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RESUMO

As decisOes relacionadas ao autocuidado entre os homens, sdo influenciadas por fatores
externos como os estereétipos de género, moldados por paradigmas socioculturais. Tendo em
vista essas barreiras, torna-se essencial desenvolver estratégias que favorecam a inclusdo desse
publico nos servigcos de atencdo bésica. Este estudo teve como objetivo explanar os desafios
encontrados pelos profissionais enfermeiros frente a masculinidade hegemonica. Trata-se de
uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, com carater exploratorio e descritivo. A
amostra foi composta por 11 enfermeiros atuantes em unidades da ESF no municipio de
Ouricuri, Pernambuco, com pelo menos um ano de atuacdo. Foram excluidos os profissionais
afastados por motivo de licenca ou férias. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas, e a analise foi realizada por categorizacdo tematica com base na literatura
cientifica. Os resultados evidenciam que a inclusdo do homem nos servicos de salde ainda
representa um desafio, devido a resisténcia cultural ao cuidado, associada a percep¢do de
fragilidade. A masculinidade hegemdnica permanece como um entrave importante, refletindo-
se em dificuldades de acesso e continuidade do cuidado. Mediante o exposto, constata-se que a
captacdo e adesdo do homem na ESF € um problema de salde publica, exigindo acdes
intersetoriais e formagao profissional voltada para o acolhimento e a equidade no cuidado.

Palavras-Chaves: Saude do homem. Atengédo primaria. Enfermagem.



ABSTRACT

Decisions related to self-care among men are influenced by external factors such as gender
stereotypes, shaped by sociocultural paradigms. Given these barriers, it is essential to develop
strategies that favor the inclusion of this population in primary care services. This study aimed
to explain the challenges faced by nursing professionals in the face of hegemonic masculinity.
This is a field research with a qualitative approach, with an exploratory and descriptive
character. The sample consisted of 11 nurses working in ESF units in the city of Ouricuri,
Pernambuco, with at least one year of experience. Professionals on leave or vacation were
excluded. Data collection took place through semi-structured interviews, and the analysis was
performed by thematic categorization based on the scientific literature. The results show that
the inclusion of men in health services still represents a challenge, due to cultural resistance to
care, associated with the perception of fragility. Hegemonic masculinity remains a major
obstacle, resulting in difficulties in accessing and continuing care. Given the above, it can be
seen that the recruitment and adherence of men in the ESF is a public health problem, requiring
intersectoral actions and professional training focused on welcoming and equitable care.

Keywords: Men's health. Primary care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A atencgdo priméria a satde (APS) deve estar difundida em todo o territorio e serve como
base das redes de atencdo a salde (RAS), que sdo formadas por outras acbes e Servicos
organizados em regides de saude. A Unidade Basica de Saude (UBS) foi desenvolvida
objetivando ser o primeiro contato do usuario com o Sistema Unico de Sadde (SUS) para
organizar seu itinerario assistencial por toda a RAS ao longo do tempo e em diferentes
condicBes de salde devendo levar em consideracdo o contexto familiar e comunitario dos
usuérios (Melo et al., 2021).

No que se refere & procura do homem por servi¢os de saide, a influéncia acerca de
decisdes de autocuidado esta interligada a fatores como os esteredtipos de género que sao
causados por barreiras socioculturais. Na estruturacdo da masculinidade na sociedade, o sexo
masculino € considerado “proibido” de ser vulneravel, e o adoecimento € tido como simbolo de
fragilidade, isso leva a exposicdo e, consequentemente, negligencia-se o autocuidado (Santos,
2020).

Os fatores que afetam a saude do homem estdo associados aos conceitos de géneros
desenvolvidos ao longo da historia. Na qual o homem é visto como um ser de forca e coragem
gue ndo pode adoecer. Essas crencas sociais impedem que 0s mesmos busquem os servicos de
salde, principalmente quando se trata de promover a saude e prevenir doencas. Ainda existem
muitas resisténcias encontradas pelo publico masculino em relacdo a organizacao dos servicos
de saude, principalmente com relagdo ao acesso, na atencéo e na possivel falta de capacitacao
de alguns profissionais em relacdo as particularidades da saide masculina, ocasionando o
afastamento desse servico (Janior et al., 2022a).

Sobre a participacdo do homem no cuidar de si, a estratégia de saude da familia (ESF)
é de extrema importancia, visto que os modelos sociais e culturais de género estabelecidos na
sociedade criam estereotipos sobre ser homem e tratar-se, sendo necessario mudar o
entendimento de que a prevencdo da salde é uma pratica ndo somente feminina e sim masculina
também, superando a ideologia hegeménica e criando novos modelos referenciais para superar
0s obstaculos no processo de mudanca (Junior et al., 2022b).

Dados epidemioldgicos indicam que no ano de 2016 houve 686.668 mortes de homens
contra 523.195 de mulheres, emrazao da falta de profissionais capacitados em atender o pablico
masculino, bem como, servicos voltados para a promocdo e educacdo em salde e a baixa
procura pelos servigcos em UBS por essa populagdo, em consequéncia de estereotipos, no qual

a doenca é vista como sinal de fraqueza masculina (Moura; Fonseca, 2018 apud. Silva, 2022).
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No ano de 2009 foi criado a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saide do Homem
(PNAISH), implementada pelo Ministério de Saide (MS), tornando prioritario a APS um
ambiente imprescindivel para promover o cuidado a salde dos homens. A promog¢do de
incentivos orcamentarios e participacdo do publico masculino em iniciativas de saude
aumentando a probabilidade de uma transformacao no cenério da saide dos homens no Brasil
(Brasil, 2009).

A PNAISH visa fomentar medidas para garantir o aumento do acesso da populagédo
masculina aos servigos de salde, particularmente a APS, tendo em vista as diversas estruturas
organizacionais, a capacidade operacionais e tecnoldgicas dos sistemas locais de salde. Essa
politica estabeleceu a compreensédo das caracteristicas e singularidades dos homens a partir do
ponto de vista da masculinidade em seus diferentes contextos socioculturais, que serve como
bases a compreensdo da salude humana como um conjunto de agdes que visam promover,
prevenir e ajudar e recuperacdo em todo o pais (Souza et al., 2021).

Assim, esse trabalho tem a seguinte pergunta de partida: quais as barreiras enfrentadas
pelo profissional enfermeiro na busca ativa pela populacdo masculina no acesso a Atencao
Priméria a Saude?

Diante do exposto, o estudo justifica-se pela curiosidade prépria da autora e a
necessidade de ampliar pesquisas acerca da tematica visando desenvolver instrumentos que
aumentem a adesdo dos homens na prevencéo a saude, proporcionando diminuicdes de agravos
e doencas incapacitantes, resultando em uma senescéncia prazerosa desse grupo da populacéo.

O presente trabalho € relevante, pois ajudara detectar e planear os desafios, sendo capaz
de estimular elucidacbes praticas para a melhoria e o aperfeicoamento do atendimento aos
homens. Podendo favorecer uma perspectiva eficiente e especificada na promocéo de salde e
prevencdo de doencas.

A presente pesquisa contribuira para a observacdo de fatores que impedem a busca
masculina por cuidados na APS, destacando a transcendéncia do publico masculino que esta
inserido na busca ativa assim como os demais grupos da populacdo (idosos, mulheres, criancas).
Além disso, sera pertinente para a formacéo académica, visando as consideracgdes significativas
desenvolvidas nesta pesquisa, explorando formas e maneiras em aumentar a demanda de

homens nos servicos de salde buscando prevenir doencgas e complicagdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Explanar os desafios encontradas pelos profissionais enfermeiros frente a masculinidade

hegemdnica.

2.2 Objetivos Especificos

— Investigar obstaculos enfrentados pelos enfermeiros na busca ativa para a promoc¢édo da
salde do homem na atencdo primaria;

— ldentificar estratégias utilizadas pelos enfermeiros para atrair a populacdo masculina aos

servicos de saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONSIDERACOES ACERCA DA SAUDE DO HOMEM.

