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RESUMO 

 

As decisões relacionadas ao autocuidado entre os homens, são influenciadas por fatores 

externos como os estereótipos de gênero, moldados por paradigmas socioculturais. Tendo em 

vista essas barreiras, torna-se essencial desenvolver estratégias que favoreçam a inclusão desse 

público nos serviços de atenção básica. Este estudo teve como objetivo explanar os desafios 

encontrados pelos profissionais enfermeiros frente a masculinidade hegemônica. Trata-se de 

uma pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, com caráter exploratório e descritivo. A 

amostra foi composta por 11 enfermeiros atuantes em unidades da ESF no município de 

Ouricuri, Pernambuco, com pelo menos um ano de atuação. Foram excluídos os profissionais 

afastados por motivo de licença ou férias. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas 

semiestruturadas, e a análise foi realizada por categorização temática com base na literatura 

científica. Os resultados evidenciam que a inclusão do homem nos serviços de saúde ainda 

representa um desafio, devido à resistência cultural ao cuidado, associada à percepção de 

fragilidade. A masculinidade hegemônica permanece como um entrave importante, refletindo-

se em dificuldades de acesso e continuidade do cuidado. Mediante o exposto, constata-se que a 

captação e adesão do homem na ESF é um problema de saúde pública, exigindo ações 

intersetoriais e formação profissional voltada para o acolhimento e a equidade no cuidado. 

 

Palavras-Chaves: Saúde do homem. Atenção primária. Enfermagem.  
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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 INTRODUÇÃO 

 

A atenção primária à saúde (APS) deve estar difundida em todo o território e serve como 

base das redes de atenção à saúde (RAS), que são formadas por outras ações e serviços 

organizados em regiões de saúde. A Unidade Básica de Saúde (UBS) foi desenvolvida 

objetivando ser o primeiro contato do usuário com o Sistema Único de Saúde (SUS) para 

organizar seu itinerário assistencial por toda a RAS ao longo do tempo e em diferentes 

condições de saúde devendo levar em consideração o contexto familiar e comunitário dos 

usuários (Melo et al., 2021).  

No que se refere à procura do homem por serviços de saúde, a influência acerca de 

decisões de autocuidado está interligada a fatores como os estereótipos de gênero que são 

causados por barreiras socioculturais. Na estruturação da masculinidade na sociedade, o sexo 

masculino é considerado “proibido” de ser vulnerável, e o adoecimento é tido como símbolo de 

fragilidade, isso leva a exposição e, consequentemente, negligencia-se o autocuidado (Santos, 

2020). 

Os fatores que afetam à saúde do homem estão associados aos conceitos de gêneros 

desenvolvidos ao longo da história.  Na qual o homem é visto como um ser de força e coragem 

que não pode adoecer.  Essas crenças sociais impedem que os mesmos busquem os serviços de 

saúde, principalmente quando se trata de promover a saúde e prevenir doenças. Ainda existem 

muitas resistências encontradas pelo público masculino em relação a organização dos serviços 

de saúde, principalmente com relação ao acesso, na atenção e na possível falta de capacitação 

de alguns profissionais em relação às particularidades da saúde masculina, ocasionando o 

afastamento desse serviço (Júnior et al., 2022a).   

Sobre a participação do homem no cuidar de si, a estratégia de saúde da família  (ESF) 

é de extrema importância, visto que os modelos sociais e culturais de gênero estabelecidos na 

sociedade criam estereótipos sobre ser homem e tratar-se, sendo necessário mudar o 

entendimento de que a prevenção da saúde é uma prática não somente feminina e sim masculina 

também, superando a ideologia hegemônica e criando novos modelos referenciais para superar 

os obstáculos no processo de mudança (Júnior et al., 2022b).  

Dados epidemiológicos indicam que no ano de 2016 houve 686.668 mortes de homens 

contra 523.195 de mulheres, em razão da falta de profissionais capacitados em atender o público 

masculino, bem como, serviços voltados para a promoção e educação em saúde e a baixa 

procura pelos serviços em UBS por essa população, em consequência de estereótipos, no qual 

a doença é vista como sinal de fraqueza masculina (Moura; Fonseca, 2018 apud. Silva, 2022). 
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No ano de 2009 foi criado a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 

(PNAISH), implementada pelo Ministério de Saúde (MS), tornando prioritário a APS um 

ambiente imprescindível para promover o cuidado à saúde dos homens. A promoção de 

incentivos orçamentários e participação do público masculino em iniciativas de saúde 

aumentando a probabilidade de uma transformação no cenário da saúde dos homens no Brasil 

(Brasil, 2009). 

A PNAISH visa fomentar medidas para garantir o aumento do acesso da população 

masculina aos serviços de saúde, particularmente à APS, tendo em vista as diversas estruturas 

organizacionais, a capacidade operacionais e tecnológicas dos sistemas locais de saúde. Essa 

política estabeleceu a compreensão das características e singularidades dos homens a partir do 

ponto de vista da masculinidade em seus diferentes contextos socioculturais, que serve como 

bases a compreensão da saúde humana como um conjunto de ações que visam promover, 

prevenir e ajudar e recuperação em todo o país (Souza et al., 2021). 

Assim, esse trabalho tem a seguinte pergunta de partida: quais as barreiras enfrentadas 

pelo profissional enfermeiro na busca ativa pela população masculina no acesso a Atenção 

Primária à Saúde? 

 Diante do exposto, o estudo justifica-se pela curiosidade própria da autora e a 

necessidade de ampliar pesquisas acerca da temática visando desenvolver instrumentos que 

aumentem a adesão dos homens na prevenção à saúde, proporcionando diminuições de agravos 

e doenças incapacitantes, resultando em uma senescência prazerosa desse grupo da população.  

O presente trabalho é relevante, pois ajudará detectar e planear os desafios, sendo capaz 

de estimular elucidações práticas para a melhoria e o aperfeiçoamento do atendimento aos 

homens.  Podendo favorecer uma perspectiva eficiente e especificada na promoção de saúde e 

prevenção de doenças. 

A presente pesquisa contribuirá para a observação de fatores que impedem a busca 

masculina por cuidados na APS, destacando a transcendência do público masculino que está 

inserido na busca ativa assim como os demais grupos da população (idosos, mulheres, crianças). 

Além disso, será pertinente para a formação acadêmica, visando as considerações significativas 

desenvolvidas nesta pesquisa, explorando formas e maneiras em aumentar a demanda de 

homens nos serviços de saúde buscando prevenir doenças e complicações. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

Explanar os desafios encontradas pelos profissionais enfermeiros frente a masculinidade 

hegemônica. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 Investigar obstáculos enfrentados pelos enfermeiros na busca ativa para a promoção da 

saúde do homem na atenção primaria; 

 Identificar estratégias utilizadas pelos enfermeiros para atrair a população masculina aos 

serviços de saúde. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 CONSIDERAÇÕES ACERCA DA SAÚDE DO HOMEM. 

