior da 

Categorias Subcategorias

1. Percepção dos enfermeiros sobre os motivos da (não) 
procura dos homens aos serviços de Atenção Primária 
à Saúde (APS)

1.1. Os homens comparecem aos serviços de APS em menor quantidade que 
as mulheres e quando buscam é por procedimentos técnicos e tratamentos de 
doenças agudas e crônicas
1.2. Os motivos da não procura dos homens nos serviços de saúde da APS são 
pela falta de tempo, pressa para atendimento e cultura machista
1.3. Atividades educativas nos serviços de saúde da APS com predomínio da 
campanha sobre o câncer de próstata nos registros do livro de ata

2. Dificuldades, facilidades e perspectivas na percepção 
dos enfermeiros sobre a promoção do acesso dos 
homens aos serviços de Atenção Primária à Saúde

2.1. As dificuldades reveladas pelos enfermeiros são a falta de adesão, de atenção 
à saúde masculina e de recursos materiais 
2.2. As facilidades expressadas pelos enfermeiros são a oferta e a organização do 
serviço e a realização de atividades educativas 
2.3. As perspectivas percebidas pelos enfermeiros são o maior apoio 
administrativo para oferta de serviços, a melhor atenção às necessidades do 
homem e prevenção de doenças específicas

Fonte: dados da autora do processamento das entrevistas dos participantes.

Quadro 1 – Categorias e subcategorias da percepção dos enfermeiros sobre a (não) procura dos homens à Atenção Primária à Saúde, Senhor 
do Bonfim, Bahia, 2020
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Bahia, os participantes revelaram que os homens buscam o 
serviço em menor quantidade que as mulheres considerando 
que essa minoria é motivada pela execução de procedimentos 
técnicos e tratamentos de doenças agudas e crônicas. Além 
disso, ressaltaram que mesmo desenvolvendo alguma atividade 
educativa para os homem, eles se afastam do serviço de ESF 
devido a falta de tempo, a pressa para atendimento e ao 
predomínio da cultura machista. 

Subcategoria 1.1
Os homens comparecem aos serviços de APS em menor 
quantidade que as mulheres e quando buscam é por 
procedimentos técnicos e tratamentos de doenças agudas 
e crônicas

Há uma grande disparidade no número de homens 
que frequentam a APS quando comparado ao de mulheres, os 
homens acessam os serviços numa proporção bem menor, o 
que se dá basicamente por meio da demanda espontânea13. Tal 
fato é reconhecido por E2, E6, E7 e E10 como apresentado 
nas falas:

Procura, agora a procura é menor do que o público 
feminino [...] (E2).

Tem procurado, mas não tanto quanto as mulheres 
né, [...] o homem ele não tem a mesma consciência 
que a mulher em relação a promover saúde [...] (E6). 

Apesar da pouca procura por parte do homem ainda 
ser bem menor que por parte da mulher, tenho 
percebido que os homens estão cada vez mais 
interessados pelos serviços de saúde. Isso se deve a 
oferta de serviços, acolhimento, encaminhamentos e 
resolubilidade (E7).

Ele é mais difícil de procurar né, do que as mulheres 
[...]. Normalmente os homens procuram mais quando 
já tem algum problema de saúde [...] (E10).

Observa-se nas falas que os homens têm procurado 
os serviços de saúde, embora essa procura não aconteça com 
a mesma frequência que as mulheres e tem ocorrido mais 
através da demanda espontânea ou em busca dos proce-
dimentos ofertados.

Contudo, apesar da procura do público masculino 
pelos serviços de saúde ser menor que a das mulheres, o E7 
complementa que essa busca dos homens tem aumentado, 
frente a ampliação na oferta de serviços, acolhimento, encami-
nhamentos e resolubilidade.

Muitos homens ainda não têm o hábito de frequentar 
consultas de maneira regular, para controle da saúde, por 
desconhecerem a importância de práticas de prevenção ou 
mesmo a política de saúde voltada para eles, outras vezes 
influenciado pela falsa crença de serem invulneráveis a doenças14.

Conforme salientado na fala de E1 e E2 a seguir boa 
parte do público masculino ainda não procura o serviço de 
saúde como forma de prevenção. A presença dos homens nos 
serviços das ESF’s é para procedimentos curativos.