A invisibilidade da satide do homem nos servigos de salde tem raizes profundas em
aspectos culturais e sociais. Durante muito tempo, 0os homens foram vistos como um grupo
menos necessitado de cuidados, resultando na falta de estratégias direcionadas as suas caréncias
especificas. Isso levou a um enfraquecimento em relacdo a satde masculina, refletido na baixa
participacdo em servicos de salde (Santos et al., 2021).

O género é compreendido como uma condi¢do inspirada em fatores socioculturais,
responsavel pelo embasamento de relacfes sociais. Devido a cosmovisdo heterossexista. O
homem torna-se escravo de velhos valores e ideias e deve sempre provar sua masculinidade
porque a sociedade lhe atribui uma imagem de forca e invulneravel, enquanto a doenga é um
sinal de vulnerabilidade (Sousa et al., 2020).

A saude do homem no Brasil comegou a ser vista como um importante problema de
salde publica, apds levantamentos que revelaram indices alarmantes de morbimortalidade entre
homens em comparacdo com mulheres. Esses dados indicam que os homens tendem a adotar
habitos de vida menos saudaveis, como 0 consumo excessivo de alcool, tabagismo, praticas
sexuais que afetam de forma significativa a saude masculina (Silva, Alves, 2024).

Corroborando com o autor supracitado, fatores como o estresse e as exigéncias do
trabalho afetam claramente a satide mental e fisica dos homens. Os habitos de virilidade muitas
vezes associada a resisténcia em busca de ajuda e ao estigma em relacdo a saude mental
intensificam ainda mais essa situacdo. Essa realidade reflete a necessidade urgente de
estratégias especificas que abordem ndo apenas a prevencdo de doencas, mas também a
promocdo de habitos de vida saudaveis.

O setor de salde precisa urgentemente, promover mudancas que ampliem a equidade e
a integralidade da assisténcia. Sendo necessario que os profissionais e 0s servicos de salde
disponibilizem uma abordagem mais compreensivel as questdes de género, promovendo um
espago onde 0s homens sintam-se seguros para expressar suas preocupagoes e irem em busca
de cuidados (Cavalcanti et al., 2014).
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3.2 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM (PNAISH)

O processo de institucionalizacdo do SUS, regulamentado pela Lei Organica da Saude
(LOS) n° 8.080/1990, trouxe significativos avancos na abordagem de saude no Brasil,
entretanto suas diretrizes e implementacGes ndo sd garantem o acesso a saude, mas também
promovem um ambiente de trabalho que valoriza a singularidade dos profissionais e a relagéo
com os usudrios, contribuindo para um atendimento mais humano e eficaz (Nobre, Aires, 2021).

A PNAISH, estabelecida em 27 de agosto de 2009, por meio da Portaria GM/MS n°
1.944, é uma resposta as disparidades e barreiras que a salde masculina encara no Brasil.
Historicamente, os homens tém o habito de evitar a busca pelos servicos de saide, o que leva a
diagnosticos tardios de doencas e a um aumento na taxa de mortalidade devido a condi¢cdes que
poderiam ser evitadas (Brasil, 2009).

Visando atingir seu proposito, a PNAISH tem que ser elaborada com base em cinco
eixos tematicos: o primeiro é o acesso e acolhimento, que tem o objetivo de criar um espaco
inclusivo aos homens reorganizando as acdes de salde; o segundo € a saude sexual e
reprodutiva, que incentiva a discussdo de temas relacionados a satde masculina e da decisdo
pessoal de escolher ter filhos ou ndo; o terceiro € a paternidade e cuidado que incentiva a
populacdo quanto aos beneficios do homem participar das fases da gestacao, criando vinculo
filno/homem/parceira; o quarto fala sobre as doencas prevalentes na populagdo masculina,
enfatizando a relevancia da atencdo priméria na assisténcia a saude do homem, facilitando o
acesso e garantindo qualidade no atendimento; o quinto discorre sobre a prevencdo de
violéncias e acidentes, sugerindo taticas preventivas na area da salde, envolvendo toda a
populacdo, incluindo administradores da saude e profissionais (Brasil, 2009).

Nota-se que apesar da existéncia de uma politica de atencdo voltada para a satde do
homem, muitas de suas alegacdes ndo foram implementadas efetivamente, necessitando de
mudanca na forma como os homens veem o autocuidado. E fundamental garantir a preparacao
precoce em acdes de atencdo primaria por meio de: acolhimento, assisténcia adequadas a
populacdo masculina, investimento em educacao, melhoramento do atendimento, expansdo das
informacGes sobre salude e aparelhamento dos servicos (Scussel, Machado, 2017).

A PNAISH, objetiva desenvolver recursos a saude dessa populacdo, garantindo a
atencdo integral, orienta acOes voltadas para a saide masculina, com o propoésito de incentivar
0 autocuidado e reiterar que a satde é um direito social fundamental e de cidadania de todos 0s

homens no Brasil (Ferreira et al., 2016).
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Em resumo identifica-se que a instalagdo de uma nova politica de satde direcionada a
individuos historicamente afastados e pouco validados no &mbito das politicas publicas, se dara
aos poucos de maneira gradual e processual através de muitos conflitos politicos e
organizacionais. Todavia sdo indispensaveis 0s investimentos em propostas de assisténcia
coletiva que gerem novos processos de trabalho que favorecam a identificacdo das caréncias

masculinas e estimulem a pratica do autocuidado (Martins, Modena, 2019).

3.3 ATENCAO BASICA E SAUDE MASCULINA

As causas pelas quais 0 homem adoece ndo englobam apenas fatores externos como
lesbes, agressdes ou traumas fatais, existem também fatores relacionados a saude-doenca-
cuidado, entre essas condicOes destacam-se hipertensdo que esta intimamente ligado ao
sedentarismo e habitos de vida inapropriados como dietas rica em sodio, sendo um fator que
predispde a doengas cardiovasculares, diabetes, com crescente incidéncia no tipo 2 relacionada
a falta de atividade fisica e aumento da obesidade, problemas cardiacos como fatores de risco
niveis elevados de colesterol, pressdo arterial alta e tabagismo, problemas respiratorios como a
DPOC também relacionados ao tabagismo e a exposicao a poluentes, modificando a qualidade
de vida e a capacidade funcional dos homens, cancer de prostata, neoplasia mais comum que
acomete os homens acima de 50 anos (Alves, Costa, 2020).

Os homens regularmente enfrentam dificuldades em reconhecer suas necessidades de
salde, muitas vezes mascarando suas fragilidades devido a normas culturais que vinculam
masculinidade a invulnerabilidade. Culturalmente, ser homem estd associado a forca e a
capacidade de enfrentar desafios sem demonstrar fraqueza, essa mentalidade leva a priorizacéo
do trabalho e o dano a saude. Para eles a UBS, € vista como espaco feminino, devido a
predominancia de campanha e ferramentas educativas voltadas para amamentacdo, cancer de
mama, cancer do colo uterino, habitualmente ligado a satde da mulher, como também o tempo
de funcionamento coincidir com o horério de trabalho resultando na baixa procura pelos
servicos, representando um obstaculo significativo para a promoc¢do da salde masculina
(Marques, Moraes, Uehara, 2020).

Dentro do cenario da APS, nota-se uma fragilidade e falta de acbes focadas
especificamente na salde do homem, esta lacuna evidéncia a urgéncia em sensibilizar os
profissionais de saude que assistem a essa populacdo, incentivando-os a reconhecer e atender
essa demanda. E crucial que esses profissionais desenvolvam relac@es significativas com os

homens, promovendo um ambiente de confianga onde possam expressar suas necessidades de
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satde. Ao adotar essa abordagem, a APS tornar-se um local mais inclusivo e oportuno para a
salde masculina, contribuindo para a reducdo das desigualdades em salde e melhorando a
qualidades de vida dos homens. A sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais sdo, portanto,
passos essenciais para transformar a pratica da atencdo primaria e atender adequadamente as
necessidades da populacdo masculina (Santos et al., 2020).