 

A invisibilidade da saúde do homem nos serviços de saúde tem raízes profundas em 

aspectos culturais e sociais. Durante muito tempo, os homens foram vistos como um grupo 

menos necessitado de cuidados, resultando na falta de estratégias direcionadas às suas carências 

específicas. Isso levou a um enfraquecimento em relação à saúde masculina, refletido na baixa 

participação em serviços de saúde (Santos et al., 2021). 

O gênero é compreendido como uma condição inspirada em fatores socioculturais, 

responsável pelo embasamento de relações sociais. Devido a cosmovisão 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 força e invulnerável, enquanto a doença é um 

sinal de vulnerabilidade (Sousa et al., 2020). 

A saúde do homem no Brasil começou a ser vista como um importante problema de 

saúde pública, após levantamentos que revelaram índices alarmantes de morbimortalidade entre 

homens em comparação com mulheres. Esses dados indicam que os homens tendem a adotar 

hábitos de vida menos saudáveis, como o consumo excessivo de álcool, tabagismo, práticas 

sexuais que afetam de forma significativa a saúde masculina (Silva, Alves, 2024).  

Corroborando com o autor supracitado, fatores como o estresse e as exigências do 

trabalho afetam claramente a saúde mental e física dos homens. Os hábitos de virilidade muitas 

vezes associada à resistência em busca de ajuda e ao estigma em relação à saúde mental 

intensificam ainda mais essa situação. Essa realidade reflete a necessidade urgente de 

estratégias específicas que abordem não apenas a prevenção de doenças, mas também a 

promoção de hábitos de vida saudáveis. 

O setor de saúde precisa urgentemente, promover mudanças que ampliem a equidade e 

a integralidade da assistência. Sendo necessário que os profissionais e os serviços de saúde 

disponibilizem uma abordagem mais compreensível às questões de gênero, promovendo um 

espaço onde os homens sintam-se seguros para expressar suas preocupações e irem em busca 

de cuidados (Cavalcanti et al., 2014). 
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3.2 POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO INTEGRAL Á SAÚDE DO HOMEM (PNAISH) 

 

O processo de institucionalização do SUS, regulamentado pela Lei Orgânica da Saúde 

(LOS) nº 8.080/1990, trouxe significativos avanços na abordagem de saúde no Brasil, 

entretanto suas diretrizes e implementações não só garantem o acesso a saúde, mas também 

promovem um ambiente de trabalho que valoriza a singularidade dos profissionais e a relação 

com os usuários, 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 nº 

1.944, é uma resposta as disparidades e barreiras que a saúde masculina encara no Brasil. 

Historicamente, os homens têm o hábito de evitar a busca pelos serviços de saúde, o que leva a 

diagnósticos tardios de doenças e a um aumento na taxa de mortalidade devido a condições que 

poderiam ser evitadas (Brasil, 2009).  

Visando atingir seu propósito, a PNAISH tem que ser elaborada com base em cinco 

eixos temáticos: o primeiro é o acesso e acolhimento, que tem o objetivo de criar um espaço 

inclusivo aos homens reorganizando as ações de saúde; o segundo é a saúde sexual e 

reprodutiva, que incentiva a discussão de temas relacionados à saúde masculina e da decisão 

pessoal de escolher ter filhos ou não; o terceiro é a paternidade e cuidado que incentiva a 

população quanto aos benefícios do homem participar das fases da gestação, criando vínculo 

filho/homem/parceira; o quarto fala sobre as doenças prevalentes na população masculina, 

enfatizando a relevância da atenção primária na assistência à saúde do homem, facilitando o 

acesso e garantindo qualidade no atendimento; o quinto discorre sobre a prevenção de 

violências e acidentes, sugerindo táticas preventivas na área da saúde, envolvendo toda a 

população, incluindo administradores da saúde e profissionais (Brasil, 2009). 

Nota-se que apesar da existência de uma política de atenção voltada para a saúde do 

homem, muitas de suas alegações não foram implementadas efetivamente, necessitando de 

mudança na forma como os homens veem o autocuidado. É fundamental garantir a preparação 

precoce em ações de atenção primária por meio de: acolhimento, assistência adequadas à 

população masculina, investimento em educação, melhoramento do atendimento, expansão das 

informações sobre saúde e aparelhamento dos serviços (Scussel, Machado, 2017). 

A PNAISH, objetiva desenvolver recursos a saúde dessa população, garantindo a 

atenção integral, orienta ações voltadas para a saúde masculina, com o propósito de incentivar 

o autocuidado e reiterar que a saúde é um direito social fundamental e de cidadania de todos os 

homens no Brasil (Ferreira et al., 2016). 
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Em resumo identifica-se que a instalação de uma nova política de saúde direcionada a 

indivíduos historicamente afastados e pouco validados no âmbito das políticas públicas, se dará 

aos poucos de maneira gradual e processual através de muitos conflitos políticos e 

organizacionais. Todavia são indispensáveis os investimentos em propostas de assistência 

coletiva que gerem novos processos de trabalho que favoreçam a identificação das carências 

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

 

3.3 ATENÇÃO BÁSICA E SAÚDE MASCULINA 

  

As causas pelas quais o homem adoece não englobam apenas fatores externos como 

lesões, agressões ou traumas fatais, existem também fatores relacionados a saúde-doença-

cuidado, entre essas condições destacam-se hipertensão que está intimamente ligado ao 

sedentarismo e hábitos de vida inapropriados como dietas rica em sódio, sendo um fator que 

predispõe a doenças cardiovasculares, diabetes, com crescente incidência no tipo 2 relacionada 

a falta de atividade física e aumento da obesidade, problemas cardíacos como fatores de risco 

níveis elevados de colesterol, pressão arterial alta e tabagismo, problemas respiratórios como a 

DPOC também  relacionados ao  tabagismo e a exposição a poluentes, modificando a qualidade 

de vida e a capacidade funcional dos homens, câncer de próstata, neoplasia mais comum que 

acomete os homens acima de 50 anos (Alves, Costa, 2020). 

Os homens regularmente enfrentam dificuldades em reconhecer suas necessidades de 

saúde, muitas vezes mascarando suas fragilidades devido a normas culturais que vinculam 

masculinidade à invulnerabilidade. Culturalmente, ser homem está associado à força e a 

capacidade de enfrentar desafios sem demonstrar fraqueza, essa mentalidade leva a priorização 

do trabalho e o dano à saúde. Para eles à UBS, é vista como espaço feminino, devido a 

predominância de campanha e ferramentas educativas voltadas para amamentação, câncer de 

mama, câncer do colo uterino, habitualmente ligado à saúde da mulher, como também o tempo 

de funcionamento coincidir com o horário de trabalho resultando na baixa procura pelos 

serviços, representando um obstáculo significativo para a promoção da saúde masculina 

(Marques, Moraes, Uehara, 2020).  