A procura deles é muito pouco, [...] só vem mesmo 
quando já é uma consulta agendada ou algum 
procedimento que eles vão fazer ou verificar a 
pressão, HGT (E1).

[...] o homem procura mais na perspectiva de 
procedimentos curativos consulta médica né, queixa-
conduta, mas a parte preventiva ainda é bem pouco, 
bem incipiente [...] (E2).

Em concordância com o exposto nessas falas, outro 
estudo14 demonstrou que os homens quando buscam por 
atendimento na APS, utilizam os serviços na perspectiva 
curativa, ou seja, tratamentos de dores em geral, curativos e 
vacina. Ainda de acordo com esses autores, os profissionais 
da ESF têm certa dificuldade para abordar essa clientela por 
ser um serviço voltado para a promoção da saúde e prevenção 
de doenças.

A maioria dos homens procura os serviços de saúde 
em casos agudos como dor e casos de cirurgias, padecendo 
dessa forma de condições mais severas e crônicas. O acesso 
aos serviços de saúde como forma preventiva não é uma 
rotina masculina3.

Em concordância com o exposto, E4, E5 e E9 em 
suas falas demonstram que os homens têm procurado 
por atendimento em casos agudos ou em tratamentos/ 
acompanhamentos de doenças crônicas:

Eu acho que a procura do homem, [...] de um modo 
geral é pequena, eles procuram mais quando estão 
sentindo alguma coisa ou dor, agora prá prevenção a 
procura é muito pouca (E4).

Eles procuram, muito pouco. Procuram quando 
possuem uma patologia ou quando estão passando 
mal (E5).

O homem procura [...] quando tá sentido alguma 
coisa né, eles não vêm aqui mais [...] pra consulta 
de rotina, é muito pouco a demanda com relação 
ao homem, a não ser que realmente tenha alguma 
doença crônica [...] (E9).

O modelo assistencial curativo, centrado na figura do 
médico é valorizado, principalmente, na visão de homens que 
acessam os serviços de saúde, que desconhecem, muitas vezes, 
a importância do autocuidado como forma de prevenção de 
doenças e promoção da saúde15.

Subcategoria 1.2
Os motivos da não procura dos homens nos serviços 
de saúde da APS são pela falta de tempo, pressa para 
atendimento e cultura machista

Entre as questões que afastam os homens em idade 
produtiva dos serviços de saúde da APS, estão o horário de 
funcionamento desses serviços que coincide com a jornada 
de trabalho16. A falta de tempo e a pressa em ser atendido 
por parte dos homens tem sido um fator para a não procura 
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pelos serviços de saúde na APS, demonstram as falas dos 
entrevistados:

[...] na maioria das vezes que a gente percebe assim, 
é mesmo a paciência, o tempo, porque muitos chegam 
[...], “há e vai demorar, porque eu tenho que fazer 
isso”, “eu tenho que ir pro trabalho” entendeu, é 
tanto que os eventos que a gente faz são poucos, a 
maioria que vem é mais idoso [...] (E1).

A questão do próprio trabalho, que eles precisam tá 
trabalhando né, e aí o horário de funcionamento é 
pela manhã e à tarde, da unidade básica [...] (E6).

Falta de tempo é um dos fatores, muitos trabalham 
o dia inteiro e realmente tem esse impasse [...] (E7).

A cultura machista também pode colaborar para a 
não procura dos serviços pelo público masculino, o que é 
ratificado nas falas dos entrevistados E5 e E7 e E8:

[...] o machismo é muito evidente na sociedade 
(E5).

Machismo, muitos acham que doença é “coisa 
de mulher” (E7).

[...] a cultura do machismo né? Dele achar que 
não precisa procurar o serviço porque ele tá 
bem de saúde [...] (E8).

O machismo e o sentimento de invulnerabilidade às 
doenças e a valorização do modelo curativo por essa clientela 
pode torná-la mais exposta a complicações e maiores agravos 
diante de enfermidades já instaladas, o que requer a criação 
de estratégias pelo enfermeiro para promover a procura e o 
acesso dos homens aos serviços da APS.