Outra condicdo bastante consideravel é a relevancia que o trabalho preenche na vida dos
homens, ficando entendido por eles como uma atividade de primeira prioridade em suas vidas.
A ocupacéo profissional é um dos alicerces onde o individuo demonstra seu poder pessoal,
habilidade de agir e tomar decisGes quando se é requisitado, também de onde provém o seu
sustento e da sua familia. Entretanto tendem a dar prioridade ao trabalho mesmo em situacdes
de doencas, deixando de lado a procura pelos servigos de saude até a manifestacdo de sintomas
que os impecam de desenvolver suas atividades profissionais (Garcia, Cardoso, Bernardi,
2019).

A APS deve ser a porta de entrada para 0s usuarios nos servigos de satde. Solucionando
as principais demandas através de um conjunto de a¢6es individuais e coletivas, que englobem
a promocao, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo dos clientes (Oliveira, Ramos,
Goncalves, 2020).

3.4 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A SAUDE DO HOMEM

De acordo com a Lei do Exercicio profissional de Enfermagem n° 94.406/87, considera
a consulta de enfermagem uma tarefa especifica do profissional enfermeiro, 0 mesmo aplica
técnica cientifica para detectar situacGes de satde/doenca, elaborar e aplicar intervencdes de
enfermagem que auxiliem na prevencdo, promocdo, recuperacdo, protecdo da salde, e
reabilitacdo do individuo, familia e comunidade (Nascimento et al., 2018).

Para engajar a populacdo masculina na atencdo primaria, é essencial considerar fatores
como escolaridade, idade, sexo e condi¢fes socioecondmicas. Nesse contexto, o enfermeiro na
ESF desempenha um papel crucial, promovendo educacdo em salde por meio de palestras e
oficinas sobre temas relevantes, como doencas comuns e cuidados preventivos. Campanhas
como o “Novembro Azul” podem incentivar a participagdo masculina, utilizando materiais
educativos para reforcar a importancia da prevencdo. O enfermeiro também pode adotar
estratégias holisticas que abordem satde mental, incentivem a socializacdo e criem um
ambiente acolhedor, promovendo assim uma melhor qualidade de vida e o bem-estar integral
dos homens (Vaz et al., 2018).
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Na atencdo priméaria a saude (APS), o papel do enfermeiro € primordial na orientacéo
em cuidados, promovendo uma abordagem reflexiva com os pacientes. Essa interacdo nao
apenas fortalece a relagdo entre profissional e cliente, mas também influencia o paciente a tomar
decisdes sobre sua condicdo de saude-doenca e perceber como mudancas simples, podem
modificar sua qualidade de vida (Nascimento et al., 2018).

A enfermagem desenvolve um papel preciso na promocdo da saide do homem,
abordando particularidades especificas que frequentemente sdo negligenciadas. E substancial
que os profissionais enfermeiros produzam praticas educativas elucidando sobre a importancia
da prevencdo e do autocuidado, tratando temas como: préaticas de vida saudaveis, doencas
cronicas e saude mental. Para mais, estabelecer um ambiente receptivo nas instituicdes para que
0s homens se sintam atraidos a procurarem os servi¢cos de salde e buscar maneira integrada e

inclusiva promovendo um cuidado mais eficiente e humanizado (Santhiago, Carvalho, 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa, onde
0 estudo realizado foi de forma explorativa e descritiva com o intuito de alcangar os objetivos
Propostos.

De acordo com Marconi e Lakatos (2010), na pesquisa de abordagem qualitativa existe
uma inquietacéo acerca de compreender os elementos mais intrinsecos expondo em esséncia “a
profundidade do comportamento humano” em que o pesquisador preocupasse em buscar e
selecionar em contextos relativos ao instrumento pesquisado.

A pesquisa de caracter exploratdrio tem o propdsito de aumentar o conhecimento sobre
a problematica, a fim de torna-lo mais claro e de formular suposi¢des. Este tipo de estudo visa
majoritariamente, o alinhamento de conceitos ou identificacdo de ideias. Desse modo sua
estruturacdo é adaptavel, de forma a permitir a analise de copiosos aspectos relacionados ao
fato analisado (Gil, 2017).

Consoante Oliveira (2011), o objetivo da pesquisa descritiva € retratar as caracteristicas
de uma sociedade, possibilitando a criacdo de conexdes, empregando a coleta de dados e

técnicas estabelecidas, permitindo maior contato com a problematica.

4.2 LOCAL/PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado nas ESF’S do municipio de Ouricuri, Pernambuco, Brasil. O
municipio de Ouricuri esta situado no sertdo do estado de Pernambuco, no nordeste brasileiro,
cidade com cerca de 617 km da capital — Recife, com populacéo estimada em 65.245 habitantes.
Com érea territorial de 2.381,570 km? e densidade demogréafica de 27,40 habitantes por
km?(1IBGE, 2021).

O municipio conta com um total de 23 ESF’S, responsaveis por oferecer atendimento
primario a populacdo. Destas, 14 estdo localizadas na zona urbana, onde foi desenvolvido a
pesquisa, as outras 9 estdo distribuidas na zona rural, garantindo que também a populacédo das
localidades tenha acesso a cuidados de promogéo e prevencgéo.

A construcdo da pesquisa ocorreu entre os meses de agosto de 2024 e junho de 2025, a

coleta dos dados aconteceu em abril de 2025, a partir da permissdo da Instituicdo local
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(APENDICE A) e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do Centro Universitario
Doutor Le&o Sampaio (UNILEAO).

4.3 PARTICIPANTES EM ESTUDO

A populacdo da presente pesquisa foi composta por enfermeiros que atuam na ESF. A
amostra se deu por sorteio, como amostragem casual simples; ou seja, todos os participantes
apresentam a probabilidade de participarem da amostra (Prodanov; Freitas, 2013). Foi realizado
um sorteio entre todas as ESF’s da cidade de Ouricuri — PE.

A pesquisa teve como critério de inclusdo: enfermeiros vinculados a ESF ha pelo menos
um ano, por considerar um periodo suficiente para adquirir experiéncia na execucdo das
atividades exercidas. E os criterios de exclusdo aqueles que se encontram de licenca saude,
afastamento ou férias, durante o periodo que ocorreu a coleta dos dados.

Importante ressaltar que o anonimato foi garantido para os participantes do estudo,
dessa forma a pesquisadora para ndo os identificar utilizou a letra do alfabeto E seguida de um

numeral crescente. Ex: E1...E10.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O método realizado para a coleta foi por meio de uma entrevista semiestruturada
(APENDICE D), na qual constou quesitos subjetivos relacionados aos objetivos e as
abordagens da pesquisa.

Foram empregadas perguntas abertas podendo ser respondidas em uma conversacao
informal. Marconi e Lakatos (2021), relatam que, na entrevista semiestruturada, o entrevistador
tem liberdade para desenvolver cada situacdo em qualquer direcdo que considere adequada. E
uma forma de poder explorar mais amplamente a questdo. As autoras também relatam que a
entrevista semiestruturada possui outros nomes, como assistematica, antropoldgica e livre. A
entrevista qualitativa € uma conversa de finalidade profissional, que se refere ao ato de duas
pessoas se colocarem de frente uma da outra e tem como objetivo obter informacdes sobre o
assunto definido.

A coleta de dados foi realizada nas ESF’s em Ouricuri, agendadas previamente e
realizada nas dependéncias das unidades, em local reservado e conduzidas pelo pesquisador
principal. Foi solicitada a autorizacéo de uso de imagem e voz (APENDICE C) e as informagdes

foram, entdo, gravadas e registradas.
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4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados passaram por uma analise tematica e foram organizados categoricamente,
debatidos com base na literatura relevante. A analise tematica, procura oferecer a compreenséao
ao autor, ndo interferindo na mensagem transmitida, através da segmentacdo do assunto,
extraindo o conhecimento presente nele (Severino, 2016).

