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RESUMO 

 

De acordo com o Ministério da Saúde (MS), os homens frequentemente evitam 
contato com espaços de saúde, sejam estes consultórios médicos ou unidades de 
saúde pública. O homem é visto como forte, viril essas características são abaladas 
pela pouca procura dos serviços de saúde. Culturalmente a população masculina 
busca por serviços de saúde para assistência curativa, ignorando medidas de 
prevenção, promoção à saúde. Objetivando a inserção do público masculino nos 
serviços de saúde, promoção de ações de saúde o MS criou a Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH). A realização do presente estudo 
justifica-se pela pouca produção científica que aborde esse tema, por ser uma questão 
considerada recente, e produção de maior conhecimento da temática. O objetivo é 
elencar a importância da promoção da saúde do homem e a importância do enfermeiro 
na promoção da saúde. O estudo caracteriza-se como revisão de literatura, de caráter 
descritivo, exploratório, através de consultas de trabalhos indexados, publicados na 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scielo, Manuais do MS e acervo da Biblioteca Júlio 
Bordignion da Faculdade de Educação e Meio Ambiente – FAEMA. Os resultados 
expressam que apesar da existência da PNAISH ainda há déficits na demanda 
apresentada pelos homens, a organização dos serviços desestimula o acesso 
masculino, a não adesão das medidas de saúde pelo homem decorre das variáveis 
culturais. Sabendo que os homens sofrem de mais condições crônicas comparado as 
mulheres, ressalta-se a atuação do enfermeiro como educador em saúde, promotor 
do incentivo de hábitos preventivos entre os homens. 
 
Palavras-chaves: Saúde do Homem, Políticas Públicas, Atenção Primária à saúde e 
Enfermeiro. 
 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

According to the Ministry of Health (MS), men often avoid contact with health spaces, 
be they doctors' offices or public health units. Man is seen as strong, manly these 
characteristics are shaken by the low demand for health services. The male population 
culturally seeks health services for curative assistance, ignoring prevention measures, 
health promotion. Aiming at the insertion of the male public in health services, 
promotion of health actions, the MS created the National Policy for Comprehensive 
Health Care for Man (PNAISH). The accomplishment of the present study is justified 
by the little scientific production that addresses this theme, since it is a recent issue, 
and a production of greater knowledge of the subject. The objective is to highlight the 
importance of promoting human health and the importance of nurses in health 
promotion. The study is characterized as a review of the literature, of a descriptive and 
exploratory nature, through consultations of indexed works, published in the Virtual 
Health Library (VHL), Scielo, MS Manuals and collection of the Júlio Bordignion Library 
of the Faculty of Education and Environment Environment - FAEMA. The results 
express that despite the existence of the PNAISH there are still deficits in the demand 
presented by the men, the organization of the services discourages the male access, 
the non adherence of the health measures by the man stems from the cultural 
variables. Knowing that men suffer from more chronic conditions compared to women, 
the performance of the nurse as a health educator, promoting the incentive of 
preventive habits among men, is emphasized. 
 
 
Keywords: Human Health, Public Policies, Primary Health Care and Nursing. 
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 Com sabedoria se constrói a casa, com discernimento se   

consolida e pelo conhecimento os seus cômodos  

se enchem do que é precioso e agradável.  
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INTRODUÇÃO 

 

Historicamente o ser humano do gênero masculino recebe uma cobrança social 

em possuir o dever da necessidade de trabalhar e de ser o provedor da casa, ou seja, 

o responsável pelo sustento da família, pela segurança e provisão emocional. Esse 

olhar antiquado conduz ao mesmo a não considerar a importância do cuidar da saúde 

e a não observância da exposição à possibilidade de adoecer. (MACEDO, 2014). 

As barreiras socioculturais influenciam diretamente na saúde do ser masculino 

desde a infância, o clichê de gênero provenientes da cultura patriarcal e machista 

intensifica as ações subsidiadas em princípios do que é ser homem. A partir dos anos 

de 1970 a saúde do homem passou a ser discutida e analisada através de estudos 

norte-americanos. Tais estudos subentendiam o modelo tradicional de masculinidade 

como um fator desencadeante da falta de saúde. (CARVALHO et al., 2013; SABO, 

2002; BRASIL, 2009). 

Estudos atuais apresentam que a morte masculina é dominante a morte 

feminina. A representação da mortalidade de acordo com sexo esclareceu a seguinte 

informação: nas mulheres dominam as doenças crônicas não transmissíveis, já na 

população nos homens causas externas dentre elas as duas com maior frequência 

são os acidentes de transporte terrestre os quais se posicionam entre as mais 

frequentes e homicídios. Segundo a análise do perfil da mortalidade da população do 

Brasil em 2013, a taxa de mortalidade padrão do sexo masculino chegou a 1,6 vezes 

maior que a do sexo feminino e, a faixa estaria de idade predominante permaneceu 

de 15 a 59 anos, ou seja, a população masculina jovem foi a que mais morreu. 

(BRASIL, 2015).  

De acordo com amostras obtidas através do diagnóstico da PNAISH, os 

homens são os sujeitos com maior índice de mortalidade, que mais cometem 

homicídios, os que mais fazem consumo de álcool e tabaco e também os maiores 

envolvidos em casos de acidentes e violência. A população masculina corresponde a 

grande maioria nos sistemas penitenciários e representa o maior número dos casos 

de reincidência nas páginas policiais. (BRASIL, 2009; MULLER, 2012). 

Segundo levantamento realizado em Ribeirão Preto entre 2000 a 2006 as 

mortes masculinas ocasionadas devido ao uso de álcool e situações de risco como 

acidentes de trânsito, afogamentos e quedas totalizaram 89%, diferentemente as 
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mesmas ocorrências com as mulheres somaram apenas 11%. (LEVORATO et al., 

2014). 

A população masculina apresenta grande resistência à prevenção de saúde 

devido à inexistência de tempo para dedicação à saúde, a longa espera para 

conseguir o atendimento, a vergonha de expor seu corpo e/ou queixas, a falta de 

acolhimento e por último a vinculação que os homens fazem a qual saúde do homem 

se resume ao exame preventivo de câncer de próstata o que produz constrangimento 

e medo. (CAVALCANTI et al., 2014). 

Historicamente a procura pelo serviço de saúde dava-se pelo processo curativo 

e não para prevenção à saúde. Essa é também uma característica que contribui para 

que a população masculina além de todas as questões sociais mencionadas se prive 

da busca pelo o serviço de saúde, pois ainda existe a associação a alguém que já 

está doente. Em março de 2008 é criada a PNAISH com o objetivo de promover a 

introdução, melhoria e a prevenção da saúde do público masculino nos serviços de 

saúde. (PAIVA; TEIXEIRA, 2014; BRASIL, 2009). 