Dentro do cenário da APS, nota-se uma fragilidade e falta de ações focadas 

especificamente na saúde do homem, esta lacuna evidência a urgência em sensibilizar os 

profissionais de saúde que assistem a essa população, incentivando-os a reconhecer e atender 

essa demanda. É crucial que esses profissionais desenvolvam relações significativas com os 

homens, promovendo um ambiente de confiança onde possam expressar suas necessidades de 
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saúde. Ao adotar essa abordagem, a APS tornar-se um local mais inclusivo e oportuno para a 

saúde masculina, contribuindo para a redução das desigualdades em saúde e melhorando a 

qualidades de vida dos homens. A sensibilização e capacitação dos profissionais são, portanto, 

passos essenciais para transformar a prática da atenção primária e atender adequadamente as 

necessidades da população masculina (Santos et al., 2020).  

Outra condição bastante considerável é a relevância que o trabalho preenche na vida dos 

homens, ficando entendido por eles como uma atividade de primeira prioridade em suas vidas. 

A ocupação profissional é um dos alicerces onde o indivíduo demonstra seu poder pessoal, 

habilidade de agir e tomar decisões quando se é requisitado, também de onde provém o seu 

sustento e da sua família. Entretanto tendem a dar prioridade ao trabalho mesmo em situações 

de doenças, deixando de lado a procura pelos serviços de saúde até a manifestação de sintomas 

que os impeçam de desenvolver suas atividades profissionais (Garcia, Cardoso, Bernardi, 

2019).  

A APS deve ser a porta de entrada para os usuários nos serviços de saúde. Solucionando 

as principais demandas através de um conjunto de ações individuais e coletivas, que englobem 

a promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação dos clientes (Oliveira, Ramos, 

Gonçalves, 2020). 

 

3.4 ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NA ASSISTÊNCIA A SAÚDE DO HOMEM 

 

De acordo com a Lei do Exercício profissional de Enfermagem nº 94.406/87, considera 

a consulta de enfermagem uma tarefa específica do profissional enfermeiro, o mesmo aplica 

técnica científica para detectar situações de saúde/doença, elaborar e aplicar intervenções de 

enfermagem que auxiliem na prevenção, promoção, recuperação, proteção da saúde, e 

reabilitação do indivíduo, família e comunidade (Nascimento et al., 2018). 

Para engajar a população masculina na atenção primária, é essencial considerar fatores 

como escolaridade, idade, sexo e condições socioeconômicas. Nesse contexto, o enfermeiro na 

ESF desempenha um papel crucial, promovendo educação em saúde por meio de palestras e 

oficinas sobre temas relevantes, como doenças comuns e cuidados preventivos. Campanhas 

como o “Novembro Azul” podem incentivar a participação masculina, utilizando materiais 

educativos para reforçar a importância da prevenção. O enfermeiro também pode adotar 

estratégias holísticas que abordem saúde mental, incentivem a socialização 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 atenção primária a saúde (APS), o papel do enfermeiro é primordial na orientação 

em cuidados, promovendo uma abordagem reflexiva com os pacientes. Essa interação não 

apenas fortalece a relação entre profissional e cliente, mas também influencia o paciente a tomar 

decisões sobre sua condição de saúde-doença e perceber como mudanças simples, podem 

modificar sua qualidade de vida (Nascimento et al., 2018). 

A enfermagem desenvolve um papel preciso na promoção da saúde do homem, 

abordando particularidades específicas que frequentemente são negligenciadas. É substancial 

que os profissionais enfermeiros produzam práticas educativas elucidando sobre a importância 

da prevenção e do autocuidado, tratando temas como: práticas de vida saudáveis, doenças 

crônicas e saúde mental. Para mais, estabelecer um ambiente receptivo nas instituições para que 

os homens se sintam atraídos a procurarem os serviços de saúde 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 

o estudo realizado foi de forma explorativa e descritiva com o intuito de alcançar os objetivos 

propostos. 

De acordo com Marconi e Lakatos (2010), na pesquisa de abordagem qualitativa existe 

uma inquietação acerca de compreender os elementos mais intrínsecos expondo em essência “a 

profundidade do comportamento humano” em que o pesquisador preocupasse em buscar e 

selecionar em contextos relativos ao instrumento pesquisado.  

 A pesquisa de carácter exploratório tem o propósito de aumentar o conhecimento sobre 

a problemática, a fim de torná-lo mais claro e de formular suposições. Este tipo de estudo visa 

majoritariamente, o alinhamento de conceitos ou identificação de ideias. Desse modo sua 

estruturação é adaptável, de forma a permitir a análise de copiosos aspectos relacionados ao 

fato analisado (Gil, 2017). 

Consoante Oliveira (2011), o objetivo da pesquisa descritiva é retratar as características 

de uma sociedade, possibilitando a criação de conexões, empregando a coleta de dados e 

técnicas estabelecidas, permitindo maior contato com a problemática.  

 

4.2 LOCAL/PERÍODO DO ESTUDO 

 

O estudo foi realizado nas ESF’S do município de Ouricuri, Pernambuco, Brasil. O 

município de Ouricuri está situado no sertão do estado de Pernambuco, no nordeste brasileiro, 

cidade com cerca de 617 km da capital – Recife, com população estimada em 65.245 habitantes. 

Com área territorial de 2.381,570 km2 e densidade demográfica de 27,40 habitantes por 

km2(IBGE, 2021).  

O município conta com um total de 23 ESF’S, responsáveis por oferecer atendimento 

primário à população. Destas, 14 estão localizadas na zona urbana, onde foi desenvolvido a 

pesquisa, as outras 9 estão distribuídas na zona rural, garantindo que também a população das 

localidades tenha acesso a cuidados de promoção e prevenção. 

A construção 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 permissão da Instituição local 
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(APÊNDICE A) e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), do Centro Universitário 

Doutor Leão Sampaio (UNILEÃO).   

 

4.3 PARTICIPANTES EM ESTUDO 

 

A população 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 inclusão: enfermeiros vinculados à ESF há pelo menos 

um ano, por considerar um período suficiente para adquirir experiência na execução das 

atividades exercidas. E os critérios de exclusão aqueles que se encontram de licença saúde, 

afastamento ou férias, durante o período que ocorreu a coleta dos dados.  

Importante ressaltar que o anonimato foi garantido para os participantes do estudo, 

dessa forma a pesquisadora para não 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 

(APÊNDICE D), na qual constou quesitos subjetivos relacionados aos objetivos e as 

abordagens da pesquisa.  

Foram empregadas perguntas abertas podendo ser respondidas em uma conversação 

informal. Marconi e Lakatos (2021), relatam que, na entrevista semiestruturada, o entrevistador 

tem liberdade para desenvolver cada situação em qualquer direção que considere adequada. É 

uma forma de poder explorar mais amplamente a questão. As autoras também relatam que a 

entrevista semiestruturada possui outros nomes, como assistemática, antropológica e livre. A 

entrevista qualitativa é 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 informações sobre o 

assunto definido.  

A coleta de dados foi realizada nas ESF’s em Ouricuri, agendadas previamente e 

realizada nas dependências das unidades, em local reservado e conduzidas pelo pesquisador 

principal. Foi solicitada a autorização de uso de imagem e voz (APÊNDICE C) e as informações 

foram, então, gravadas e registradas. 