Em nossa cultura, o cuidar de si e dos outros não são 
vistos como atribuições inerentes à condição masculina, 
dessa forma a adesão de homens às ações de saúde é um 
desafio. Além disso, a vergonha, o medo aliado à sensação de 
fragilidade, são algumas justificativas para a pouca procura 
aos serviços de saúde17.

Ao analisar o livro de registro de atividades educativas 
das USF pesquisadas percebe-se que grande parte das ações 
educativas realizadas estavam voltadas para o público 
feminino, com temas que abordam a importância do 
autoexame das mamas, importância do pré-natal, aleitamento 
materno, planejamento familiar, entre outros.

A ideia de que a unidade de saúde é um espaço para 
mulheres se constitui em uma barreira/dificuldade para o 
atendimento integral à saúde do homem e para a sua procura 
pelos serviços5.

É importante salientar que os serviços de saúde da APS 
são ambientes com muitas informações femininas, devido ao 
grande número de mulheres que frequentam esses espaços, 
sejam como profissionais ou como usuárias. As ilustrações 
com conteúdo informativo em sua maioria são voltadas para 
o público feminino, por isso os homens podem não se sentir 
pertencentes a esses espaços18.

Em suas falas, E1 e E10 reforçam que o ambiente 
feminino presente nas ESF, que constituem serviços de APS, 
pode se constituir em uma barreira que distancia o público 
masculino:

[...] eles acham que a Unidade Básica de Saúde é 
mais feminino, né? Não é mais pra eles [...] (E10).

[...] eles próprios criam uma barreira [...], vou dar 
um exemplo [...], alguns mesmo já chegam aqui pra 
triagem [...] pra referir que estão com corrimento 
com alguma coisa [...], então eles não querem passar 
pra mim, “ah, é o assunto eu queria falar só com o 
médico” [...] (E1).

Deste modo, é preciso que os profissionais de saúde 
estejam capacitados para atender esse público que pode ser 
influenciado por questões culturais, crendices, mitos e tabus 
que interferem no cuidado com a sua saúde19, a partir da 
reorganização dos serviços de saúde de modo que possam 
incluir as necessidades de saúde do homem através de uma 
proposta mais acolhedora e integral.

Subcategoria 1.3
Atividades educativas nos serviços de saúde da APS com 
predomínio da campanha sobre o câncer de próstata nos 
registros do livro de ata 

Existe uma resistência do público masculino a realizar 
ações de prevenção de doenças e de autocuidado por considerá-las 
irrelevantes3. Nesse sentido, o enfermeiro poderá implementar 
estratégias para alcançar os homens, buscando conscientizá-
los sobre a importância dessas práticas.

Os entrevistados E1, E2 e E9 relatam que, nas USF 
em que estão alocados, são desenvolvidas algumas atividades 
direcionadas aos homens, como podemos verificar nas falas:

[...] em relação à saúde do homem a gente faz 
algumas palestras, e é isso a aderência é, é mínima, 
[...] muitos justificam: “Ah! Eu trabalho” “Ah! Eu 
tenho que fazer isso”, “eu não fico em casa”, então 
assim, é um pouco difícil, eles sempre justificam 
pela falta de tempo [...] (E1).

[...] a gente sempre solicita que os agentes comuni-
tários falem sobre o tema né, saúde do homem, nas salas 
de espera, na palestra na comunidade, ou que convide 
mesmo durante as visitas domiciliares [...] (E2).

É sempre feito palestras né, da importância [...] 
do paciente procurar a unidade, [...] são feitas [...] 
palestras [...] nas empresas de moto táxi, nas empresas, 
os agentes sempre estão indo [...] (E9).

Embora os enfermeiros relatem que são realizadas 
atividades educativas voltadas ao público masculino, verificou-
se através dos livros de registros de atividades educativas 
das dez USF que, das 17 atividades coletadas, 9 ocorreram 
no mês de novembro em referência à campanha direcionada 
ao câncer de próstata e, quando realizada em outras datas, 
priorizavam esta temática. Apenas três USF abordaram outros 
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temas pertinentes à saúde do homem (Prevenção de acidentes; 
Complicações do álcool e outras drogas; Doenças sexuais; 
Dia mundial do tabaco).

Reitera-se que a saúde do homem não se restringe apenas 
ao câncer de próstata e que não deve ser discutida apenas no 
mês de novembro, sendo necessário desmitificar a associação 
de que essa é a única doença que afeta o sexo masculino. 