Para Minayo (2009), a categorizacdo tematica possibilita 0 compartimento dos relatos
expostos pelos participes, englobando aspetos comuns que se assemelham, proporcionando a

exploragéo dos questionamentos sugeridos.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O presente trabalho atendeu aos preceitos presentes na resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, no qual atende termos e condicOes a serem seguidos e trata de um sistema
integrado pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS do CN) e pelos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) compondo um sistema que utiliza mecanismos,
ferramentas e instrumentos proprios de interrelacdo que visa a protecdo dos participantes de
pesquisa (Brasil, 2012).

Os participantes do estudo foram informados quanto a natureza e objetivos da pesquisa,
a manutencdo da identidade e do sigilo das informacGes coletadas, além da liberdade de
desligar-se da pesquisa em gqualquer momento de sua execu¢do. Assinaram tambeém o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para registro de conhecimento da pesquisa.

Esta resolucao atendeu aos fundamentos éticos e cientificos apropriados das pesquisas
envolvendo seres humanos. Um método sistematico e formal que implica em respeito ao
participante do estudo, garantindo que danos fossem evitados e assegurando a sua vontade de
contribuir e permanecer na pesquisa.

Para garantir a autonomia da pesquisa, foi enviado um pedido de autorizacdo a
Secretaria de Saude de Ouricuri — PE, antes de ser iniciada a coleta de dados. Ao abordar os
profissionais de enfermagem na Unidade Basica de Saude foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido —
TCPE contendo todas as informagGes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil
entendimento, para 0 mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se prop6e participar
(APENDICE B).
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A analise ética da pesquisa na area de satde implicou em quatro itens fundamentais, sdo
eles: respeito ao participante da pesquisa; risco-beneficio; garantia que os danos previsiveis
foram evitados e uma relevancia social da pesquisa, por tanto tem como objetivo garantir a
equidade dos participantes e assegurar seus direitos e deveres.

No que diz respeito a confidencialidade e o sigilo dos participantes, foi informado de
que sua participacdo ou ndo na mesma, nao o traria qualquer prejuizo. Assim, para aqueles que
almejarem contribuir com a participagdo foram entregues o TCLE e solicitacdo da assinatura
do TCPE. O principio da confidencialidade, privacidade e dignidade da pessoa humano, foi
contemplado quando as identidades de todos os participantes ndo foram reveladas.

A pesquisa apresentou riscos minimos para 0s participantes, como constrangimento,
vergonha, medo, inseguranca e apreensdo relacionados a participacdo, além de risco de dano
emocional e social. Para mitigar esses riscos, 0s dados foram coletados exclusivamente pelo
pesquisador, garantindo privacidade e confidencialidade, e assegurando que as informagdes nao
seriam usadas em detrimento dos participantes.

A identidade dos envolvidos foi mantida em total sigilo e a pesquisa pode ser
interrompida a qualquer momento, conforme a decisdo dos participantes. Nas ocasides em que
o instrumento utilizado no estudo trouxe algum incomodo ao participante, isto €, foram
constatadas modificacdes que demandam ajuda imediata ou tardia, eu Halana Cecilia Vieira
Pereira ou lalli Camila Pereira de Oliveira éramos as responsaveis a direciona-lo ao Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), do municipio de Ouricuri para atendimento
psicoldgico.

Os beneficios da pesquisa incluiram a discusséo sobre a adesdo dos homens na atencéo
priméaria e a geracdo de conhecimento para a comunidade cientifica, enriquecendo a literatura
académica sobre o tema, profissionais de salde e para populacdo em geral.

Para garantir o anonimato dos participes do estudo, foi dado codinomes para cada um
deles Enfermeiro (E1) Enfermeiro 2 (E2) e assim consecutivamente. Dessa forma, esta pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Doutor Le&o Sampaio -

UNILEAO para apreciaco e foi aprovada com parecer de n° 7.537.922.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A coleta de dados foi realizada atraves de uma entrevista semiestruturada com 11
participantes, profissionais enfermeiros que atuam nas ESF’s, localizadas no municipio de
Ouricuri-PE. Abaixo dispdem-se os dados referente ao perfil sociodemografico e profissional
de cada participante.

Todos os participantes mencionados responderam aos questionamentos por meio da
realizacdo das entrevistas, desenvolvidas de forma presencial pela pesquisadora. Além disso
tornaram-se adequados aqueles que estiveram de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao

assinando os termos descritos no TCLE e TCPE.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Ao elaborar o perfil dos participantes do estudo, procurou-se identificar variaveis
sociodemograficas relevantes, tais como idade, grau de escolaridade, estado civil e tempo de

atuacdo. As informacdes relativas a essas variaveis estdo apresentadas no QUADRO 1 a seguir:

Quadro 1. Dados sociodemograficos provenientes da coleta de dados. Ouricuri, Pernambuco,
Brasil. 2025.

VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTUAL
FAIXA ETARIA N %
28 a 34 anos 3 27,27%
35 a 40 anos 7 63,64%
41 a 45 anos 1 9,09%
ESCOLARIDADE N %
Ensino superior completo 3 25%
Pds-graduacao 9 75%
ESTADO CIVIL N PERCENTUAL
Casado(a) 5 45,45%
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Solteiro (a) 6 54,55%
TEMPO DE ATUAC}AO N PERCENTUAL

6 meses a 2 anos 4 36,36%

Acima de 2 anos 7 63,64%

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2025.

A amostra da presente pesquisa foi composta por 11 participantes, 0s quais atuam
diretamente com a satde do homem. Em relacdo a faixa etaria, a maioria se encontra entre 35
e 40 anos, representando 63,64% (n=7) dos entrevistados. Participantes com idades entre 28 e
34 anos somaram 27,27% (n=3), e apenas 9,09% (n=1) tinham entre 41 e 45 anos.

No que se refere a escolaridade, 25% (n=3) dos participantes possuem ensino superior
completo, enquanto 75% (n=9) possuem pos-graduacéo, evidenciando alto grau de qualificacdo
técnica e profissional. Quanto ao estado civil, observou-se que 54,55% (n=6) séo solteiros,
enquanto 45,45% (n=5) se declararam casados. E por fim em relacdo ao tempo de atuacéo na
area, 63,64% (n=7) trabalham ha mais de dois anos, e 36,36% (n=4) atuam entre seis meses e
dois anos. Nenhum profissional comunicou tempo inferior a seis meses de experiéncia.

E relevante salientar a importancia do tempo de atuagdo do enfermeiro no atendimento
a saude do homem na atencdo primaria, pois esta relacionada diretamente a qualidade,
efetividade e humanizacéo do cuidado prestado. Profissionais com mais tempo de experiéncia
tendem a ter maior vivéncia pratica, dominio dos protocolos e sensibilidade para identificar
necessidades especificas dos homens. No entanto, se a formacao inicial ou continuada nédo
contemplou aspectos de género, podem reproduzir estigmas ou negligenciar demandas
especificas da populacdo masculina.

Enfermeiros experientes que participam de capacitacfes tendem a atuar com mais
seguranca e abordagem resolutiva. Assim, a experiéncia associada a qualificacdo permite ao
enfermeiro oferecer um cuidado mais humanizado, resolutivo e sensivel as necessidades dos
homens, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade masculina e o fortalecimento da APS
(Santos e Andrade, 2023).
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5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

A seguir, sdo apresentadas as categorias tematicas construidas a partir da analise dos
dados deste estudo, as quais permitem compreender, de forma aprofundada, os principais
fatores que influenciam o cuidado a satde do homem na Atencdo Primaria. As categorias
abordam as percep¢des sobre a masculinidade hegemdnica e seus impactos, 0s obstaculos
enfrentados na busca ativa dessa populacdo e as estratégias utilizadas pelos profissionais de

enfermagem para promover o acesso e o acolhimento dos homens nos servigos de saude.