19 

 

  

4.5 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS 

 

 Os dados passaram por uma análise temática e foram organizados categoricamente, 

debatidos com base na literatura relevante. A análise temática, procura oferecer a compreensão 

ao autor, não interferindo na mensagem transmitida, através da segmentação do assunto, 

extraindo o conhecimento presente nele (Severino, 2016). 

 Para Minayo (2009), a categorização temática possibilita o compartimento dos relatos 

expostos pelos participes, englobando aspetos comuns que se assemelham, proporcionando a 

exploração dos questionamentos sugeridos. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 

 

O presente trabalho atendeu aos preceitos presentes na resolução nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012, no qual atende termos e condições a serem seguidos e trata de um sistema 

integrado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP/CNS/MS do CN) e pelos 

Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) compondo um sistema que utiliza mecanismos, 

ferramentas e instrumentos próprios de interrelação que visa à proteção dos participantes de 

pesquisa (Brasil, 2012). 

Os participantes do estudo foram informados quanto à natureza e objetivos da pesquisa, 

a manutenção da identidade e do sigilo das informações coletadas, além da liberdade de 

desligar-se da pesquisa em qualquer momento de sua execução. Assinaram também o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para registro de conhecimento da pesquisa. 

Esta resolução atendeu aos fundamentos éticos e científicos apropriados das pesquisas 

envolvendo seres humanos. Um método sistemático 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 autorização à 

Secretaria de Saúde de Ouricuri – PE, antes de ser iniciada a coleta de dados. Ao abordar os 

profissionais de enfermagem na Unidade Básica de Saúde foi apresentado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE e o Termo de Consentimento Pós-Esclarecido – 

TCPE contendo todas as informações necessárias, em linguagem clara e objetiva, de fácil 

entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propõe participar 

(APÊNDICE B).  
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A análise ética da pesquisa na área de saúde implicou em quatro itens fundamentais, são 

eles: respeito ao participante da pesquisa; risco-benefício; garantia que os danos previsíveis 

foram evitados e uma relevância social da pesquisa, por tanto tem como objetivo garantir a 

equidade dos participantes e assegurar seus direitos e deveres. 

No que diz respeito à confidencialidade e o sigilo dos participantes, foi informado de 

que sua participação ou não na mesma, não o traria qualquer prejuízo. Assim, para aqueles que 

almejarem contribuir com a participação foram entregues o TCLE e solicitação da assinatura 

do TCPE. O princípio da confidencialidade, privacidade e dignidade da pessoa humano, foi 

contemplado quando as identidades de todos os participantes não foram reveladas.  

A pesquisa apresentou riscos mínimos para os participantes, como constrangimento, 

vergonha, medo, insegurança e apreensão relacionados à participação, além de risco de dano 

emocional e social. Para mitigar esses riscos, os dados foram coletados exclusivamente pelo 

pesquisador, garantindo privacidade e confidencialidade, e assegurando que as informações não 

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 decisão dos participantes.  Nas ocasiões em que 

o instrumento utilizado no estudo trouxe algum incomodo ao participante, isto é, foram 

constatadas modificações que demandam ajuda imediata ou tardia, eu Halana Cecilia Vieira 

Pereira ou Íalli Camila Pereira de Oliveira éramos as responsáveis a direcioná-lo ao Centro de 

Referência de Assistência Social (CRAS), do município de Ouricuri para atendimento 

psicológico.  

Os benefícios da pesquisa incluíram a discussão sobre a adesão dos homens na atenção 

primária e a geração de conhecimento para a comunidade científica, enriquecendo a literatura 

acadêmica sobre o tema, profissionais de saúde e para população 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 Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio - 

UNILEÃO para apreciação e foi aprovada com parecer de nº 7.537.922. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista semiestruturada com 11 

participantes, profissionais enfermeiros que atuam nas ESF’s, localizadas no município de 

Ouricuri-PE. Abaixo dispõem-se os dados referente ao perfil sociodemográfico e profissional 

de cada participante.  

Todos os participantes mencionados responderam aos questionamentos por meio da 

realização das entrevistas, desenvolvidas de forma presencial pela pesquisadora. Além disso 

tornaram-se adequados aqueles que estiveram de acordo com os critérios de inclusão e exclusão 

assinando os termos descritos no TCLE e TCPE.  

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 

Ao elaborar o perfil dos participantes do estudo, procurou-se identificar variáveis 

sociodemográficas relevantes, tais como idade, grau de escolaridade, estado civil e tempo de 

atuação. As informações relativas a essas variáveis estão apresentadas no QUADRO 1 a seguir: 

 

Quadro 1. Dados sociodemográficos provenientes da coleta de dados. Ouricuri, Pernambuco, 

Brasil. 2025. 

VARIAVÉL FREQUÊNCIA PERCENTUAL 

FAIXA ETÁRIA 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% 

Pós-graduação 9 75% 

ESTADO CIVIL N PERCENTUAL 

Casado(a) 5 45,45% 
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Solteiro (a) 6 54,55% 

TEMPO DE ATUAÇÃO  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, os quais atuam 

diretamente com a saúde do homem. Em relação à faixa etária, 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 à escolaridade, 25% (n=3) dos participantes possuem ensino superior 

completo, enquanto 75% (n=9) possuem pós-graduação, evidenciando alto grau de qualificação 

técnica e profissional. Quanto ao estado civil, observou-se que 54,55% (n=6) são solteiros, 

enquanto 45,45% (n=5) se declararam casados. E por fim em relação ao tempo de atuação na 

área, 63,64% (n=7) trabalham há 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 experiência. 

É relevante salientar a importância do tempo de atuação do enfermeiro no atendimento 

à saúde do homem na atenção primária, pois está relacionada diretamente à qualidade, 

efetividade e humanização do cuidado prestado. Profissionais com mais tempo de experiência 

tendem a ter maior vivência prática, domínio dos protocolos e sensibilidade para identificar 

necessidades específicas dos homens. No entanto, se a formação inicial ou continuada não 

contemplou aspectos de gênero, podem reproduzir estigmas ou negligenciar demandas 

específicas da população masculina. 

Enfermeiros experientes que participam de capacitações tendem a atuar com mais 

segurança e abordagem resolutiva. Assim, a experiência associada à qualificação permite ao 

enfermeiro oferecer um cuidado mais humanizado, resolutivo e sensível às necessidades dos 

homens, contribuindo para a redução da morbimortalidade masculina e o fortalecimento da APS 

(Santos e Andrade, 2023). 
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5.2 CATEGORIAS TEMÁTICAS  

 

A seguir, são apresentadas as categorias temáticas construídas a partir da análise dos 

dados deste estudo, as quais permitem compreender, de forma aprofundada, os principais 

fatores que influenciam o cuidado à saúde do homem na Atenção Primária. As categorias 

abordam as percepções sobre a masculinidade hegemônica e seus impactos, os obstáculos 

enfrentados na busca ativa dessa população e as estratégias utilizadas pelos profissionais de 

enfermagem para promover o acesso e o acolhimento dos homens nos serviços de saúde. 