Portanto esse trabalho apresenta relevância mediante ao fato de que os 

homens são os indivíduos que morrem prematuramente pela sua própria falta de 

atenção com a saúde, por estarem mais envolvidos em situações de violência seja 

por se submeterem a situações de risco e negligenciarem a prevenção e promoção 

em saúde. Sendo assim o objetivo do mesmo é elencar a importância da promoção 

da saúde do homem e enfatizar atuação do enfermeiro na promoção em saúde. A 

realização do presente estudo justifica-se pela pouca produção científica que aborde 

esse tema, por ser uma questão considerada recente e proporcionar produção de 

maior conhecimento da temática.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Descrever a atuação do enfermeiro frente à promoção à saúde do homem. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Discorrer sobre os aspectos históricos; 

• Discorrer sobre a política pública de saúde com correspondência ao 

tema em questão; 

• Abordar a frequência da busca por assistência à saúde do homem; 

• Relatar a negligência da procura do serviço de saúde pela população 

masculina; 

• Relatar os fatores de resistência à adesão de medidas preventivas e 

promotoras da saúde pelo público masculino; 

• Discorrer os fatores que permeiam a saúde masculina; 

• Retratar o papel de educador do enfermeiro. 
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3 METODOLOGIA 

 

O estudo trata-se de revisão de literatura descritivo e exploratório, o mesmo foi 

desenvolvido de duas etapas constituído pela pesquisa bibliográfica, por meio de 

consultas de trabalhos indexados e publicados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), manuais do Ministério da Saúde e acervo 

da Biblioteca Júlio Bordignion da Faculdade de Educação e Meio Ambiente– FAEMA. 

Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) utilizados foram: Saúde do Homem, 

Políticas Públicas, Atenção Primária à saúde e Enfermeiro. 

O levantamento das fontes de publicações foi do período de agosto de 2016 a 

novembro de 2017, sendo utilizados os seguintes critérios de inclusão para revisão de 

literatura, os artigos científicos em línguas nacionais e internacionais, manuais do 

Ministério da Saúde, monografias, livros publicados e escritos em línguas nacionais e 

internacionais, e demais documentos disponíveis na web, no período de 1981 a 2017, 

coerentes com o tema da pesquisa, sendo excluídos os materiais que não abordavam 

a temática proposta e/ou não atendiam os critérios descritos de inclusão descritos 

anteriormente, justifica-se o estudo da data mais antiga por ser uma referência nessa 

temática. 

A segunda etapa consiste na leitura e organização dos materiais selecionados 

para a elaboração deste estudo, compreendendo 77 referências, sendo 48 (62.33%) 

artigos nacionais e internacionais (inglês), 5 (6.49%) manuais do Ministério da Saúde, 

9 (11.68%) monografias, 8 (10.38%) livros nacionais e internacionais (português, 

inglês, espanhol) e 7 (9.09%) documentos disponíveis na web. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 ASPECTOS HISTÓRICOS DA SAÚDE DO HOMEM 

 

A partir da década de 70 foram iniciados os primeiros estudos e pesquisas do 

norte da América sobre a saúde da população masculina. Tais estudos foram 

instigados pela política feminista, a qual via o modelo do cuidado à saúde adotado 

pelo homem como instrumento causador de agravos à saúde dos demais grupos, em 

especial o grupo feminino. (SILVA et al., 2013). 

No ano de 1980 os estudos sobre saúde da população masculina procedem 

gradativamente e efetua-se a transferência dos princípios de papéis sexuais para a 

compreensão da relação de gênero, mediante a ampliação da diversidade de gênero 

na epidemiologia e na sociologia da saúde nos Estados unidos da América (EUA). Em 

1990 os estudos passam a conceder destaque ao homem e suas singularidades no 

processo saúde-doença. Os estudos brasileiros e da América Latina pertinentes à 

saúde masculina foram iniciados no ano de 1980 seguindo o raciocínio dos estudos 

Norte-Americanos e Europeus. (RODRIGUES; RIBEIRO; 2012). 

Sabe-se que historicamente o indivíduo do gênero masculino recebe a 

cobrança social de ser o responsável pelo sustento da família, pela segurança e 

provisão emocional. Esse olhar pode estimular no pensamento masculino sobre não 

considerar a importância do cuidar da sua saúde, fortificando a não observância da 

exposição à possibilidade de adoecer. (MACEDO, 2014). 

Aspectos históricos evidenciam que meninos e meninas são criados de modos 

distintos. Os meninos são orientados para serem provedores e protetores fortes, 

enquanto as meninas são instruídas em cuidar dos filhos, do marido, da casa e, entre 

outros. A mulher é estimulada a cuidar, e esse fato produz grande influência gerando 

maior aceitação do autocuidado por essa população. (BARKER, 2000). 

A barreira socialmente construída ao longo dos anos vem exigindo que o 

homem seja um ser forte em todos os seus aspectos, psicologicamente e fisicamente, 

proporcionando a recusa do autocuidado, o tratamento preventivo e de promoção da 

saúde tardios ou dificilmente aceitos, e o aumento significante de tratamentos 

curativos. Devido a uma perspectiva vinda de conceitos sócio históricos diversos 

homens são portadores do pensamento de que eles não necessitam realizar exames 
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preventivos, visto que são invulneráveis de modo que não adoecem. (SILVA et al., 

2012; GONÇALVES; FARIA, 2016). 

Segundo Schwarz (et al., 2012) cinco hipóteses são responsáveis pela 

diferenciação entre homens e mulheres em relação à morbimortalidade, são elas: a 

procura por serviços de saúde, as diferentes expectativas sociais, diferenças étnicas 

e desigualdades sociais, particularidades biológico-genéticas, especificidades do 

homem, e assistência insuficiente. 

A doença sempre foi considerada sinal de vulnerabilidade e delicadeza, 

características não reconhecidas pelo o público supracitado como intrínseco de sua 

natureza biológica, pois desde a infância são ensinados que o homem é forte e não 

deve chorar, por esse motivo o homem adquiri a imagem de ser invulnerável e 

resistente. (CARVALHO et al., 2013). 

Em contrapartida culturalmente as mulheres são instigadas a realizar a busca 

por atendimento médico desde muito jovens, enquanto os homens não possuem tais 

hábitos. Isso as torna mais cautelosas de maneira que, comparecem com maior 

periodicidade aos centros de saúde. (GONÇALVES; FARIA, 2016). 

 

 

4.2 ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE (APS) 

 

No serviço de saúde existem três níveis de atenção à saúde sendo: atenção 

primária ou básica à saúde, atenção secundária e atenção terciária. A APS foi 

desenvolvida com o intuito de ofertar acesso universal ao atendimento à saúde e gerar 

promoção de saúde e prevenção de doenças e aumentar a expectativa de vida do 

indivíduo. Esse nível de atenção serve como a porta de entrada para o Sistema Único 

de Saúde (SUS), ou seja, através da APS o paciente pode ser encaminhado para os 

outros níveis de atenção á saúde. (PAIM et al., 2007). 

Em contrapartida a Atenção Secundária à Saúde disponibiliza atendimentos de 

urgência e emergência, exames laboratoriais e de imagem, cirurgias com ênfase no 

atendimento especialmente curativo diferente da APS. Já o nível de Atenção Terciária 

à Saúde presta atendimento especializado de alta complexidade e visa restaurar a 

saúde do indivíduo em estado de saúde grave. (ERDMANN et al., 2013). 

No contexto histórico sabe-se que o modelo de atenção à saúde predominante 

era a assistência curativa sendo aquela que condiz na restauração da saúde do 
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paciente, entretanto após a criação do SUS surgiram mudanças relacionadas à 

atenção primária ou básica no país. Decorrente a reforma sanitária houve a 

reorganização do sistema de saúde dando-se ênfase a participação da população 

introduzindo o modelo de universalização e descentralização. (CASTRO; MACHADO, 

2012). 