5.2.1 Percepgdes sobre masculinidade hegeménica e seus impactos na satde masculina

A masculinidade hegemdnica ¢ um padrdo social que define o que significa ser
“masculo” em uma sociedade e que frequentemente esta ligado a forca, resisténcia,
independéncia e dominio, porém uma das principais dificuldades é a resisténcia social as
mudancas, pois esse paradigma costuma reforcar papéis de género tradicionais, prejudicando a
aceitacdo de diferentes aspectos de ser homem ou de expressar a propria identidade podendo
gerar confrontos internos e externos, além de abalar as relagfes interpessoais (Connel,
Messerschmidt, 2013).

No decurso das entrevistas, umas das questdes centrais foi qual o seu entendimento
sobre a masculinidade hegemdnica e como ela poderia influenciar na adesdo dos homens ao
cuidado de saude, ap0s o questionamento sobre o assunto alguns profissionais relataram que

nada entendiam, no entanto outros expressaram algum conhecimento.

“Masculinidade hegemonica acredito que seja um conjunto de fatores culturais
gue levam a uma cultura machista da nossa propria realidade. ” (E5)

“Agora vocé me pegou viu, masculinidade hegeménica, tem esse termo? Bem.
Pela l6gica da palavra, € um homem gue se apresenta muito masculo, muito
aquele padrao tipico de homem, se for levar para a parte sexual, heterotépico. ”
(E7)

“Hegemdnica? Seria alguma coisa, tipo, masculinidade, tipo, no geral? Tipo,
no contexto do homem em si, tipo assim, todos 0s aspectos masculinos. Seria
aquele homem, eu estou falando assim, mas eu nunca ouvi falar nesse termo

diretamente voltado para a masculinidade. Entdo, eu penso que pode ser
aquele, pode ser caracterizado como a masculinidade no geral. Tipo, eu ndo sei
se tem a ver, eu posso até estar falando besteira [...] n&o sei se tem a ver. E
mais ou menos isso. O homem mésculo, o homéo, é tipo 0 homem masculino.
No geral, eu acho que o homem é hétero. ” (E9)
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“Pelo que eu j& estudei, pelo que eu vejo também na rotina do dia a dia, né? A
gente ainda ver querendo ou ndo de um modelo patriarcal, né? Em que o
homem ele é tido como o chefe da casa, como o lider da familia. Sé que a gente
também percebe que esse conceito ele vem mudando. Porque cada vez mais nds
mulheres né, saimos de casa, continuamos fazendo os afazeres domésticos, mas
a gente também sai de casa para trabalhar, para estudar. Entdo, esse perfil de
lideranca, a gente nota que ele tem se invertido com o passar do tempo. Mas o
que eu entendo, né? Por masculinidade hegemonica, é essa questéo de o
homem assumir esse papel de chefia, de lideranca na sociedade. E em ambitos,
sentidos e contextos também.” (E4)

As falas demonstram que o conhecimento sobre a masculinidade hegemdnica, entre 0s
profissionais de saude diferenciam-se muito, alguns dos entrevistados tiveram um breve contato
com termo e correlacionavam com um padrdo de praticas dominantes dos homens perante a
sociedade como fatores culturais que reforcam um padrdo de masculinidade, comportamento
patriarcal e machista, outros informaram n&o ter tido contato e demonstravam que ndo tinha
conhecimento sobre, assim ndo respondendo com clareza o conceito.

A masculinidade hegemdnica é uma préatica cultural que atua de forma reativa,
evidenciando que inimeros homens tendem a ter uma deficiéncia no autocuidado e em
comportamentos relacionados a saude. Essa dificuldade é mantida tanto pelo reforco positivo
quanto pelo negativo, com as respostas muitas vezes atuando como mecanismos de saida e
evitacdo (Sousa, 2022).

A masculinidade é um conjunto de praticas em torno da posicdo dos homens dentro das
estruturas de relacbes de género. Frequentemente, em uma sociedade, existem varios
parametros desse tipo, para cada ordem de género especifica. Entendendo essa realidade, o
assunto "masculinidade" tornou-se habitual. Um risco desse uso € que se pode comecar a ver 0
género apenas como uma combinacdo de identidades e estilos de vida ligados ao consumo.
Assim, € crucial sempre considerar as relacdes de poder que estdo envolvidas (Connel, 2017).

A dessemelhanca de respostas evidencia a falta de informacéo de alguns profissionais
sobre o tema e de qual forma eles acham que essa masculinidade afeta os homens no
autocuidado na atencao primaria, indicando que muitos deles possam estar deixando de prestar
uma assisténcia de qualidade, devido a falta de entendimento sobre o assunto.

A masculinidade hegemdnica dificulta a adesdo dos homens aos cuidados de salde ao
reforcar valores como autossuficiéncia e negacdo da vulnerabilidade, levando a resisténcia em
buscar atendimento, o que compromete o diagndstico precoce e agrava 0s indices de
morbimortalidade masculina.

Ao serem questionados sobre a forma como a masculinidade hegeménica impacta a

adesdo dos homens aos cuidados com a salde, os entrevistados relataram:
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“... eu acredito que ela esta mais ligada a uma quest&o cultural no sentido de
masculinidade, ou seja do homem achar que n&o precisa de cuidado, que ele é
um homem, que ele é forte, que € vigoroso, entdo que ele ndo esta doente, que
nao esta sentindo nada e acredito que isso seja uma barreira cultural, para que
ele possar ir a uma unidade basica de satde ou procurar por um servico de
saude a tempo de fazer um tratamento de alguma doenga que esteja por
exemplo no processo inicial de evolugo, entdo a masculinidade do homem, que
tem muito haver também com essa questao cultural de machismo até, ela
interfere nesse sentido”... (E1)

“Como eu acho que influencia? Totalmente 100% por conta do preconceito que
foi implantado desde os tempos passados, que 0 homem é forte e ndo pode
adoecer.” (E3)

“Dificulta e muito, na verdade, acho que a maior dificuldade é essa, dos
homens procurarem a unidade, porque, primeiro, as crencas limitantes da
sociedade, né? De que homem é forte, homem tem que estar bem o tempo todo,
homem néo chora, essas coisas de todos véo entrando, até falando
neurologicamente mesmo, né? Mentalmente, [...] vao criando crencas
limitantes que os proprios homens se sentem vulneraveis [...]. Ou pior ainda,
quando é prevencdo, na prevencao, a gente percebe que é muito mais resistente
ainda. Porque quando esta com algum problema, ainda vai, né? Precisa
realmente passar a se cuidar. Mas quando ndo esta, quando é para prevencao,
ai ndo, ndo precisa, ai complica.” (E7)

“Se eu ndo consegui responder a primeira, ndo vou conseguir responder essa,
mas hegemdnica eu acho que € tipo que o cara fala ah, eu sou homem e
acabou-se.” (E8)

As falas em conjunto apontam um pouco de desentendimento sobre como a cultura e 0s
esteredtipos de masculinidade influenciam a satde dos homens entre os profissionais de saude.
Eles expbem a ideia de que o homem deve ser forte, resistente e ndo precisa de cuidados, onde
se cria uma barreira que vem de culturas passadas, impedindo que muitos homens procurem
atendimento médico precoce ou cuidados preventivos.

Destaca-se a graveza da masculinidade dominante na sociedade, tanto entre 0s
profissionais quanto entre os homens, causando a baixa participacdo dos homens nos servicos
de salde no Brasil e a consequéncia que ela pode provocar. Diante disso, pesquisas a respeito
de aspectos culturais e seu impacto no cuidado de saude devem ser conduzidas em formacées
e ambientes profissionais de salde (Guedes et al., 2022).