 

5.2.1 Percepções sobre masculinidade hegemônica e seus impactos na saúde masculina 

 

A masculinidade hegemônica é um padrão social que define o que significa ser 

“másculo” em uma sociedade e que frequentemente está ligado à força, resistência, 

independência e domínio, porém uma das principais dificuldades é a resistência social às 

mudanças, pois esse paradigma costuma reforçar papéis de gênero tradicionais, prejudicando a 

aceitação de diferentes aspectos de ser homem ou de expressar a própria identidade podendo 

gerar confrontos internos e externos, além de abalar as relações interpessoais (Connel, 

Messerschmidt, 2013). 

No decurso das entrevistas, umas das questões centrais foi qual o seu entendimento 

sobre a masculinidade hegemônica e como ela poderia influenciar na adesão dos homens ao 

cuidado de saúde, após o questionamento sobre o assunto alguns profissionais relataram que 

nada entendiam, no entanto outros expressaram algum conhecimento.  

 

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

  

“Agora você me pegou viu, masculinidade hegemônica, tem esse termo? Bem. 
Pela lógica da palavra, é um homem que se apresenta muito másculo, muito 

aquele padrão típico de homem, se for levar para a parte sexual, heterotópico.” 

(E7) 

 
“Hegemônica? Seria alguma coisa, tipo, masculinidade, tipo, no geral?  Tipo, 

no contexto do homem em si, tipo assim, todos os aspectos masculinos. Seria 

aquele homem, eu estou falando assim, mas eu nunca ouvi falar nesse termo 
diretamente voltado para a masculinidade. Então, eu penso que pode ser 

aquele, pode ser caracterizado como a masculinidade no geral. Tipo, eu não sei 

se tem a ver, eu posso até estar falando besteira [...] não sei se tem a ver.  É 

mais ou menos isso.  O homem másculo, o homão, é tipo o homem masculino. 
No geral, eu acho que o homem é hétero.” (E9) 
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“Pelo que eu já estudei, pelo que eu vejo também na rotina do dia a dia, né?  A 

gente ainda ver querendo ou não de um modelo patriarcal, né? Em que o 
homem ele é tido como o chefe da casa, como o líder da família. Só que a gente 

também percebe que esse conceito ele vem mudando. Porque cada vez mais nós 

mulheres né, saímos de casa, continuamos fazendo os afazeres domésticos, mas 

a gente também sai de casa para trabalhar, para estudar. Então, esse perfil de 
liderança, a gente nota que ele tem se invertido com o passar do tempo. Mas o 

que eu entendo, né?  Por masculinidade hegemônica, é essa questão de o 

homem assumir esse papel de chefia, de liderança na sociedade. E em âmbitos, 
sentidos e contextos também.” (E4) 

 

As falas demonstram que o conhecimento sobre a masculinidade hegemônica, entre os 

profissionais de saúde diferenciam-se muito, alguns dos entrevistados tiveram um breve contato 

com termo e correlacionavam com um padrão de práticas dominantes dos homens perante a 

sociedade como fatores culturais que reforçam um padrão de masculinidade, comportamento 

patriarcal e machista, outros informaram não ter tido contato e demonstravam que não tinha 

conhecimento sobre, assim não respondendo com clareza o conceito. 

A masculinidade hegemônica é uma prática cultural que atua de forma reativa, 

evidenciando que inúmeros homens tendem a ter uma deficiência no autocuidado e em 

comportamentos relacionados à saúde. Essa dificuldade é mantida tanto pelo reforço positivo 

quanto pelo negativo, com as respostas muitas vezes atuando como mecanismos de saída e 

evitação (Sousa, 2022).  

A masculinidade é um conjunto de práticas em torno da posição dos homens dentro das 

estruturas de relações de gênero. Frequentemente, em uma sociedade, existem vários 

parâmetros desse tipo, para cada ordem de gênero específica. Entendendo essa realidade, o 

assunto "masculinidade" tornou-se habitual. Um risco desse uso é que se pode começar a ver o 

gênero apenas como uma combinação de identidades e estilos de vida ligados ao consumo. 

Assim, é crucial sempre considerar as relações de poder que estão envolvidas (Connel, 2017). 

 A dessemelhança de respostas evidencia a falta de informação de alguns profissionais 

sobre o tema e de qual forma eles acham que essa masculinidade afeta os homens no 

autocuidado na atenção primária, indicando que muitos deles possam estar deixando de prestar 

uma assistência de qualidade, devido à falta de entendimento sobre o assunto.  

A masculinidade hegemônica dificulta a adesão dos homens aos cuidados de saúde ao 

reforçar valores como autossuficiência e negação da vulnerabilidade, levando à resistência em 

buscar atendimento, o que compromete o diagnóstico precoce e agrava os índices de 

morbimortalidade masculina. 

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

adesão dos homens aos cuidados com a saúde, os entrevistados relataram: 
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“ ... eu acredito que ela está mais ligada a uma questão cultural no sentido de 

masculinidade, ou seja do homem achar que não precisa de  cuidado, que ele é 

um homem, que ele é forte, que é vigoroso, então que ele não está doente, que 
não está sentindo nada e acredito que isso seja uma barreira cultural, para que 

ele possar ir a uma unidade básica de saúde ou procurar por um serviço de 

saúde a tempo de fazer um tratamento de alguma doença que esteja por 

exemplo no processo inicial de evolução, então a masculinidade do homem, que 
tem muito haver também com essa questão 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 o homem é forte e não pode 

adoecer.” (E3) 
 

“Dificulta e muito, na verdade, acho que a maior dificuldade é essa, dos 

homens procurarem a unidade, porque, primeiro, as crenças limitantes da 

sociedade, né? De que homem é forte, homem tem que estar bem o tempo todo, 
homem não chora, essas coisas de todos vão entrando, até falando 

neurologicamente mesmo, né?  Mentalmente, [...] vão criando crenças 

limitantes que os próprios homens se sentem vulneráveis [...]. Ou pior ainda, 
quando é prevenção, na prevenção, a gente percebe que é muito mais resistente 

ainda. Porque quando está com algum problema, ainda vai, né? Precisa 

realmente passar a se cuidar. Mas quando não está, quando é para prevenção, 

aí não, não precisa, aí complica.” (E7) 
 

“Se eu não consegui responder a primeira, não vou conseguir responder essa, 

mas hegemônica eu acho que é 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 os 

estereótipos de masculinidade influenciam a saúde dos homens entre os profissionais de saúde. 

Eles expõem a ideia de que o homem deve ser forte, resistente e não 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 os 

profissionais quanto entre os homens, causando a baixa participação dos homens nos serviços 

de saúde no Brasil e a consequência que ela pode provocar. Diante disso, pesquisas a respeito 

de aspectos culturais e seu impacto no cuidado de saúde devem ser conduzidas em formações 

e ambientes profissionais de saúde (Guedes et al., 2022).  

O processo de construção da identidade masculina busca implicações e estudos das 

bases históricas e culturais dessas expressões, 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 hegemônica (Procópio, Viana, 

2023). 
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A visão de masculinidade hegemônica, reforçada por costumes machistas, leva os 

homens a evitarem procurar ajuda por medo de demonstrarem fragilidade, o que, aliado a 

preconceitos e crenças, dificulta sua adesão às ações de cuidado e prevenção em saúde. 