Ainda de acordo com o autor anteriormente citado a APS passa obter maior 

destaque no ano de 1994 devido ao avanço da descentralização e a criação do 

Programa Saúde da Família (PSF) o qual tem seu foco na família. Já em 1996 o PSF 

é tornado como principal estratégia para a consolidação da APS no Brasil, pois o 

mesmo havia proporcionado diversas mudanças positivas no modelo de atenção e 

também na organização do sistema. O PSF teve uma ampliação veloz, significante e 

aumentou o acesso ás ações de saúde. 

A APS foi definida como primordial à saúde e alicerçada através de tecnologias 

e estratégias práticas comprovadas cientificamente e admitidos pela sociedade, a 

mesma foi tornada universalmente atingível a indivíduos e famílias na comunidade. 

(STARFIELD, 2002). 

Resume-se a um meio prático para alcançar toda a população, a assistência 

de saúde dispensável de modo que se torne aceita e adaptada aos seus recursos. 

Esta por sua vez, constitui o núcleo do Sistema Nacional de Saúde. Vai além do 

ambiente dos serviços de saúde, inclui aspectos sociais e de desenvolvimento, 

influenciará no funcionamento do resto do Sistema de Saúde e, aplica-se de maneira 

apropriada. (SABÓIA, 1981). 

A APS atua favorecendo a aproximação do usuário com os serviços de saúde, 

a porta de entrada ao SUS, possibilitando maior facilidade para atingir o acesso aos 

cuidados básicos à saúde e, quando complexos encaminhados para outro nível 

apropriado de atendimento. Esta é caracterizada por um conjunto de ações que 

objetiva o estabelecimento da proteção de saúde através da promoção e prevenção 

no âmbito individual e coletivo, além do tratamento e reabilitação da população. 

(STARFIELD, 2002; BRASIL, 2006). 

Este nível de atenção esta vinculada a ações em saúde que visam alcançar 

todos os cidadãos, considerando as características pessoais e culturais de cada 

indivíduos e os diversos ciclos da vida e as distinções territoriais. Refere prestar uma 

assistência que abranja a demanda sobre educação e prevenção de maneira ágil e 

objetiva. (CAMPANUCCI, 2010). 
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 4.3 SAÚDE NA POPULAÇÃO MASCULINA 

 

A APS trata-se da expansão do atendimento dos serviços e ações de saúde 

visando incorporar a população, entretanto esse nível de atenção ainda demonstra 

falhas na captação dos homens. Devido a isso a entrada da mencionada população 

dá-se principalmente nos hospitais de média e alta complexidades e atenção 

ambulatorial. Geralmente a busca ao atendimento é tardia, tal característica contribui 

para o crescimento da morbidade. (STARFIELD, 2002; CARRARA; RUSSO; FARO, 

2009). 

Gomes e Nascimento (2006) identificaram que os homens diferentemente das 

mulheres sofrem de mais condições graves e crônicas de saúde, devido a isso eles 

vivem menos. Existe uma relação entre a construção do ser homem e o 

comprometimento da saúde dos mesmos, a agressividade derivada da construção da 

masculinidade, concebida equivocadamente como natural pela sociedade, é um fator 

de risco para os homens. Devido ao homem ser visto como o provedor o desemprego 

tem o poder de gerar alguns transtornos os quais comprometem diretamente o bem-

estar da população masculina colaborando para o aumento de suicídios de jovens. 

O real motivo da distância dos homens da APS são as características culturais 

e as barreiras construídas pela sociedade, e ainda existem os obstáculos 

organizacionais do SUS, estes acabam por agravar mais a situação. Um desses 

entraves diz respeito ao horário de funcionamento das Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) ser compatível com a carga horária de trabalho. (CAMPANUCCI; LANZA, 

2011). 

Para Gomes, Nascimento e Araújo (2007), os serviços de saúde não estão 

aptos para captar os homens, estes serviços não fazem campanhas próprias para o 

grupo masculino tornando-se falhos quando se trata da estimulação do determinado 

grupo de pessoas. Os autores ainda apontam que a elaboração de unidades 

exclusivas e específicas para o cuidado com o homem implicaria em uma diminuição 

significativa da barreira do acesso dos homens a APS e também nos demais serviços 

de saúde.  

De acordo com Figueiredo (2005), primeiramente deve ser feita a identificação 

das reais necessidades de saúde da população em questão para então a rede de UBS 

buscar a ampliação do foco de atenção para a população masculina. O 
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reconhecimento dessas necessidades é extremamente importante para executar a 

organização das ações de saúde (Segue em Anexo). 

A ideia dos serviços de saúde ser um espaço feminizado precisa ser alterada 

para que se inclua as exigências de saúde dos homens. Além de obter a mudança na 

taxa de trabalhadores do sexo masculino e feminino a elaboração de ações de saúde 

prioritária e específica para o público masculino acarretaria diversos benefícios. 

Aumentar o número de profissionais homens aumentaria a compreensão de que os 

homens também devem permanecer na UBS. (MOURA et al, 2014). 

A frequência de idosos e crianças nos serviços de atenção primária é 

dominante a da população masculina, esse dado está relacionado à APS estar 

historicamente voltada ao segmento materno-infantil, e esta passou a incorporar o 

segmento dos idosos, através dos programas direcionados a doenças crônicas como 

o de hiperdia (hipertensão arterial e diabetes mellitus). Os homens participam menos 

de consultas de enfermagem e de atividades educativas. Notou-se que, mesmo 

considerando a clientela idosa com uma quantidade significativa de homens, 

observou-se pouca presença masculina nos grupos direcionados a educação em 

saúde. (COUTO et al., 2010). 

Moura et al. (2014), afirmam que não  identificou atividades específicas para a 

clientela masculina como existem para as mulheres, crianças e adolescentes. Cabe 

salientar novamente que os homens frequentemente aparecem como facilidade nas 

consultas de atendimento imediato, nas consultas de retorno e na lógica dos 

programas. 

A busca pela saúde masculina está direcionada nas farmácias, prontos-

socorros e consultas odontológicas, isso se relaciona ao imediatismo masculino, nos 

quais seus problemas devem ser resolvidos rapidamente. A espera para o 

atendimento ou agendamento de consultas e exames na APS pode ser longa e isso 

contribui para a ausência masculina na atenção primária, outro fator é a falta de 

profissionais no serviço. (SCHRAIBER et al., 2010). 

A frequência da busca pelo serviço de saúde pelos homens é inferior se 

comparado às mulheres, especialmente a APS. As mulheres preocupam-se com a 

promoção e prevenção em saúde e, buscam realizar com a maior periodicidade 

possível os exames ginecológicos. (GONÇALVES; FARIA, 2016). 

A organização do sistema de saúde contribui para a falta da procura masculina, 

pois, a maior parte do atendimento de APS favorece os grupos populacionais 
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vulneráveis. São elaboradas ações direcionadas à saúde da mulher, da criança e do 

idoso, entretanto há o desfavorecendo a atenção à saúde do público masculino. As 

campanhas e os programas voltados para o autocuidado e prevenção em saúde 

usualmente são voltadas (os) para os grupos vulneráveis. (SILVA et al., 2012). 