O processo de construcdo da identidade masculina busca implicacdes e estudos das
bases histdricas e culturais dessas expressdes, objetivando compreender perfis e
comportamentos que se alteram e aqueles que se mantem ao longo do tempo, legitimando uma
predominante forma de masculinidade, a qual denominamos de hegeménica (Procopio, Viana,
2023).
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A visdo de masculinidade hegemdnica, reforcada por costumes machistas, leva o0s
homens a evitarem procurar ajuda por medo de demonstrarem fragilidade, o que, aliado a
preconceitos e crengas, dificulta sua adeséo as a¢bes de cuidado e prevencdo em salde.

5.2. 2 Obstaculos enfrentados para busca ativa do homem na atencéo primaria

A APS desenvolve uma funcdo essencial no desenvolvimento da prestacdo de saude e
cuidado. Todavia, a inclusdo do publico masculino ainda representa um desafio para o0s
profissionais enfermeiros. Os conceitos de género impostos pela sociedade constituem em um
impasse na promocao, prevencdo e reabilitacdo da saide do homem.

Durante as entrevistas, os profissionais de enfermagem relataram 0s principais
obstaculos enfrentados para atrair o pablico masculino as ESF. Os dados da pesquisa apontam
que esses desafios estdo fortemente relacionados ao machismo estrutural presente na sociedade,
que historicamente direciona os cuidados de saude prioritariamente as mulheres. Além disso,
foi destacada a incompatibilidade entre os horarios de funcionamento das unidades e a jornada

de trabalho dos homens, o que também dificulta o acesso desse grupo aos servicos.

“Q preconceito em si, eu acho que € isso, porque nds, enquanto profissionais,
também somos parte da sociedade e fomos ensinados também a isso, entédo
mesmo que a gente nao perceba, a gente entra nesse coletivo de que [...]
primeiro a mulher. Tanto que todos os problemas que tém mulher no meio, a
gente ja esta atras, esta se envolvendo e vai deixando 0 homem em segundo

plano.” (E7)

“[...] E como se o homem n&o pudesse adoecer que ele tem que ser aquele
ser, digamos assim, inabalavel e por ai vai. Com rela¢éo, o0 que eu noto
também, geralmente, nas buscas que a gente ja fez, é a questéo de trabalho
mesmo, porgue geralmente o homem ele trabalha diurno, que coincide com o
horario em que a unidade de salde esta em atendimento. Entdo, até para o
homem vir para a unidade, ele tem essa dificuldade, [...]O trabalho em
primeiro lugar e a saude, muitas vezes, em segundo lugar. Entéo, ele vai
adiando, adiando, adiando e quando ele vem, é como eu jé falei, é quando
muitas vezes ele ja vai com sinais de sintomas que ja esta interferindo, muitas
vezes, no dia a dia, na salde sexual e tudo mais, geralmente, as barreiras sao
essas.” (E4)

“[...]a atencéo bésica, ela falha na satde do homem, ela falha na saude das
populagdes vulneraveis, como a gente ndo vé também o envolvimento de a¢des
para populagbes LGBTQIA+, a gente ndo vé pra trabalhadora do sexo, [...] a
gente aqui tinha o presidio, dificilmente tinha acao desenvolvida Ia, s6 quando
o Ministério Publico, mandava o municipio fazer alguma coisa, entdo acho que
a gente foca muito por uma questéo cultural realizada na atencéo basica na
questao materno infantil. E a propria demanda da UBS, é assim, é lindo como
se escreve o funcionamento, a politica nacional da ateng¢do basica.” (E10)
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“A resisténcia da sociedade na procura pelos servigos de saude, as crengas, o
medo de descobrir os problemas de saude, o preconceito, a autossuficiéncia, a
masculinidade. ” (E6)

“Primeiramente, a gente ndo consegue encontrar eles em casa. Quando a gente
marca palestra, eles ndo vém, quando a gente faz a busca ativa de ligar, de,
geralmente, entdo, quando é gestante que ela é casada e tem seu parceiro, a

gente tenta buscar pra trazer eles também pra consulta, eles ndo vém. Entao,
assim, é muito complicado trazer eles pra unidade. A gente ndo consegue,
muito pouco.” (E2)

O relato dos profissionais indica alguns obstaculos que atrapalham a insercdo dos
homens aos cuidados ofertados nas unidades de satde. Além das barreiras culturais, a falta de
estratégias como flexibilidades do horario de funcionamento que por muitas vezes, coincidem
com o horéario de trabalho do individuo, contribuindo para a necessidade de priorizacdo dos
afazeres pessoais.

E visivel como o sistema cultural e vulnerabilizado sio eminentes a necessidade de
buscar cuidado e assisténcia médica, ou até mesmo a falta de compreenséo sobre a melhora do
bem estar e a prevencdo de enfermidades que podem afetar os homens. Mostrando a caréncia
de qualificacdo para profissionais da satde e administradores, com a finalidade de prestar um
cuidado integral a0 homem. E necessério reestruturar os servicos de satde para fomentar a
busca por cuidados por parte deles. S&o indispensaveis palestras informativas de promocéo de
salde destinadas ao publico masculino, além da implementacdo de horarios alternativos nos
servicos de saude (Nascimento et al., 2022).

Os estudos avaliados constataram obstaculos na adesdo dos homens as unidades de
salde, contendo a inacessibilidade desse publico nos servicos, proveniente da falha na
flexibilidade inconciliada com as suas tarefas diarias e o temor de achados com malignidade
(Fernandes et al., 2022).

5.2.3 Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para atrair a populacdo masculina

O baixo nivel de envolvimento dos homens nos servicos de atencdo primaria exige dos
profissionais, essencialmente dos enfermeiros, habilidades e estratégias necessarias para
promover o cuidado e incentivar o acesso desse grupo a prevencgao.

Em relagdo ao critério de reduzir o ndo envolvimento dos homens com o autocuidado,
observou-se a existéncia de um sistema ainda inflexivel. Durante grande parte das entrevistas,
0s participantes relataram que recorrem frequentemente a palestras educativas, especialmente

no més de novembro, periodo dedicado a campanha de combate ao cancer de prdstata, por ser
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a época em que ha maior adesdo do publico masculino. Destacaram, ainda, que nas rodas de
conversa 0s homens tendem a se sentir mais a vontade para participar e discutir os temas
abordados.

“Entdo, a gente tenta captar aqui 0s homens em todos os momentos. Se vem
para aferir, a pressao, se vem pra uma consulta médica e ai de repente a
médica solicita uma afericao de pressao e tudo. Ai a gente ja tem um cuidado
em... e ai a pressao ta boa? Nao, a pressao ta um pouco alta. Entdo a gente ja
tenta fazer uma orientacdo naquela captacéo ali de uma afericéo de presséo,
justamente por conta da resisténcia, eu estava conversando hoje com uma das
técnicas minhas pra gente tentar fazer essa conversa, tentar ndo a gente ja ta
fazendo, essa conversa sempre que um paciente chegar e simplesmente for
olhar a pressdo, mas ai conversa, como é que ta tomando o

remédio? [...] Entdo a gente tentou orientar de todo jeito, entrou no posto,
colocou 0s pés no posto, a gente tenta captar e incentivar a retornar, que é
melhor.” (E9).