 

5.2. 2 Obstáculos enfrentados para busca ativa do homem na atenção primária 

 

A APS desenvolve uma função essencial no desenvolvimento da prestação de saúde e 

cuidado. Todavia, a inclusão do público masculino ainda representa um desafio para os 

profissionais enfermeiros. Os conceitos de gênero impostos pela sociedade constituem em um 

impasse na promoção, prevenção e reabilitação da saúde do homem. 

Durante as entrevistas, os profissionais de enfermagem relataram os principais 

obstáculos enfrentados para atrair o público masculino às ESF. Os dados da pesquisa apontam 

que esses desafios estão fortemente relacionados ao machismo estrutural presente na sociedade, 

que historicamente direciona os cuidados de saúde prioritariamente às mulheres. Além disso, 

foi destacada a incompatibilidade entre os horários de funcionamento das unidades e a jornada 

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

 

“O preconceito em si, eu acho que é isso, porque nós, enquanto profissionais, 

também somos parte da sociedade e fomos ensinados também a isso, então 

mesmo que a gente não perceba, a gente entra nesse coletivo de que [...] 
primeiro a mulher. Tanto que todos os problemas que têm mulher no meio, a 

gente já está atrás, está se envolvendo e vai deixando o homem em segundo 

plano.” (E7) 
 

“[...] É como se o homem não pudesse adoecer que ele tem que ser aquele 

ser, digamos assim, inabalável e por aí vai. Com relação, o que eu noto 

também, geralmente, nas buscas que a gente já fez, é a questão de trabalho 
mesmo, porque geralmente o homem ele trabalha diurno, que coincide com o 

horário em que a unidade de saúde está em atendimento. Então, até para o 

homem vir para a unidade, ele tem essa dificuldade, [...]O trabalho em 
primeiro lugar e a saúde, muitas vezes, em segundo lugar. Então, ele vai 

adiando, adiando, adiando e quando ele vem, é como eu já falei, é quando 

muitas vezes ele já vai com sinais de sintomas que já está interferindo, muitas 
vezes, no dia a dia, na saúde sexual e tudo mais, geralmente, as barreiras são 

essas.” (E4) 

 

“[...]a atenção básica, ela falha na saúde do homem, ela falha na saúde das 
populações vulneráveis, como a gente não vê também o envolvimento de ações 

para populações LGBTQIA+, a gente não vê pra trabalhadora do sexo, [...] a 

gente aqui tinha o presídio, dificilmente tinha ação desenvolvida lá, só quando 
o Ministério Público, mandava o município fazer alguma coisa, então acho que 

a gente foca muito por uma questão cultural realizada na atenção básica na 

questão materno infantil. E a própria demanda da UBS, é assim, é lindo como 

se escreve o funcionamento, a política nacional da atenção básica.” (E10) 
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“A resistência da sociedade na procura pelos serviços de saúde, as crenças, o 

medo de descobrir os problemas de saúde, o preconceito, a autossuficiência, a 
masculinidade.” (E6) 

 

“Primeiramente, a gente não consegue encontrar eles em casa. Quando a gente 

marca palestra, eles não vêm, quando a gente faz a busca ativa de ligar, de, 
geralmente, então, quando é gestante que ela é casada e tem seu parceiro, a 

gente tenta buscar pra trazer eles também pra consulta, eles não vêm. Então, 

assim, é muito complicado trazer eles pra unidade. A gente não consegue, 
muito pouco.” (E2) 

 

O relato dos profissionais indica alguns obstáculos que atrapalham a inserção dos 

homens aos cuidados ofertados nas unidades de saúde. Além das barreiras culturais, a falta de 

estratégias como flexibilidades do horário de funcionamento que por muitas vezes, coincidem 

com o horário de trabalho do indivíduo, contribuindo para a necessidade de priorização dos 

afazeres pessoais.  

É visível como o sistema cultural e vulnerabilizado são eminentes à necessidade de 

buscar cuidado e assistência médica, ou até mesmo à falta de compreensão sobre a melhora do 

bem estar e a prevenção de enfermidades que podem afetar os homens. Mostrando a carência 

de qualificação para profissionais da saúde e administradores, com a finalidade de prestar um 

cuidado integral ao homem.  É necessário reestruturar os serviços de saúde para fomentar a 

busca por cuidados por parte deles. São indispensáveis palestras informativas de promoção de 

saúde destinadas ao público masculino, além da implementação de horários alternativos nos 

serviços de saúde (Nascimento et al., 2022). 

Os estudos avaliados constataram obstáculos na adesão dos homens as unidades de 

saúde, contendo a inacessibilidade desse público nos serviços, proveniente da falha na 

flexibilidade inconciliada com as suas tarefas diárias e o temor de achados com malignidade 

(Fernandes et al., 2022). 

 

5.2.3 Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para atrair a população masculina   

 

O baixo nível de envolvimento dos homens nos serviços de atenção primária exige dos 

profissionais, essencialmente dos enfermeiros, habilidades e estratégias necessárias para 

promover o cuidado e incentivar o acesso desse grupo a prevenção.  

Em relação ao critério de reduzir o não envolvimento dos homens com o autocuidado, 

observou-se a existência de um sistema ainda inflexível. Durante grande parte das entrevistas, 

os participantes relataram que recorrem frequentemente a palestras educativas, especialmente 

no mês de novembro, período dedicado à campanha de combate ao câncer de próstata, por ser 
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a época em que há maior adesão do público masculino. Destacaram, ainda, que nas rodas de 

conversa os homens tendem a se sentir mais à vontade para participar e discutir os temas 

abordados. 

 “Então, a gente tenta captar aqui os homens em todos os momentos. Se vem 

para aferir, a pressão, se vem pra uma consulta médica e aí de repente a 
médica solicita uma aferição de pressão e tudo.  Aí a gente já tem um cuidado 

em... e aí a pressão tá boa? Não, a pressão tá um pouco alta. Então a gente já 

tenta fazer uma orientação naquela captação ali de uma aferição de pressão, 
justamente por conta da resistência, eu estava conversando hoje com uma das 

técnicas minhas pra gente tentar fazer essa conversa, tentar não a gente já tá 

fazendo, essa conversa sempre que um paciente chegar e simplesmente for 
olhar a pressão, mas aí conversa, como é que tá tomando o 

remédio? [...] Então a gente tentou orientar de todo jeito, entrou no posto, 

colocou os pés no posto, a gente tenta captar e incentivar a retornar, que é 

melhor.” (E9). 
 

 “Buscando sensibilizar a população masculina sobre a importância dos 

cuidados com a saúde. Promovendo educação em saúde com rodas de 
conversas, oficinas, palestras entre outras ações. Atendimento da equipe 

multidisciplinar, realizar busca ativa dos pacientes faltosos, realizar 

campanhas educativas, porta a porta tentando sensibilizar esses homens acerca 
da importância de cuidados, oferecer suporte de saúde metal, avaliação, exame 

físico”. (E6) 

 

          “Estratégia educativa.  Eu acredito que a educação em saúde 
para esses homens, como a maioria está durante o dia no seu trabalho, é muito 

difícil um homem, só aqueles que trabalham à noite, né? Vigilante, etc. Mas a 

maioria está durante o dia no seu trabalho. Então, tendo essa atividade à noite, 
a noite reforçar. Não tendo, eu acho que levar a ambientes de trabalho.  