 

 

4.3.1 Principais Agravos à Saúde do Homem 

 

Assim pode-se dizer que em geral, existe um diferencial na ação 

comportamental de homens e mulheres. Enquanto as mulheres usam mais o lado 

emocional o que favorece a elas resolução de conflitos e poder de negociação com 

mais facilidade que os homens, eles por vez são mais técnicos e possuem mais 

facilidades para resolver situações que envolvem o raciocínio lógico. Essa diferença 

no comportamento masculino remete ao fator cultural intrínseco, onde o homem é 

criado para ser o provedor, ser forte e administrar a casa e tomar decisões. (FERRAZ, 

2012).  

Ainda existe resistência à procura dos serviços de saúde por parte do público 

masculino, entre os vários fatores para esta não procura está à carga horária de 

trabalho além da sua posição de provedor do lar. Sabe-se que na preocupação 

masculina o emprego tem um lugar destacado, especialmente em pessoas de baixa 

condição social, o que fortifica seu papel diante da sociedade. (BRASIL, 2009). 

Os homens geralmente são educados para se expor ao risco, fazer uso da força 

física, por esse motivo o público masculino está mais disposto a enfrentar trabalho de 

dupla jornada ou com carga horária em excesso. A população masculina encontra-se 

mais decidida a expor-se a condições climáticas, frio ou calor que apresentam maiores 

riscos à saúde, trabalhar em horários atípicos, que excedam a carga horária de oito 

horas de trabalho, o que aumenta a divergência salarial. (BENNETT, 2007).  

Algumas atividades executadas pela população masculina são manutenção 

mecânica, motorista de ônibus, motorista de taxi, vendedor de varejo, agricultores, 

pecuaristas, autônomos, empresas de transporte (caminhoneiro), soldador, empresas 

de produção mecânica, pedreiro. (ENTSCHEV, 2014). 

Em geral, os homens gostam de correr mais riscos do que as 

mulheres, maiores riscos levam a recompensas (salários) mais altas/os e menor 

resistência quanto a transferência para locais considerados menos satisfatórios ou 
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desejáveis em troca de oferecem um salário mais gratificante. Já as mulheres resistem 

a esse tipo de trabalho porque preferem ter mais tempo para os filhos, a família e si 

mesma. (BENNETT, 2007). 

O comportamento masculino influi significativamente em sua saúde, como pode 

ser observado o homem se expõe mais a riscos e com isso acaba adiando o 

autocuidado com a saúde, contudo em sua grande maioria, buscando o serviço de 

saúde apenas perante sinais e sintomas patológicos,  os quais exigem tratamentos 

curativos, não se atentando que a prevenção é a melhor forma para obter qualidade 

de vida. (FRANCO, 2017). 

Estudos demonstram que os pacientes do sexo masculino são em sua grande 

maioria internados por doenças do aparelho respiratório, em seguida por doenças do 

coração, infecções e lesões. Outros fatores de internação de homens é o câncer de 

próstata seguido da AIDS que também tem elevadas incidências. (ARRUDA, 2014). 

 

 

 

Figura 1 - Principais Causas de óbito em homens de 20 a 59 anos de idade 

Fonte: Brasil, (2012) 

 

Conforme Brasil (2012), é possível constatar que as principais causas de óbitos 

nos homens decorrem da exposição ao risco dentre as quais estão os acidentes e 

homicídios. Entre as doenças decorrentes da falta de prevenção estão às doenças 

cardiovasculares e cânceres. Observa-se que na figura 1, as causas externas são os 

principais fatores de morte entre homens, ficando em segundo lugar as doenças do 
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aparelho circulatório seguidas das neoplasias e em quarta colocação as do aparelho 

digestivo. 

Ainda conforme o autor referenciado anteriormente, quando calculados apenas 

as incidências de óbitos por câncer, segundo dados do Instituto Nacional de Câncer 

(INCA) mostram que, no Brasil, o câncer de próstata é a segunda principal causa de 

morte entre homens acometidos pela doença. 

 

 

Figura 2 - Gráfico comparativo entre Rondônia e Brasil: mortalidade por Neoplasia 
em homens de 20 a 59 anos de idade 

Fonte: Brasil (2012) 

 

Observando esses indicadores, se faz necessário sensibilizar o público 

masculino quanto à ação preventiva, visando à saúde como prioridade, revendo os 

conceitos sociais estabelecidos pelo preconceito. As doenças podem acometer o 

público masculino, geralmente por se tornarem vulneráveis aos julgamentos sociais, 

quanto à definição do que é masculinidade, e a visão do homem como provedores 

dos lares, conforme indica os valores culturais dos mesmos. (ONCOGUIA, 2014).     

Os resultados apresentados demonstram que a ausência da procura de 

serviços de saúde pela população masculina aumenta com o avanço da idade. Em 

Rondônia o índice de homens acometidos por neoplasias destaca-se principalmente 

na faixa etária dos trinta anos a cinquenta e nove anos. Portando e de fundamental 

importância iniciar a prevenção ainda na juventude. (BRASIL, 2012). 
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4.3.2 Saúde Sexual 

 

Entende-se que o fator cultural, o modelo imposto sutilmente pela sociedade 

do “ser homem” é um dos principais motivos que afastam os homens dos exames 

preventivos. A aversão dos homens aos cuidados com a saúde se confirma pelos 

tabus sobre a sexualidade exposição do corpo a “outrem” enfermeiros, médicos 

clínicos, especialistas etc., e até mesmo em relação ao cuidado com a saúde sexual, 

conforme demonstra a pesquisa realizada com homens de diversas faixas etárias. 

(DULTRA, 2012).  

Silva et al. (2012), afirmam que existem valores morais e comportamentais 

distintos e implícitos no pensar e agir tanto masculino quanto feminino. Essa diferença 

de comportamento se inicia na educação que é dada a meninos e meninas desde a 

infância, um exemplo disso são os tipos de brinquedos e cores direcionadas para 

estes, as meninas no mundo rosa e afetivo enquanto os meninos são motivados a 

usar o lado da razão sendo ensinados a brincarem com carrinho, bola, pião, pipa e 

futebol, pois estes são brinquedos e brincadeiras para homens.  

Quanto à postura são encorajados e serem fortes e estarem preparados para 

desempenhar o papel de provedor, o que é entendido pelos meninos a impossibilidade 

de ficarem doentes e necessidade de desenvolverem a prática de resolver os conflitos 

de maneira ágil e eficaz e detenção dos mesmos a dispor sentimento ou emoção. 

(SILVA, 2013). 

É de extrema importância que os pais, familiares ou pessoas que cuidam da 

criança valorizem e mantenham a prática do diálogo, os pais não necessariamente 

precisam saber responder a todas as perguntas ou necessidades ou dúvidas da 

criança, porém devem tratá-las com atenção. É importante a participação no 

desenvolvimento da criança, oferecendo as devidas orientações para a formação em 

geral e principalmente a orientação sobre sexualidade (BRASIL, 2013). 

Segundo a teoria de Freud a sexualidade traz manifestações presentes desde 

a infância, e o desenvolvimento da sexualidade ocorre em fases do desenvolvimento 

da criança, cujo conjunto de fases irá refletir na formação da sexualidade do adulto. 

No entanto as orientações sobre sexualidade e saúde sexual na adolescência são 

imprescindíveis, pois nessa faze a maior parte dos meninos iniciam a vida sexual. 