“Buscando sensibilizar a populagdo masculina sobre a importdncia dos
cuidados com a saude. Promovendo educacdo em satde com rodas de
conversas, oficinas, palestras entre outras a¢des. Atendimento da equipe
multidisciplinar, realizar busca ativa dos pacientes faltosos, realizar
campanhas educativas, porta a porta tentando sensibilizar esses homens acerca
da importancia de cuidados, oferecer suporte de satde metal, avaliacédo, exame
fisico”. (E6)

“Estratégia educativa. Eu acredito que a educa¢do em salde

para esses homens, como a maioria esta durante o dia no seu trabalho, é muito
dificil um homem, sé aqueles que trabalham a noite, né? Vigilante, etc. Mas a
maioria esta durante o dia no seu trabalho. Entdo, tendo essa atividade a noite,
a noite reforcar. Nao tendo, eu acho que levar a ambientes de trabalho.
Propostas educativas. Eu creio que seja uma das estratégias que pode
Sfuncionar.” (E7)

“Pronto a gente tem, né, o agente comunitario de saude, que

desempenha um papel importantissimo, porgue € o profissional que esta no
domicilio [...] As campanhas também que so feitas, tipo via internet, via radio,
via TV, também influencia, né. Mas, assim, trazendo mais para a unidade, eu
acho que o nosso ponto chave vai ser o profissional agente de saude. E
qualquer vinda do homem aqui na unidade? As vezes o homem esta aqui, tipo,
ah, veio para renovar uma receita, veio para pegar um medicamento que a
esposa pediu, a gente ja aproveita aquele homem ali e ai ja pergunta o que foi
gue houve. Ai, quando ele vai me dizer, a gente ja tenta trazé-lo, as vezes,
realizar testes rapidos, pedir exames, pedir o PSA e por ai vai. Entéo,
aproveitar qualquer oportunidade dele aqui na unidade, como também
aproveitar os nossos amigos agentes de saude.’’(E4)

As falas em questdo expBem que para incentivar a populacdo masculina em buscar
cuidados preventivos, os profissionais de saude utilizam diversas técnicas, essencialmente a
educacdo em salide que pode ser promovida em varios espagos da unidade, visitas domiciliares,
ou em qualquer interacdo do homem com o servico de satde que ndo seja em busca do cuidado

de si, como a exemplo: pré-natal do parceiro, puericultura, entre outros. O agente comunitario
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de satde é uma figura importantissima devido a sua proximidade diretamente com os familiares
deste publico em questdo, também utilizasse de a¢Bes para promover a participacdo do homem
nos cuidados de saude, por meio de estratégias que favorecam esse acesso, como realizagao de
atividades em horérios alternativos, incluindo periodos noturnos, facilitando assim a ida a UBS.

O papel do enfermeiro € primordial na implementacdo de politicas publicas de saude
voltadas ao publico masculino, além de ter um efeito benéfico na eficacia do atendimento
prestado a esses individuos (Oliveira, Ramos, Gongalves, 2020).

Diante disso, é essencial que os enfermeiros adotem estratégias especificas para atrair a
populacdo masculina aos servicos de satde, como ac¢Ges educativas direcionadas, abordagens
que respeitem sua identidade e valores, horarios de atendimento mais flexiveis e a criacdo de

espacos de escuta qualificados que promovam vinculo e acolhimento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Devemos ter em mente que a salde do homem é um trabalho a ser desenvolvido por
uma equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, ACS, técnico, psicélogo, dentista, etc.) e
que todos devem realizar a¢Oes voltadas para o publico masculino.

A promogdo da satde do homem ainda enfrenta diversos desafios no cotidiano dos
servicos de satde. Profissionais relatam dificuldades que vao desde aspectos culturais e sociais
até questbes estruturais.

Com base nos objetivos de investigar os desafios enfrentados pelos enfermeiros diante
da masculinidade hegeménica e na busca ativa pela promogéo da saide do homem na atencédo
primaria, os dados das entrevistas revelam dificuldades na captacdo e inclusdo do publico
masculino nos servicos de saude, sendo sua participacdo nas ESF’s cada vez mais limitada por
fatores pessoais e institucionais.

Os dados coletados indicam que a principal barreira para a inser¢do do publico
masculino nas UBS’s esta relacionada & masculinidade hegeménica. E importante salientar que
esse obstaculo em trazer o homem aos servicos de saude, traz maleficios a longo prazo para a
manutencdo organica do mesmo, podendo acarretar patologias severas ou limitagdes que
poderiam ser evitadas, ou em casos mais graves levando a morte.

Os profissionais por sua vez enfrentam dificuldades em lidar com essas barreiras, pois
muitas vezes ndo dispdem de estratégias especificas de promog¢édo adequadas para abordar essas
questdes sensiveis e eficientes. Ficou evidente a falta de conhecimento sobre a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Homem, entre os entrevistados, uma vez que poucos foram
capazes de explicar do que se trata a politica e sua importancia para a comunidade.

Em face do que foi apresentado, é pertinente destacar a implementacdo de buscas e
estratégias que visem captar o publico alvo para as instituicdes, promovendo treinamento da
equipe multiprofissional para que sejam aptos a agregar esse grupo e manté-los, buscando
flexibilizar o horario de atendimento nas unidades para que os trabalhadores consigam
participar, estimular a participacdo desde o planejamento familiar até a consulta de puericultura,
ofertar conhecimento através de palestras em momentos oportunos, desconstruir os paradigmas
ligados ao novembro azul motivando o cuidado durante todo o ano.

Diante do exposto, entende-se que é fundamental o incentivo a realizacdo de pesquisas
e estudos voltados a temética da saide do homem, com énfase na compreensdo e aplicagdo da
PNAISH. Tal iniciativa contribuird para a formacéo de académicos e futuros enfermeiros mais

qualificados, capazes de desenvolver estratégias eficazes que promovam maior adesdo do
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publico masculino & APS, respeitando suas especificidades e superando barreiras culturais e
sociais.

A jornada de trabalho extensa, a falta de tempo, especialmente entre os homens
economicamente ativos, contribui para seu afastamento dos servigos oferecidos em horérios
convencionas. Muitos homens priorizam o trabalho em detrimento da saude, reforgando a ideia
de que cuidar-se é um sinal de fraqueza de algo incompativel com seu papel social.

Deste modo, faz-se necessario mais estudos acerca do assunto, tendo em vista um
contexto em que a atencdo a saide masculina ainda € defasada, visando melhorias de qualidade
de vida do homem, fazendo com o mesmo busque cada vez mais os cuidados de salde
primarios, explorando e abordando essas dificuldades, com o objetivo de melhorar a eficcia
da atencdo basica a saude e promover uma abordagem mais equitativa e inclusiva para a
populacdo masculina. Promover agdes educativas em espagos externos, como empresas locais
parceiras, pode ampliar o acesso dos homens aos servicos da ESF. Para isso, é necessario
articular mudancas organizacionais, sensibilizar a equipe de saude e garantir o engajamento dos

gestores.
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APENDICE A - PEDIDO DE AUTORIZACAO A INSTITUICAO PARA COLETA DE
DADOS

Juazeiro do Norte, Ceard, 19 de fevereiro de 2025.
A Secretaria de Saude do Municipio de Ouricuri- PE.
IImo. Sr. Evangelista José dos Santos Junior.

Eu, falli Camila Pereira de Oliveira CPF:115.722.384-29, aluna regularmente matriculado
no décimo semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitéario Dr. Ledo
Sampaio — UNILEAO venho por meio deste, solicitar, de Vossa Senhoria, a autorizacdo para
realizar a pesquisa intitulada: ATUA(;AO DO ENFERMEIRO NA BUSCA ATIVA DE
HOMENS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, orientada pela Prof.2 Dra. Halana Cecilia
Vieira Pereira, CPF: 618.443.143-91. A presente pesquisa tem como objetivo: Explanar os

desafios encontradas pelos profissionais enfermeiros frente a masculinidade hegemadnica.

Trata-se de um trabalho monografico que visa a conclusdo do curso de Graduagdo em
Enfermagem. Comprometemo-nos em zelar pelos principios éticos estabelecidos na resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude — Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres

Humanos.