Na ESF, o enfermeiro é responsável por um trabalho 
fundamental que é o desenvolvimento de ações de prevenção 
de agravo e promoção da saúde, contribuindo para o forta-
lecimento do vínculo entre usuário e equipe de saúde14.

Devido à baixa adesão de homens ao serviço de 
saúde é imprescindível que sejam realizadas atividades de 
promoção da saúde e prevenção de doenças em ambientes em 
que estão inserido, a exemplo de empresas e locais de lazer, 
além de adequação no horário de funcionamento das unidades 
de saúde que coincide com o horário da jornada de trabalho12.

Categoria 2
Dificuldades, facilidades e perspectivas na percepção dos 
enfermeiros sobre a promoção do acesso dos homens aos 
serviços de Atenção Primária à Saúde

Homens na faixa etária produtiva têm acessado pouco 
os serviços de saúde. Isso se deve, entre outras causas, a fatores 
socioculturais, medo de descobrir doenças, pelo horário de 
funcionamento das unidades de saúde coincidir com o horário 
de trabalho e pela falta de conhecimento16.

Os enfermeiros descreveram as dificuldades, 
facilidades e perspectivas que promovem o acesso dos 
homens aos serviços de APS. Nesse tocante, expressaram 
como dificuldades: a falta de adesão, atenção e materiais à 
saúde do homem. E, como facilidades: a promoção do acesso, 
a oferta e organização, a realização de atividades educativas. 

Subcategoria 2.1
As dificuldades reveladas pelos enfermeiros são a falta de 
adesão, de atenção à saúde masculina e de recursos materiais

Em suas falas, E2, E6 e E7 relatam que a maior 
dificuldade para promoção do acesso dos homens na APS é a 
não adesão aos serviços de saúde:

[...] a dificuldade maior não é de acesso é a adesão do 
homem aos tratamentos [...] (E2).

[...] a falta de adesão, porque você se programa, você 
faz uma palestra, [...] e até na reunião com os agentes 
comunitários de saúde quando a gente fala em fazer 
uma palestra prá ao público masculino, eles [...] já se 
encontram desestimulados [...] (E6).

A maior dificuldade é de fato a falta de adesão, o 
que limita o acompanhamento desse paciente que 
muitas vezes inicia um acompanhamento e não dá 
continuidade [...] (E7).

Diferente do que foi relatado por E2, E6 e E7, E3 
afirma que no serviço de APS em que atua não há dificuldade 

na promoção do acesso dos homens aos serviços ofertados:

Não tem não, eles procuram, a gente tem o dia de 
saúde do homem, aqui eles procuram [...] (E3).

Na unidade em que E3 atua, foram identificadas duas 
atividades educativas realizadas através de salas de espera 
destinadas aos homens, com o tema “Doenças sexuais”, com 
a participação de 8 homens e 4 mulheres, realizada no mês de 
fevereiro de 2017, e outra sala de espera, realizada no mês de 
julho, com o tema “Complicações do álcool e outras drogas”, 
tendo a participação de 8 homens e 8 mulheres.

Os serviços da APS ofertam uma atenção quase que 
exclusiva para mulheres, crianças e idosos, não possuem uma 
atenção voltada para as demandas masculinas5. Tal fato pode 
estar associado a pouca atenção destinada à saúde do homem 
pelos profissionais, a falta de materiais para a sua realização, 
entraves e falta de resolubilidade dos serviços públicos, como 
expressam E6, E8 e E10 em suas falas:

[...] disponibilidade de exames, né, porque tem outra 
dificuldade também, a gente já tem dificuldade de 
trazer eles pra unidade, aí vem, o médico passa o 
exame, aí às vezes o paciente ele não tem condições 
de fazer particular, vai pro laboratório do município, 
e aí ou o exame demora demais, ou o exame não 
chega [...] (E6).

[...] porque assim a gente não tem é, é, é, é, recursos, 
né, então assim, os recursos muitas vezes, vêm do 
nosso bolso mesmo, a gente procura meios pra poder 
trazer esses homens, a comunidade [...] (E8).