(MALTA et al., 2011).  
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Dultra (2012), menciona que sexo e saúde são assuntos que devem ser 

conversados com sabedoria e cautela para a orientação sobre saúde, sexo seguro e 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s) de maneira positiva e que assim surta 

efeitos positivos. Dentro dessa abordagem é importante a orientação quanto à 

vulnerabilidade masculina, pois muitos adolescentes e até mesmo adultos jovens 

ainda trazem o ensinamento sobre o “ser homem” como forte e destemido. 

É valoroso falar sobre prevenção através de orientações sobre a vida sexual 

para redução do risco de contaminação por IST’s e precaução da gravidez na 

adolescência. Dessa forma é primordial a orientação quanto à promiscuidade e as 

consequências do sexo sem proteção, esta por sua vez deve estar inclusa nos 

currículos escolares recebendo suporte através do Programa saúde nas Escolas 

(PSE). (PINTO, 2015; DULTRA, 2012; FREITAS et al., 2010). 

É fundamental sensibilizar aos homens quanto assumir as responsabilidades 

da divisão das tarefas na contracepção, na prevenção das Infecções Sexualmente 

Transmissíveis para estes obtenham consciência dos possíveis danos a sua própria 

vida e a saúde, assim como na saúde da(s) parceira(s). (GOMES et al., 2011).   

De acordo com Silva et al. (2016), a porcentagem de homens que 

apresentaram algum tipo de IST é considerado alarmante, isso configuraram-se como 

um problema de saúde pública. Por este motivo requerem um olhar vigilante sendo 

indispensável educação em saúde quanto ao uso de preservativo bem como o 

anticoncepcional para a prevenção de gravidez indesejada. 

Além disso, as doenças psicológicas como as disfunções sexuais também 

acometem a saúde sexual reprodutiva do homem em virtude do estresse diário da 

agitação do trabalho, uso de medicamentos, e drogas. Dentre as disfunções sexuais 

estão à ejaculação precoce e a disfunção erétil, os homens podem apresentar tais 

disfunções em qualquer fase da vida, sendo que elas podem apresentar resposta 

rápida ou tardia ao estimulo sexual podendo ou não causar dor. (BRASIL, 2013; 

EDELMAN; FIELLIN, 2016). 

A população masculina deve optar em dispor de bons hábitos de higienização 

dos órgãos genitais, evitar promiscuidade, sexo seguro com uso de preservativo, 

contraceptivos para a parceira, reduzir ou suprimir o uso de bebidas alcoólicas, 

cigarros, drogas e anabolizantes, praticar atividades físicas regularmente e preservar 

uma alimentação saudável. (DULTRA, 2012). 

  



26 
 

 

4.3.3 Atividade Física Como Ação Promotora de Saúde   

 

A atividade física é definida com movimentos ordenados que provocam 

mudanças no organismo ocasionadas pelo gasto de energia trazendo benefícios a 

saúde. A expressão qualidade de vida possui domínios que estão sendo cada vez 

mais prejudicados pelos hábitos e estilos da vida moderna, como o sedentarismo em 

função da rotina do trabalho, o tabagismo, hábitos alimentares errôneos, o estresse e 

a falta de tempo para as pessoas se exercitarem. No Brasil, há um número expressivo 

de pessoas sedentárias chegando a atingir 70% dos brasileiros, (SEQUEIRA, [2015?]; 

BRASIL, 2015). 

Temos, atualmente, fortes evidências para apoiar os benefícios da atividade 

física regular para diferentes populações. Estas evidências relacionam-se com a 

melhoria da aptidão cardiorrespiratória, a aptidão muscular, saúde óssea, composição 

corporal e marcadores biológicos da saúde cardiovascular e metabólica. Os estudos 

mais recentes também têm demonstrado a crescente importância da influência 

genética na causalidade de várias doenças como a obesidade. (MOTA, 2012). 

A boa educação alimentar acompanhada de atividades físicas regulares estão 

associadas à melhoria da qualidade de vida, evidenciando uma relação positiva com 

a diminuição da mortalidade, pois causam um declínio no risco de doenças cardíacas 

como a hipertensão, sendo esta uma das doenças que mais afetam os homens. 

Manter a prática diária de atividades física é um desafio não somente pessoal, mas 

também social e cultural. (MORETTI et al., 2009). 

Segundo o levantamento no decorrer do avanço da idade a população opta 

pela redução de atividades físicas, é possível ter uma visão dessa afirmação no 

gráfico. No Brasil o número de pessoas sedentárias tem aumentado a cada ano, isso 

pode ser considerado um problema de relevância significativa afinal 70% dos 

brasileiros são considerados sedentários, a pratica diária de atividades física trata-se 

de um desafio cultural. (JÚNIOR, 2016; GUALANO; TINUCCI, 2011). 
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Figura 3 - Pessoas que praticaram atividade física no Brasil 
Fonte: Agência Brasil (2015) 

 

Para a população o relaxamento e atividades de diversão são mais importantes 

para os brasileiros. Os homens alegam que por causa do trabalho os mesmos não 

dispõem de tempo para a atividade física e apontam o trabalho como um exaustivo 

exercício físico diário. Mesmo assim a população masculina é considerada menos 

sedentária quando comparada com a feminina, entretanto esse fato pode estar ligado 

à necessidade de obter um corpo aprimorado. (OLIVEIRA; 2017; ALVES et al., 2011; 

MASSON et al., 2005). 

A população masculina principalmente os adolescentes e adultos jovens em 

busca do corpo perfeito preferem associar a prática da musculação com o uso abusivo 

de esteroides e anabolizantes e sem orientação profissional, isso é transformado em 

um problema de saúde pública em função da sua ausência de conhecimento sobre os 

efeitos reais do uso dessas substâncias. É correta a preferência por hábitos saudáveis 

e pratica de atividade física com exercícios regulares e planejados, e de preferência 

com acompanhamento do profissional de educação física, pois dessa maneira é 

proporcionada qualidade de vida. (OLIVEIRA, 2012).  

 

 

4.4 POLÍTICAS PÚBLICAS DE ATENÇÃO À SAÚDE DO HOMEM                

 

A promoção da saúde do homem o autocuidado são compreendidos como a 

dimensão individual autônoma e menor dependência do cuidado curativo. Isso de 
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maneira preventiva onde a população busque um conjunto de medidas que 

proporcione aprimoramento à saúde e bem-estar e maior qualidade de vida. (SILVA, 

et al., 2012). 

Os Estados Unidos da América foi o primeiro país a realizar estudos sobre a 

temática saúde do homem, sendo que o foco da pesquisa era a morbimortalidade 

onde os homens levavam desvantagens em relação às mulheres. Os estudos 

apontam que homens morrem mais do que as mulheres isso ocorre em função do 

padrão do que é ser homem determinados, das responsabilidades sociais e 

trabalhistas que são gerados da cultura e modelos de sociedade e de vida de forma 

que acabam muitas vezes cometendo atos de crueldade e violência. (BRAZ, 2005; 

COUTO; GOMES, 2012). 

O desemprego é outro fator que interfere no conforto do homem principalmente 

quando se trata de cuidado e prevenção. Na atualidade a questão saúde em geral 

vem sendo abordada de forma mais enfática em um número até considerável de 

artigos científicos. (BARROS; OLIVEIRA, 2009). 