Propostas educativas.  Eu creio que seja uma das estratégias que pode 

funcionar.” (E7) 

  
“Pronto a gente tem, né, o agente comunitário de saúde, que 

desempenha um papel importantíssimo, porque é o profissional que está no 

domicílio [...] As campanhas também que são feitas, tipo via internet, via rádio, 
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 saúde.  E 

qualquer vinda do homem aqui na unidade?  Às vezes o homem está aqui, tipo, 
ah, veio para renovar uma receita, veio para pegar um medicamento que a 

esposa pediu, a gente já aproveita aquele homem ali e aí já pergunta o que foi 

que houve. Aí, quando ele vai me dizer, a gente já tenta trazê-lo, às vezes, 

realizar testes rápidos, pedir exames, pedir o PSA e por aí vai.  Então, 
aproveitar qualquer oportunidade dele aqui na unidade, como também 

aproveitar os nossos amigos agentes de saúde.’’(E4) 

 

As falas em questão expõem que para incentivar a população masculina em buscar 

cuidados preventivos, os profissionais de saúde utilizam diversas técnicas, essencialmente a 

educação em saúde que pode ser promovida em vários espaços da unidade, visitas domiciliares, 

ou em qualquer interação do homem com o serviço de saúde que não seja em busca do cuidado 

de si, como a exemplo: pré-natal do parceiro, puericultura, entre outros.  O agente comunitário 
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de saúde é uma figura importantíssima devido à sua proximidade diretamente com os familiares 

deste público em questão, também utilizasse de ações para promover a participação do homem 

nos cuidados de saúde, por meio de estratégias que favoreçam esse acesso, como realização de 

atividades em horários alternativos, incluindo períodos noturnos, facilitando assim a ida à UBS.  

O papel do enfermeiro é primordial na implementação de políticas públicas de saúde 

voltadas ao público masculino, além de ter um efeito benéfico na eficácia do atendimento 

prestado a esses indivíduos (Oliveira, Ramos, Gonçalves, 2020).  

Diante disso, é essencial que os enfermeiros adotem estratégias específicas para atrair a 

população masculina aos serviços de saúde, como ações educativas direcionadas, abordagens 

que respeitem sua identidade e valores, horários de atendimento mais flexíveis e a criação de 

espaços de escuta qualificados que promovam vínculo e acolhimento. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Devemos ter em mente que a saúde do homem é um trabalho a ser desenvolvido por 

uma equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, ACS, técnico, psicólogo, dentista, etc.) e 

que todos devem realizar ações voltadas para o público masculino. 

A promoção da saúde do homem ainda enfrenta diversos desafios no cotidiano dos 

serviços de saúde. Profissionais relatam dificuldades que vão desde aspectos culturais e sociais 

até questões estruturais. 

Com base nos objetivos de investigar os desafios enfrentados pelos enfermeiros diante 

da masculinidade hegemônica e na busca ativa pela promoção da saúde do homem na atenção 

primária, os dados das entrevistas revelam dificuldades na captação e inclusão do público 

masculino nos serviços de saúde, sendo sua participação nas ESF’s cada vez mais limitada por 

fatores pessoais e institucionais. 

Os dados coletados indicam que a principal barreira para a inserção do público 

masculino nas UBS’s está relacionada à masculinidade hegemônica. É importante salientar que 

esse obstáculo em trazer o homem aos serviços de saúde, traz malefícios à longo prazo para a 

manutenção orgânica do mesmo, podendo acarretar patologias severas ou limitações 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 não dispõem de estratégias especificas de promoção adequadas para abordar essas 

questões sensíveis e eficientes. Ficou evidente a falta de conhecimento sobre a Política Nacional 

de Atenção Integral à Saúde do Homem, entre os entrevistados, uma vez que poucos foram 

capazes de explicar do que se trata a política e sua importância para a comunidade.  

Em face do que foi apresentado, é pertinente destacar a implementação de buscas e 

estratégias que visem captar o público alvo para as instituições, promovendo treinamento da 

equipe multiprofissional para que sejam aptos a agregar esse grupo e mantê-los, buscando 

flexibilizar o horário de atendimento nas unidades para que os trabalhadores consigam 

participar, estimular à participação 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 à realização de pesquisas 

e estudos voltados à temática da saúde do homem, com ênfase na compreensão e aplicação da 

PNAISH. Tal iniciativa contribuirá para a formação de acadêmicos e futuros enfermeiros mais 

qualificados, capazes de desenvolver estratégias eficazes que promovam maior adesão do 
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público masculino à 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 serviços oferecidos em horários 

convencionas. Muitos homens priorizam o trabalho em detrimento da saúde, reforçando a ideia 

de que cuidar-se é um sinal de fraqueza de algo incompatível com seu papel social. 

Deste modo, faz-se necessário mais estudos acerca do assunto, tendo em vista um 

contexto em que a atenção à saúde masculina ainda é defasada, visando melhorias de qualidade 

de vida do homem, fazendo com o mesmo busque cada vez mais os cuidados de saúde 

primários, explorando e abordando essas dificuldades, com o objetivo de melhorar a eficácia 

da atenção básica à saúde e promover uma abordagem mais equitativa e inclusiva para a 

população masculina. Promover ações educativas em espaços externos, como empresas locais 

parceiras, pode ampliar o acesso dos homens aos serviços da ESF. Para isso, é necessário 

articular mudanças organizacionais, sensibilizar a equipe de saúde e garantir o engajamento dos 

gestores. 
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APÊNDICE A – PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO À INSTITUIÇÃO PARA COLETA DE 

DADOS 

 

Juazeiro do Norte, Ceará, 19 de fevereiro de 2025. 

 

Á Secretaria de Saúde do Município de Ouricuri- PE. 

 

Ilmo. Sr.  Evangelista José dos Santos Junior.  

 

Eu, Íalli Camila Pereira de Oliveira CPF:115.722.384-29, aluna regularmente matriculado 

no décimo semestre do Curso de Graduação em Enfermagem do Centro Universitário Dr. Leão 

Sampaio – UNILEÃO venho por meio deste, solicitar, de Vossa Senhoria, a autorização para 

realizar a pesquisa intitulada: ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA BUSCA ATIVA DE 

HOMENS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE, orientada pela Prof.ª Dra. Halana Cecília 

Vieira Pereira, CPF: 618.443.143-91. A presente pesquisa tem como objetivo: Explanar os 

desafios encontradas pelos profissionais enfermeiros frente a masculinidade hegemônica. 

Trata-se de um trabalho monográfico que visa à conclusão do curso de Graduação em 

Enfermagem. Comprometemo-nos em zelar pelos princípios éticos estabelecidos na resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde – Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres 

Humanos. 