A gente como profissional de saúde a gente se 
preocupa muito com as outras áreas, a gente não se 
preocupa muito com a saúde do homem, e não faz 
alguma coisa que chame a atenção deles pra tá aqui 
na unidade [...] (E10).

A PNAISH busca orientar as ações e serviços de 
saúde da população masculina prezando pela integralidade, 
equidade, humanização e organização dos serviços públicos 
de saúde de modo a fazer com que o homem se sinta integrado6.

Moreira e Carvalho20 relatam que apesar da implantação 
da PNAISH ainda não ocorreram mudanças significativas no 
que se refere à saúde masculina. Observa-se que são poucas 
as ações de saúde desenvolvidas por enfermeiros para esse 
público na ESF e que o cuidado à saúde do homem ainda 
se restringe a programas de acompanhamento de doenças 
crônicas que, na grande maioria, são para idosos, salientando 
que o público alvo da política que são homens em idade 
produtiva permanece desassistido.

Os enfermeiros têm encontrado dificuldade para atuar 
na implementação da PNAISH, devido à falta de recursos 
materiais, condições de acesso para realizar exames, ou seja, 
falta de estruturação dos serviços3.

Estudo realizado por Cavalcanti et al15 aponta, enquanto 
dificuldades encontradas para o acesso do homem na APS, 
a vergonha de se expor diante de um profissional de saúde, 
a impaciência durante a espera por atendimento, a falta de 
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tempo devido à jornada de trabalho e a pouca resolutividade 
diante das demandas apresentadas.

A pouca resolubilidade por parte de algumas 
instituições do serviço público de saúde, a demora em 
agendar consultas e exames poderá acabar desmotivando e, 
até mesmo, distanciando os homens da APS. 

Frente às situações que interferem na prestação dos 
serviços e na adesão de homens na APS, é necessário que os 
gestores propiciem a oferta de um atendimento de qualidade 
que possa garantir o acesso aos serviços de saúde em todos os 
níveis da rede21.

Subcategoria 2.2
As facilidades expressadas pelos enfermeiros são a oferta 
e a organização do serviço e a realização de atividades 
educativas 

O papel do enfermeiro na disseminação de informações 
sobre hábitos saudáveis, conscientizando a população, tem 
sido relevante no estímulo às mudanças que refletem na 
qualidade de vida. Através de atividades educativas na ESF e 
na comunidade, esse profissional poderá ajudar a desconstruir 
estereótipos de gênero que provocam desigualdade entre 
homens e mulheres21.

Deste modo, a maneira como os serviços são ofertados 
e organizados na APS, a realização de palestras/atividades 
educativas e o trabalho do ACS são consideradas facilidades 
para a promoção do acesso dos homens aos serviços, conforme 
apresentado por E2, E3 e E5:

Eu acho que é justamente o modelo de atenção, que 
é previsto na política nacional de atenção básica, 
né? As consultas elas, é... primordialmente, elas 
são agendadas, mas existe a questão da demanda 
espontânea, a unidade é porta aberta, assim, o leque 
de opções de atividade, né? [...] (E2).

As atividades educativas mesmo que a gente faz 
com eles, entendeu? Aí fica muito mais fácil de ter 
diálogo e deles procurarem o serviço [...] (E3).

As facilidades é a colaboração dos Agentes 
Comunitários de Saúde que passam de casa em casa 
avisando e fazendo o papel preventivo (E5).

Apesar de E3 reconhecer o desenvolvimento das 
ações educativas enquanto uma facilidade na promoção do 
acesso dos homens na APS, a análise dos livros de registros 
de atividades educativas demonstrou que são poucas as ações 
realizadas nas ESF que abordam assuntos referentes à saúde 
masculina (17 atividades educativas nas dez ESF, no período 
de janeiro a dezembro de 2017), as quais aconteceram em sua 
maioria no mês de novembro.

A estruturação e organização dos serviços de saúde 
podem colaborar para atender às necessidades de saúde do 
público masculino e promover o seu acesso5. Além disso, os 
usuários dos serviços de saúde reconhecem que o trabalho 
realizado pelos ACS facilita o acesso na APS22.

O enfermeiro que atua na ESF conta com o apoio dos 
ACS que desempenham um importante trabalho na comunidade, 
levando informações de saúde e convidando os homens a 
participarem das ações e dos serviços que são disponibilizados 
na ESF.