Conforme BVS, quando se trata de políticas públicas voltadas para a saúde 

masculina a situação é bem diferente e bem menor a quantidade de referências 

encontradas sobre a temática foi de 38 artigos. Observando que apenas dois deles 

abordam a saúde do homem como política pública. (COUTO; GOMES, 2012). 

Segundo Teixeira (2006), é fundamental a criação de Políticas públicas 

saudáveis, a saber, que decisões políticas têm influências favoráveis ou desfavoráveis 

sobre a saúde e que esta deve ser priorizada como critério de governo; ações 

importantes que apontem criação de ambientes favoráveis à saúde, conquista de 

ambientes favoráveis à saúde, acesso contínuo à informação a aprendizagem sobre 

as questões de saúde, desenvolvimento de habilidades pessoais favoráveis à saúde 

em todas as fases da vida. 

Portanto, é um desafio muito grande tratar da relação homens e saúde para o 

campo das políticas públicas, observa-se que as poucas que existem tratam à noção 

de gênero como uma construção que envolve o lado social, afetivo. A busca pelo 

incentivo a promoção da saúde a ação preventiva masculina ainda está sendo muito 

recente, as políticas e programas voltados para o público masculino estão em 

iniciação de divulgação e as mesmas são muito valiosas tanto para a prevenção 

quanto para a recuperação da saúde. (COUTO; GOMES, 2012).  
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Em agosto de 2008, o Ministério da Saúde lança a PNAISH a qual tem o intuito 

de contribuir com orientações para promover a saúde do homem de forma preventiva. 

É elaborado o manual de orientação sobre a saúde do homem que estabelece 

discussões sobre a temática através dos planos de saúde sob responsabilidade da 

Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS). (BRASIL, 2011). 

Além da criação da política específica para o homem e do manual de 

orientações sobre a saúde da população em questão, também é desenvolvida a 

campanha nacional Novembro Azul que, objetiva conscientizar a comunidade 

masculina sobre a importância de realizar periodicamente os exames de diagnóstico 

do câncer de próstata, pois é um dos cânceres com maior prevalência nos homens 

sendo a segunda maior causa de morte. A referida campanha é realizada no mês de 

Novembro e tem cor azul como símbolo. (BARABOSA, 2015; ONCOGUIA, 2014). 

 

 

4.4.1 Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 

 

Desde sua criação o SUS tem oferecido maior atenção à saúde das crianças e 

das mulheres e recentemente os idosos também foram incluídos, considerando-os 

como grupos mais frágeis da sociedade. O MS em consenso com os âmbitos 

municipais e estaduais percebeu que é imprescindível programar e promover 

cuidados que respeitem as particularidades do homem esteja ele em idade jovem ou 

adulta, essas atitudes irão gerar melhores padrões de qualidade de vida e mais 

sobrevida. (BRASIL, 2009). 

Os princípios da política estão fundamentados na universalidade, integralidade, 

equidade, intersetorialidade e humanização em saúde. As diretrizes dão prioridade a 

APS com ênfase em prevenção, promoção, assistência e recuperação. A PNAISH tem 

seus objetivos voltados para os eixos da competência da atenção à saúde aos homens 

no ponto de vista de linhas de cuidado, preservando a integralidade da assistência. 

(SCHWARZ et al., 2012). 

Foi necessária a realização de uma série de cinco seminários com Sociedades 

Médicas (Urologia, Cardiologia, Gastrenterologia, Pneumologia, Saúde da Família), 

profissionais da saúde, pesquisadores, acadêmicos, representantes do Conselho 

Nacional de Secretários de Saúde (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias 

Municipais de Saúde (CONASEMS) e diversas entidades civis organizadas a fim de 
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ter-se a discussão dos principais problemas de saúde dos homens e, em seguida 

submeteu-se uma Consulta Pública proporcionando maior participação da sociedade. 

(BRASIL, 2009). 

A PNAISH foi institucionalizada formalmente pela Portaria 1.944 de 27 de 

agosto de 2009, pelo o MS, para promover ações de saúde que auxiliem 

consideravelmente a compreensão da realidade singular masculina nos seus variados 

contextos socioculturais e político-econômicos. Apresenta-se alinhada com a Política 

Nacional de Atenção Básica, especialmente com suas estratégias que pretende 

oferecer humanização na consolidação das ações e dos serviços fornecidos para a 

população. (MARTINS; MALAMUT, 2013). 

Brasil (2009), afirma que a PNAISH visa esclarecer os principais fatores de 

morbimortalidade e deixar explícito o reconhecimento dos causadores da fragilidade 

da saúde dos homens. A política tenciona também amparar o homem em todas as 

fases de vida e em todas as situações (população privada de liberdade, alcoolismo e 

tabagismo, pessoa com deficiência, adolescência e velhice). (NASCIMENTO et al., 

2014). 

A referente política zela pelos direitos sexuais e direitos reprodutivos do 

homem. A mesma possibilita o dever e o direito à participação no planejamento 

reprodutivo, esclarecendo que a paternidade não deve ser apenas uma imposição 

legal, todavia também deve ser visto como um direito do homem a participar do 

processo, de escolha em ter filhos, quando e como tê-los, e participar de forma ativa 

durante o período da gravidez prestando acompanhamento, do parto, do pós-parto e 

da educação da criança. (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013). 

 

 

4.5 O ENFERMEIRO COMO EDUCADOR 

 

Santana (et al., 2011) menciona que a educação se trata da reflexão e 

mudanças nas ações embasada no conhecimento científico e técnico e 

conhecimentos da população, os quais são importantes para o exercício democrata. 

O autor complementa dizendo que a educação em saúde tem o poder de gerar 

mudanças das atitudes do indivíduo fazendo com que o mesmo aplique-se em operar 

na comunidade e na família auxiliando na instituição das políticas públicas, 

cooperando para a mudança social. 
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A educação em saúde tem a finalidade de despertar na comunidade a 

habilidade de realizar uma análise crítica visando modificações relacionadas à sua 

saúde. Trata-se de ofertar ao usuário a possibilidade de obter o conhecimento e 

tornar-se participativo e ativo e conceder sua autonomia sobre sua saúde. (BORGES 

et al., 2012). 

A educação em saúde é atualmente compreendida como um processo 

complexo que, unindo um conjunto de saberes e práticas diversas, busca proporcionar 

às pessoas o mais alto nível de saúde, esta por sua vez tem o poder de gerar a 

promoção em saúde a qual se conceitua como uma forma de proporcionar às pessoas 

um maior controle sobre sua saúde, baseado nos princípios de justiça social e 

equidade. (SOUSA et al., 2010). 

É papel do enfermeiro promover ações que visem proporcionar mais qualidade 

de vida aos homens educar dispondo de estratégias através do diálogo fornecer 

orientações e esclarecimentos sobre assuntos pertinentes à saúde do homem. 

Também cabe a este profissional capacitar e aperfeiçoar os agentes comunitários de 

saúde (ACS) para trabalhar com a população. Os ACS aplicam ações importantes que 

contribuem de forma significativa para a desmistificação dos preconceitos realizar 

busca ativa de pacientes, fornecer orientações e estimular os homens a procurarem a 

unidade de saúde. (BEZERRA; JÚNIOR, 2014). 

O profissional enfermeiro é considerado o mais instruído para realizar a 

educação em saúde, pelo fato deste dispor uma visão holística do paciente e ainda 

ser o profissional que se mantém por maior espaço de tempo ao lado do usuário. O 

enfermeiro é preparado para ser um educador dentro da sua formação acadêmica. 