Certos da vossa compreensdo, agradecemos antecipadamente.

lalli Camila Pereira de Oliveira Prof.2 Dra. Halana Cecilia Vieira Pereira
Pesquisadora Orientadora
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Halana Cecilia Vieira Pereira, 618.443.143-91, do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio esta realizando a pesquisa intitulada “ATUACAO DO ENFERMEIRO NA BUSCA
ATIVA DE HOMENS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, que tem como objetivo:
Explanar os desafios encontradas pelos profissionais enfermeiros frente a masculinidade
hegemonica.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracéo do
projeto de pesquisa, solicitagdo de autorizacio para realizagio da pesquisa no Comité de Etica,
solicitacdo de autorizacdo para realizagdo da pesquisa a instituicdo participante, apresentar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes do estudo, aplicacdo do
instrumento de coleta de dados aqueles participantes que assinarem o TCLE e que atendam aos
critérios de incluséo, organizacdo e analise dos dados, construcdo do relatério de pesquisa e
divulgacéo dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em responder uma entrevista semiestruturada, que consome em média 15 minutos para a
resposta completa das perguntas.

O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, seja um desconforto, vergonha ou
constrangimento, mas que sera minimizado mediante esclarecimentos fornecidos pela
pesquisadora e utilizacdo de uma sala, em que apenas o0 pesquisador e o0 participante estardo
garantindo assim o sigilo das informacdes, privacidade e a flexibilidade de se retirar da pesquisa
quando lhes convier, a fim de evitar qualquer tipo de dano. Nas ocasifes em que 0 instrumento
utilizado no estudo traga algum incomodo ao participante, isto é, foram constatadas
modificacdes que demandam ajuda imediata ou tardia, eu Halana Cecilia Vieira Pereira ou lalli
Camila Pereira de Oliveira seremos as responsaveis a direciona-lo ao Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), do municipio de Ouricuri para atendimento psicologico.

Os beneficios que esse estudo podera trazer serd em forma de informacdes importantes para
a melhora das condicGes de vida do grupo e lancar um olhar critico reflexivo para a situacéo de
salde da populacdo de Ouricuri- PE e promover a conscientizacdo dos profissionais e
académicos da area da saude, a fim de contribuir para melhora deste contexto.

Toda informacédo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. As
respostas, dados pessoais serdo confidenciais e seu home nao aparecera em questionarios, fitas
gravadas, fichas de avaliacdo, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apos ter iniciado entrevista. Se tiver alguma ddvida a respeito dos objetivos
da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar eu Halana Cecilia Vieira
Pereira ou lalli Camila Pereira de Oliveira, na Avenida Ledo Sampaio, Campus Salde, Juazeiro
do Norte — CE, nos seguintes horarios: 08:00h as 12:00h e 13:00h as 16:00h.
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Se desejar obter informacdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio localizado, na Avenida Ledo Sampaio, telefone: (88) 2101.1058. Juazeiro do
Norte — CE.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apds leitura

minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “ATUACAO DO ENFERMEIRO
NA BUSCA ATIVA DE HOMENS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, assinando o
presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu )
portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n °
, residente a
Rua , bairro
, ha cidade de , autorizo o uso

de minha imagem e voz, no trabalho sobre titulo ATUACAO DO ENFERMEIRO NA BUSCA
ATIVA DE HOMENS NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE, produzido pela aluna do curso
de Enfermagem, semestre 9°, turma 325, sob orientacdo do(a) Professor(a) Halana Cecilia
Vieira Pereira. A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem e voz acima mencionadas em todo territorio nacional e no exterior.

Por esta ser a expressdo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizagdo em 02
(duas) vias de igual teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Cedente
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APENDICE D — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Iniciais do nome:

1 Perfil dos profissionais enfermeiros

1.1 Sexo: (') feminino () masculino

1.2 Idade: 1.3 Estado civil:
o( )< 24 anos o( ) Solteira
o( ) 25a 34 anos o( ) Casada/Unido consensual estavel
¢( ) 35a44 anos ¢( ) Separada
o( )>de 44 anos ¢( ) Divorciada
( ) Vilva

1.4 Tempo de atuacdo na ESF 1.5 Pos-graduacdo:

o( ) 3211 meses () Saude da Familia ( ) outras, qual (is)

() lano Mestrado: Sim () N&o ( )

o( )2 a4 anos Sendo a resposta sim, especifique em que linha de
estudo:

*()5a7anos Doutorado: Sim () Néo ()

e( )8a10anos Sendo sim, em que linha de estudo:

¢( )> que 10 anos

1. O que vocé entende por masculinidade hegeménica?
2. Como a masculinidade hegeménica influencia a adesdo dos homens aos cuidados de saude?

3. Quais sdo as principais barreiras culturais e sociais que dificultam a busca ativa dos
enfermeiros para envolver os homens nos cuidados de salde preventivos?

4. Quais séo as principais estratégias educativas que os enfermeiros podem usar para esclarecer
0s homens sobre a importancia de exames preventivos e cuidados continuos com a satde?

5. Na sua experiencia quais barreiras dificultam os homens na busca pelo autocuidado?



ANEXOS

42



ANEXO A: TERMO DE ANUENCIA

43

DECLARACAO

Eu, Evangelista José dos Santos Junior, CPF: 068.889.864-54, Coordenador
de Atengdo Bésica da Secretaria Municipal de Satide da cidade de Ouricuri- PE, CNPJ
11.040.904/0001-67, declaro ter lido o pro;eto intitulado, ATUACAO DO
ENFERMEIRO NA BUSCA ATI)
SAUDE, que serd desenvolvido
Pereira, CPF 618.443.143-9
115.722.384-29, autorizarei a
do parecer de aprovagdo por
em vista conhecer e fazei ¢
Resolugdes 466/12 e 510/16 d

ra. Halana Cecilia Vieira
erelra# de Oliveira, CPF
Sp esqulg m te apresentagdo
vinculado no sistema dsﬁfla ‘orma Brasil, tendo
r as Resolugdes lf-',tlcas Brasdeu‘as, em especial as

Declaramos ainda que esta institui¢do estd -. te de suas con'esponsablhdades
como instituigdo copamen ¥ o de pesqulsa, destacando o
comprometimento das pesquisad a seguranga ¢ bem-estar dos
participantes da pesquis P

E‘Tmumm
— COREN Ent- 50225 - ppoainde

-PEXCE

|9
Evangelista José dos Santos Junior
Coordenador de Atengdo Primaria da Secretaria Municipal de Satde




ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO~DR. Plataformoa
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ATUA(}AO DO ENFERMEIRO NA BUSCA ATIVA DE HOMENS NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Halana Cecilia Vieira Pereira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 85349124.5.0000.5048

Instituicao Proponente: Instituto Leao Sampaio de Ensino Universitario Ltda.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.537.922

Apresentacao do Projeto:

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA BUSCA ATIVA DE HOMENS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -
Introdugao: A Unidade Basica de Saude (UBS) foi desenvolvida objetivando ser o primeiro contato do
usuario com o Sistema Unico de Saiude (SUS) para organizar seu itinerario assistencial por toda a RAS ao
longo do tempo e em diferentes condi¢goes de saide devendo levar em consideragao o contexto familiar e
comunitario dos usuarios. Os fatores que afetam a satde do homem estao associados aos conceitos de
géneros desenvolvidos ao longo da histéria. Na qual o homem ¢é visto como um ser de for¢a e coragem que
nao pode adoecer. Essas crengas sociais impedem que os mesmos busquem os servicos de saude,
principalmente quando se trata de promover a saude e prevenir doeng¢as. Desta forma o presente estudo
teve como Objetivo: Explanar os desafios encontradas pelos profissionais enfermeiros frente a
masculinidade hegemodnica. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo com
abordagem qualitativa, onde o estudo realizado sera de forma explorativa e descritiva com o intuito de
alcancar os objetivos propostos. Que sera realizada nas unidades basicas de saude, da cidade de
OuricuriPE com os profissionais enfermeiros em abril de 2025. O método utilizado para a coleta de dados
sera uma entrevista semi-estruturada, por meio de perguntas abertas que serao gravadas e passarao por
um a analise

tematica de contetido, organizados categoricamente.

Enderego: :Av. Padre Cicero, n° 2830 Térreo

Bairro: Crajubar CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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