Nos livros de registros de atividades educativas das ESF 
analisados, não foi registrada nenhuma capacitação profissional 
direcionada aos ACS no sentido de abordar temas sobre a saúde 
do homem. Ressalta-se que uma das diretrizes da PNAISH 
orienta a inclusão de temas sobre a atenção integral à saúde do 
homem na educação permanente de profissionais do SUS6.

A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) assegura 
que as equipes de saúde que atuam na APS devem ofertar 
acolhimento e atendimento resolutivo para todas as pessoas do 
seu território, garantindo acesso e uma escuta qualificada23.

Outras facilidades encontradas dizem respeito a faixa 
etária de homens idosos e implementação de diferentes táticas 
para promover o acesso dos homens na APS, como a criação 
de grupos de homens:

[...] a facilidade encontra-se na faixa etária. Homens 
mais velhos, especialmente aposentados, costumam 
procurar a unidade com mais frequência e a se 
preocupar mais com a saúde (E5).

Ó, eu acho que aí entra a questão de estratégia. Esse 
ano mesmo para o mês do novembro azul, eu estou 
pensando em fazer um evento à noite, né? [...] na 
tentativa [...] de que venha uma quantidade boa de 
homens [...] (E6).

Normalmente a gente não faz muita coisa em relação 
à saúde do homem não, [...] porque a gente tem 
grupos de idosos, a gente tem grupos de gestantes, 
de hipertensos, de diabéticos, mas de homem mesmo 
a gente não tem. A gente até pensou, eu e os agentes 
comunitários, esse ano mesmo, da gente tá fazendo 
uma coisa pra chamar esses homens pra unidade, 
como atividades educativas [...] em formar um grupo 
de homens, mas [...] não formamos ainda (E10).

Entre a população masculina, a faixa etária que 
mais acessa os serviços da ESF são os idosos que fazem 
acompanhamento de doenças crônicas, portanto buscam 
medicamentos, consultas e receitas, o que pode estar 
relacionado à maior disponibilidade de tempo, em razão de 
serem aposentados14. 

A fala dos entrevistados aponta para a necessidade 
de implementar estratégias que busquem conscientizar os 
homens em idade produtiva sobre a importância da prevenção 
de doenças para evitar que desenvolvam complicações que 
poderiam ser evitadas.

A flexibilização de horário, juntamente com ações 
individuais e coletivas são apontadas por Cavalcanti et al15 
como estratégias para a captação da clientela masculina. 
Percebe-se mais uma vez a priorização de ações de saúde 
para o atendimento à saúde de outros grupos, como crianças, 
mulheres, idosos, sendo que se precisa de um maior empenho 
no desenvolvimento de atividades que incluam a saúde do homem. 
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Subcategoria 2.3.
As perspectivas percebidas pelos enfermeiros são o maior 
apoio administrativo para oferta de serviços, a melhor 
atenção às necessidades do homem e prevenção de doenças 
específicas 

O enfermeiro exerce papel importante na implemen-
tação da PNAISH e através do trabalho de educação em saúde 
poderá sanar dúvidas e incentivar o autocuidado12. 

Enquanto perspectiva para a melhoria do acesso, a 
oferta de serviços é enfatizada nas falas de E7 e E8:

Maior apoio da gestão no sentido de oferecer mais 
recursos no oferecimento de exames, consultas 
especializadas e na realização de ações de prevenção 
de doenças e promoção de saúde (E7).

Fornecimento mesmo, dos serviços, é... a gente 
tem os programas de atendimento médico e de 
enfermagem e um desses programas é saúde do 
homem, mas a gente ainda não consegue fechar [...] 
a agenda mensal [...] (E8). 

A disponibilidade de um dia específico para o 
atendimento das demandas masculinas significa um passo 
importante na inserção dos homens nos serviços de saúde, 
abrindo possibilidade para a equipe de saúde trabalhar no 
sentido de buscar conscientizá-los sobre a importância de 
cuidar da sua saúde.