Certos da vossa compreensão, agradecemos antecipadamente. 

 

 

 

 

_____________________________                 ______________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

Prof.ª Dra. Halana Cecília Vieira Pereira 

Orientadora 

Íalli Camila Pereira de Oliveira 

Pesquisadora 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezado Sr.(a).  

 

Halana Cecília Vieira Pereira, 618.443.143-91, do Centro Universitário Doutor Leão 

Sampaio está realizando a pesquisa intitulada “ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA BUSCA 

ATIVA DE HOMENS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE”, que tem como objetivo: 

Explanar os desafios encontradas pelos profissionais enfermeiros frente a masculinidade 

hegemônica. 

Para isso, está desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboração do 

projeto de pesquisa, solicitação de autorização para realização da pesquisa no Comitê de Ética, 

solicitação de autorização para realização da pesquisa a instituição participante, apresentar o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes do estudo, aplicação do 

instrumento de coleta de dados àqueles participantes que assinarem o TCLE e que atendam aos 

critérios de inclusão, organização e análise dos dados, construção do relatório de pesquisa e 

divulgação dos resultados em meio cientifico.  

Por essa razão, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participação consistirá 

em responder uma entrevista semiestruturada, que consome em média 15 minutos para a 

resposta completa das perguntas.  

O tipo de procedimento apresenta um risco mínimo, seja um desconforto, vergonha ou 

constrangimento, mas que será minimizado mediante esclarecimentos fornecidos pela 

pesquisadora e utilização de uma sala, em que apenas o pesquisador e o participante estarão 

garantindo assim o sigilo das informações, privacidade e a flexibilidade de se retirar da pesquisa 

quando lhes convier, a fim de evitar qualquer tipo de dano. Nas ocasiões em que o instrumento 

utilizado no estudo traga algum incomodo ao participante, isto é, foram constatadas 

modificações que demandam ajuda imediata ou tardia, eu Halana Cecilia Vieira Pereira ou Íalli 

Camila Pereira de Oliveira seremos as responsáveis a direcioná-lo ao Centro de Referência de 

Assistência Social (CRAS), do município de Ouricuri para atendimento psicológico.  

 

Os benefícios que esse estudo poderá trazer será em forma de informações importantes para 

a melhora das condições de vida do grupo e lançar um olhar crítico reflexivo para a situação de 

saúde da população de Ouricuri- PE e promover a conscientização dos profissionais e 

acadêmicos da área da saúde, a fim de contribuir para melhora deste contexto. 

Toda informação que o(a) Sr.(a) nos fornecer será utilizada somente para esta pesquisa. As 

respostas, dados pessoais serão confidenciais e seu nome não aparecerá em questionários, fitas 

gravadas, fichas de avaliação, inclusive quando os resultados forem apresentados.  

A sua participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Caso aceite participar, 

não receberá nenhuma compensação financeira. Também não sofrerá qualquer prejuízo se não 

aceitar ou se desistir após ter iniciado entrevista. Se tiver alguma dúvida a respeito dos objetivos 

da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar eu Halana Cecília Vieira 

Pereira ou Íalli Camila Pereira de Oliveira, na Avenida Leão Sampaio, Campus Saúde, Juazeiro 

do Norte – CE, nos seguintes horários: 08:00h às 12:00h e 13:00h às 16:00h. 
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Se desejar obter informações sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na 

pesquisa poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa – CEP do Centro Universitário Doutor 

Leão Sampaio localizado, na Avenida Leão 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 Pós-Esclarecido que se segue, recebendo uma cópia do mesmo. 

 __________________________________________  

Local e data 

 

 __________________________________________ 

 Assinatura do Pesquisador 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

 

 

Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, eu 

_______________________________________________________, portador (a) do Cadastro 

de Pessoa Física (CPF) número_________________________, declaro que, após leitura 

minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dúvidas que foram 

devidamente explicadas pelos pesquisadores.  

Ciente dos serviços e procedimentos aos quais serei submetido e não restando quaisquer 

dúvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO 

NA BUSCA ATIVA DE HOMENS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE”, assinando o 

presente documento em duas vias de igual teor e valor.  

 

______________________,_______de________________  de _____.  

 

___________________________________________  

Assinatura do participante ou Representante legal 

 

 

 

 

 

 

Impressão dactiloscópica 

 

 _________________________________________ 

 Assinatura do Pesquisador 
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APÊNDICE C – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ 

 

 

 

Eu__________________________________________________________, 

portador(a) da Carteira de Identidade n° __________________ e do CPF n ° 

_____________________, residente à 

Rua___________________________________________, bairro 

_________________________________, na cidade de ___________________, autorizo o uso 

de minha imagem e voz, no trabalho sobre título ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA BUSCA 

ATIVA DE HOMENS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE, produzido pela aluna do curso 

de Enfermagem, semestre 9º, turma 325, sob orientação do(a) Professor(a) Halana Cecília 

Vieira Pereira. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da 

imagem e voz acima mencionadas em todo território nacional e no exterior. 

Por esta ser a expressão de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito 

sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos e assino a presente autorização em 02 

(duas) vias de igual teor e forma. 

 

 

 

Juazeiro do Norte, ____ de __________ de ______. 

 

__________________________________________ 

Cedente 
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APÊNDICE D – ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA 

 

Iniciais do nome: ____________________________________ 

1 Perfil dos profissionais enfermeiros 

1.1 Sexo: ( ) feminino    (  ) masculino 

1.2 Idade: 

(  )< 24 anos  

(  ) 25 a 34 anos 

(  ) 35 a 44 anos 

(  )> de 44 anos 

1.3 Estado civil: 

(  ) Solteira 

(  ) Casada/União consensual estável 

(  ) Separada 

(  ) Divorciada  

(  ) Viúva  

1.4 Tempo de atuação na ESF  

(  ) 3 a 11 meses  

(  ) 1 ano 

(  ) 2 a 4 anos 

(  ) 5 a 7 anos 

(  ) 8 a 10 anos  

(  )> que 10 anos 

1.5 Pós-graduação: 

(  ) Saúde da Família (  ) outras, qual (is) 

__________________________________ 

Mestrado: Sim ( )   Não (  ) 

Sendo a resposta sim, especifique em que linha de 

estudo: _______________________ 

Doutorado: Sim ( )   Não (  ) 

Sendo sim , em que linha de estudo: 

_______________________ 

 

1. O que você entende por masculinidade hegemônica? 

2. Como a masculinidade hegemônica influencia a adesão dos homens aos cuidados de saúde? 

3. Quais são as principais barreiras culturais e sociais que dificultam a busca ativa dos 

enfermeiros para envolver os homens nos cuidados de saúde preventivos? 

 

4. Quais são as principais estratégias educativas que os enfermeiros podem usar para esclarecer 

os homens sobre a importância de exames preventivos e cuidados contínuos com a saúde? 

 

5. Na sua experiencia quais barreiras dificultam os homens na busca pelo autocuidado? 
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ANEXO A: TERMO DE ANUÊNCIA 
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ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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