Ele deve atuar na educação em saúde desfazendo as incertezas, ampliar o 

conhecimento da população masculina e estimular o autocuidado.  (BORGES et al., 

2012; ALBANO et al., 2010). 

O enfermeiro deve dispor do conhecimento de todos os embaraços que a 

população masculina enfrenta e como tais dificuldades impedem na adesão e busca 

pela APS.  De acordo com isso o mencionado profissional deve aplicar-se em 

estimular a busca por APS, assim como fornecer incentivos, investir e contribuir com 

a realização de ações específicas para a promoção, prevenção e assistência à saúde 

dos homens. (SANTANA et al., 2011). 

Os serviços devem construir estratégias assistenciais para atender as 

diferentes necessidades de saúde dos homens, garantindo os princípios da equidade 
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e universalidade do SUS, tendo base no conhecimento do perfil de morbimortalidade 

dos homens de acordo com o contexto que cada UBS está inserida, educação em 

longo prazo podem ocasionar modificação dos hábitos de vida e da cultura em relação 

à saúde masculina. (SILVA et al., 2012). 

Segundo um estudo realizado, os profissionais compreendem a importância da 

promoção de ações específicas para o homem, porém eles permanecem fazendo 

ações que não preenchem as necessidades desse grupo. O profissional enfermeiro é 

fundamental na promoção da saúde e na prevenção das doenças e outros agravos à 

saúde. O mesmo deve desenvolver sua função e privilegiar a educação em saúde, a 

aquisição de hábitos saudáveis, a descoberta de novas motivações e de outros fatores 

determinantes do comportamento. (MEDEIROS, 2013). 

Segundo um estudo realizado em Fortaleza (Ceará), após atividade educativa 

77% dos homens presentes afirmaram ter consciência que a Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) era um fator de risco para Acidente Vascular Encefálico (AVE). Em 

relação ao Diabetes Melittus (DM), após o término das palestras, 56% dos indivíduos 

afirmaram ter conhecimentos sobre a doença, contra 12% do início. Quanto ao nível 

de conhecimento sobre Câncer de próstata, na pesquisa inicial 65% nada sabiam 

sobre a doença 35 indivíduos foram então orientados e desses, 34,2% (12) realizaram 

o procedimento preventivo. (LEITE, 2010). 

Em concordância com o autor supracitado, entendeu-se que a não realização 

do exame que visa a busca do Antígeno Prostático Específico (PSA) estava 

relacionada ao déficit de conhecimento, aos preconceitos e à ausência de 

sintomatologia, é um indício de que um processo educativo leva a mudanças de 

comportamento, podendo prevenir e/ou controlar a doença e suas complicações.  Os 

resultados demonstram que quanto mais alto o nível de educação maior o número de 

pessoas conscientes, então consequentemente alcança-se melhora na qualidade de 

vida da população. 

O cuidar deve ser associado ao educar para possibilitar a transformação e 

variação dos conhecimentos, para que possam ser construídos, desconstruídos e 

adaptados às necessidades primordiais individuais ou da coletividade. A educação em 

saúde faz parte do dia a dia do enfermeiro, a mesma é utilizada para favorecer a 

recuperação. (RIGON; NEVES, 2011). 

O enfermeiro assume um caráter amplo na saúde do homem, visto que ele tem 

seu campo de atuação em ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação 
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em saúde. No entanto na Unidade Básica de Saúde (UBS), o enfermeiro direciona 

seu olhar para ações de caráter preventivo e de ações que promovam saúde, ele é 

capacitado para isso e dispõe de uma desenvoltura que com firmeza proporciona 

sempre sucesso nas ações. (BEZERRA; JÚNIOR, 2014). 

A andrologia constitui-se uma especialidade médica dedicada ao estudo e 

cuidado da saúde da população masculina. O enfermeiro deve realizar a consulta de 

enfermagem em andrologia nas Unidades Básicas de Saúde compreende uma série 

de ações sistemáticas englobando: a) o acesso, acolhimento e recepção do usuário; 

b) consulta de enfermagem com avaliação holística progressivamente integral da 

situação de saúde do indivíduo (contendo anamnese e exame físico completo), família 

e comunidade; definição dos diagnósticos de enfermagem; realização das 

intervenções; avaliação dos cuidados e anotações de enfermagem; c) 

encaminhamentos a consultas multiprofissionais ou serviço especializado. (ROSSO 

et al., 2014).  

Em concordância com o autor supracitado deve-se aproveitar o aparecimento 

do homem na Unidade de Saúde e encaminhá-lo para a realização de exames de 

rotina, entrega de preservativos e imunização (Segue em Anexo).  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A saúde do homem é um tema que tem sido pouco abordado e isto reflete 

diretamente na saúde da população masculina. Compete ao SUS ofertar meios para 

desenvolver atividades voltadas à prevenção à saúde masculina, disponibilizar 

educação em saúde que desmistifiquem medos e/ou mitos que provocam a ausência 

de tal população nas UBS’s. 

Diante do foi exposto no decorrer da pesquisa bibliográfica, deve-se salientar 

que a maior procura masculina está focalizada nas farmácias, prontos-socorros e 

consultas odontológicas isso se relaciona ao imediatismo masculino, nos quais seus 

problemas devem ser resolvidos rapidamente. 

Destaca-se como as maiores dificuldades encontradas para a adoção às 

medidas de assistência à saúde, as variáveis culturais, as barreiras sociais e 

culturalmente perpetuadas que afasta a população masculina do âmbito da APS, e 

ainda existem os obstáculos organizacionais do SUS, como o horário de 

funcionamento dos serviços coincidir com a carga horária de trabalho. Outros entraves 

são a demora para consultas e para marcação de exames, e a falta de profissionais 

no serviço. 

Outro ponto a destacar é o autocuidado como uma dimensão individual, isso 

dentro de um contexto social onde o homem pode começar a contar com as 

informações que começam a ser disseminadas nos veículos midiáticos ainda muito 

lentamente. Pode contar também com os programas de governo e as campanhas de 

incentivo a saúde preventiva nas quais se destaca a campanha Novembro Azul, 

contudo, ainda se observa a escassez de políticas públicas voltadas ao incentivo para 

o autocuidado com a saúde do homem. 

Também é notório o sedentarismo e a falta de atividade física por parte da 

população masculina, por esta razão é de grande valia ressaltar a importância da 

atividade física para a saúde do homem, visto que a prática desta traz diversos 

benefícios ao organismo. O profissional enfermeiro tem pela a sua própria formação 

está apto para abordar e desenvolver um papel importante nesse contexto. 

Podem ser utilizadas ações educativas de promoção da saúde e prevenção de 

doenças, esclarecendo dúvidas e incentivando a população masculina a desenvolver 

o autocuidado. A educação em longo prazo pode ocasionar modificação dos hábitos 
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de vida e da cultura em relação à saúde masculina, por todos estes motivos a pesquisa 

demonstra relevância.  
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ANEXO I 

 

Quadro 1. Fatores que contribuem para distanciar os homens dos serviços de 

saúde 

 

✓ Fortalecimento da cultura de uma masculinidade hegemônica. 

✓ Noção de invulnerabilidade do homem com a busca do risco como um 

valor. 