Em suas falas, E2 e E5 apontam enquanto possibilidade 
de ampliação do acesso dos homens aos serviços de saúde 
a realização de campanha informativa sobre as necessidades 
de saúde do público masculino e maior ênfase nas atividades 
educativas:

[...] eu não diria campanha, porque campanha já 
existe uma né? Que é o novembro azul [...], mas eu 
acho que uma campanha informativa né? Sobre as 
necessidades do público masculino, é... é... é... mas 
agora teria que ser uma coisa mais frequente, [...] eu 
acho que isso poderia sensibilizar mais (E2).

Mais ações voltadas à prevenção à saúde do homem. 
Prevenção à IST, IAM, câncer de modo geral, 
alimentação, vacinação, acidentes de trabalho, uso 
de álcool e drogas (E5).

O trabalho de educação em saúde quando realizado 
de forma contínua pelo enfermeiro e equipe multiprofissional 
poderá colaborar para que a população se mantenha informada 
e poderá favorecer uma maior aproximação entre usuários e 
profissionais. 

Estudo realizado por Martins et al.24 destaca a 
importância da educação em saúde enquanto atividade que 
poderá fortalecer o vínculo dos homens com os serviços de 
saúde, evitando o contato apenas em momentos de emergência, 
de modo a pensar em prevenção como a atual resposta em 
educação em saúde nesse contexto.

Para que a assistência à saúde masculina seja efetivada 
é preciso uma maior divulgação da PNAISH por parte das 

secretarias de saúde e incentivo aos profissionais no sentido 
de ampliar as ações de saúde, sendo imprescindível a 
reorganização dos serviços de acordo com a realidade de cada 
território para que possa atender às necessidades desse grupo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados deste estudo confirmam que a procura dos 
homens aos serviços de saúde, na percepção dos enfermeiros, 
é escassa pelo motivo da resistência em cuidar da saúde 
como forma preventiva. Tal situação se deve, dentre outros 
motivos, à falta de conhecimento, medo de descobrir doenças, 
ambiente feminino das unidades de saúde, fatores culturais 
que envolvem a construção da figura masculina, preconceito, 
machismo e a jornada de trabalho sobrecarregada.

Entre as dificuldades apontadas pelos enfermeiros no 
que se refere à promoção do acesso dos homens aos serviços 
de APS, foram citados fatores institucionais como a falta 
de recursos, disponibilidade de exames específicos, fatores 
culturais (machismo, sentimento de invulnerabilidade), impa-
ciência na espera por atendimento, pouco destaque por parte 
dos profissionais para a saúde masculina e o ambiente feminino 
das ESF, seja pela presença de profissionais do sexo feminino 
ou pelos programas que enfatizam a saúde da mulher.

Apesar das dificuldades elencadas, os enfermeiros 
identificaram pontos facilitadores na promoção do acesso 
a esse público aos serviços da APS, como a realização de 
palestras/atividades educativas, a oferta de serviços (exames, 
consultas, entre outros) que motivem a participação masculina, 
colaboração dos ACS e a realização de diferentes táticas 
no intuito de ampliar o acesso. Além disso, a faixa etária 
de homens idosos também foi mencionada como facilidade 
encontrada por estes profissionais.

Enquanto perspectivas na promoção do acesso aos 
serviços de APS, os enfermeiros citaram: uma maior oferta de 
serviços específicos (exames, consultas especializadas) para 
as demandas masculinas; promoção de campanhas informativas 
sobre as necessidades de saúde dessa clientela, enfatizando a 
importância da realização de atividades educativas; desenvol-
vimento de atividades coletivas (grupos de homens); e a 
manutenção dos serviços que são ofertados na APS.

Percebe-se que o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro 
e demais membros da equipe de saúde de cada ESF constitui-
se de grande importância no sentido de sensibilizar os 
homens sobre a importância do cuidado à saúde como forma 
preventiva, desmistificando preconceitos e tabus que ainda 
estão presentes no imaginário masculino. Por meio da atuação 
desse profissional, é possível identificar as necessidades de 
saúde de cada território, planejar e implementar ações voltadas 
à promoção da saúde e à prevenção de doenças e agravos que 
acometem o público masculino.

Assim, os resultados encontrados poderão colaborar 
para estimular estudos futuros, promover novas reflexões e 
ações, bem como contribuir para ampliar o olhar no campo da 
saúde do homem nos serviços de Atenção Primária à Saúde.
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