✓ Inabilidade em abordar a andrologia como tema transversal nos 

demais programas do Ministério da Saúde. 

✓ Feminilização da estética das unidades de saúde, favorecendo o não 

pertencimento do homem ao ambiente. 

✓ Concepção social de que o adoecimento é sinônimo de fragilidade e 

feminilidade. 

✓ Reprodução da cultura de gênero segundo a qual saúde diz respeito 

às mulheres. 

✓ Ineficiência nas estratégias de acolhimento ao homem nos serviços de 

saúde. 

✓ Cultura do homem em valorizar as práticas curativas, não 

reconhecendo suas necessidades de orientações preventivas. 

✓ Falta de capacitação técnica e científica dos profissionais de saúde 

para atendimento em andrologia. 

✓ Fragilidade nas ações de busca ativa do homem. 

✓ Dificuldade da população feminina bem como dos profissionais de 

saúde em incluir o homem nas consultas de planejamento familiar, 

pré-nupcial, pré-natal, ginecológica, obstétrica e pediátrica. 

✓ Tempo restrito em relação à licença paternidade, não valorizando o 

homem no cuidado e paternidade. 

✓ Déficit de conhecimento dos homens quanto ao funcionamento e 

estrutura do SUS. 

✓ Dificuldade de implantação do Programa Saúde nas Escolas. 

✓ Cultura do homem de procurar os serviços de atenção secundária e 

terciária para atender as suas necessidades. 
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✓ Falta de cultura de corresponsabilidade quanto à saúde e à qualidade 

de vida da população masculina. 

✓ Fortalecimento da cultura da auto medicalização pela questão de 

gênero 

✓ Atendimento de saúde do homem focado apenas nas queixas e 

patologias. 

✓ Profissionais de saúde destinam menos tempo aos homens durante as 

consultas. 

✓ Ausência de profissionais com especialidade em andrologia. 

✓ Ausência da temática saúde do homem nos Projetos Políticos 

Pedagógicos dos cursos de formação dos profissionais de saúde. 

✓ Insuficiência no acolhimento do homem durante as ações de 

educação em saúde. 

✓ Inexistência de políticas de educação continuada acerca da temática 

andrologia. 

✓ Uso de metodologias de ensino-aprendizagem nas atividades 

educativas que não atraem o público masculino. 

✓ Campanhas educativas e de sensibilização que não abarcam as 

singularidades masculinas. 

✓ Dificuldade dos profissionais em trabalhar a identidade de gênero e 

orientação sexual durante o cuidado. 

✓ Invisibilidade dos homens como potenciais cuidadores e usuários dos 

serviços de saúde. 

✓ Escassez de comemorações nas UBS voltadas especificamente para 

os homens, como o dia dos pais e o dia nacional e internacional do 

homem. 

✓ Inexistência de horários específicos para consulta andrológica. 

✓ Fortalecimento dos mitos e tabus em relação à avaliação prostática 

(toque retal). 

✓ Desconhecimento dos homens acerca de seus direitos em relação à 

assistência em saúde, avaliação andrológica e exames de rotina. 
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✓ Despreparo dos profissionais de saúde para atenderem a diversidade 

sexual, ultrapassando a dimensão biomédica e muitas vezes adotando 

atitudes e valores de ordem pessoal e moral. 

✓ Falta de intervenções que estimulem os homens a buscarem os 

serviços de saúde. 

✓ Escassez de projetos de qualificação dos Agentes Comunitários de 

Saúde para lidarem com o público masculino. 

✓ Visitas domiciliares voltadas apenas para a pessoa índice que 

necessita de atendimento, não abordando a coletividade. 

✓ Carência de políticas que atendam os homens quando os mesmos 

são acompanhantes de usuários nas UBS. 

✓ Indisponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos 

voltados para a população masculina. 

✓ Carência de trabalhos de pesquisa e extensão voltados para a saúde 

do homem. 

✓ Deficiência de investimentos em qualificação profissional de todos os 

atores das UBS sobre a temática andrologia. 

 
Fonte: Rosso (2014) 
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ANEXO II 

 

Fluxograma de acesso e acolhimento de enfermagem ao homem nas Unidades 

Básicas de Saúde 

 
Fonte: Rosso (2014) 

 

  

 

 ACOLHIMENTO PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 

 
RECEPÇÃO TÉCNICA VERIFICA DEMANDA 

 
PRECISA DE 

ATENDIMENTO? 

 

POSSUI 

ATIVIDADE 

AGENDADA? 

 

PRECISA DE 

ATENDIMENTO 

ESPECÍFICO? 

 

CONDUZIR O HOMEM A 

UM ESPAÇO ADEQUADO 

PARA ESCUTA, 

CONSULTA DE 

ENFERMAGEM 

 

IDENTIFICA PRONTUÁRIO 

E ECAMINHA PARA 

ATENDIMENTO 

 

ENCAMINHAR HOMEM 

PARA SETOR REQUERIDO 

 

NEBULIZAÇÃO 

 IMUNIZAÇÃO FARMÁCIA  

 

COLETA DE 

EXAME 

SALA DE PROCEDIMENTO 

1.ESCUTA AS DEMANDAS DO USUÁRIO, LIVRE DE JULGAMENTO MORAL;          3. IDENTIFICA AS 

VULNERABILIDADES INDIVIDUAIS, SOCIAIS E PROGRAMÁTICAS; 

2. ANALISA AS NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS (NHB AFETADAS);                4. DISCUTE DE FORMA 

MULTIDISCIPLINAR, SE NECESSÁRIO; 

                                                                                                                              5. PRIORIZA AS INTERVENÇÕES 

DE ENFERMAGEM. 

 - CONSTRÓI VÍNCULO- CADERNO DO 

HUMANIZASUS; 

- (RE) DIRECIONA PARA OS DEMAIS 

PROTOCOLOS; 

- OPORTUNIZA AÇÕES PREVENTIVAS – 

CONDUZ PARA DIAGNÓSTICOS PRECOCES; 

- EXPÕE AS ATIVIDADES REALIZADAS PELA 

UNIDADE E APRESENTA O SUS E A UNIDADE 

AO HOMEM; 

- AGILIZA ENCAMINHAMENTOS – BUSCA 

RESOLUBILIDADE. 

CASOS AGUDOS 

- ENCAMINHA PARA CONSULTAS 

MULTIDISCIPLINARES; 

- REALIZA PROCEDIMENTOS BÁSICOS: PRESSÃO 

ARTERIAL, ÍNDICE DE MASSA CORPÓREA, 

GLICEMIA CAPILAR, CURATIVOS, NEBULIZAÇÃO, 

IMUNIZAÇÃO, MEDICAÇÃO, SUTURA, OUTROS. 

 

O HOMEM É DA ÁREA DE ABRANGÊNCIA DA UBS? 

- CONSULTAS DE 

ROTINA; 

- GRUPOS DE APOIO; 

- VISITA DOMICILIÁRIA; 

- VIGILÂNCIA 

EPIDEMIOLÓGICA; 

- ORIENTAÇÕES E CONTRA-

REFERÊNCIA SEGURA COM 

RESPONSABILIDADE SOCIAL; 

v  

- CADASTRO NA 

UNIDADE 

AGENDAMENTO 

; 

 

SIM NÃO 

HOMEM PROCURA A UBS 

 


