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Aspectos da masculinidade como impeditivo 
do autocuidado na saúde do homem

RESUMO
Objetivo: Descrever de que forma a masculinidade interfere no processo do autocuidado à saúde do homem e discutir como a as-
sistência de enfermagem interfere nesse processo. Método: Revisão integrativa da literatura. A coleta foi realizada entre novembro 
e dezembro de 2020 na plataforma Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), onde as bases de dados estão indexadas, como: Scientific 
Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e e Banco de Dados em Enfermagem, por 
meio de descritores combinados três a três entre si. Resultados: Foram utilizados 10 artigos para compor a amostra. Os estudos 
apontam que o homem dentro de um contexto sociocultural e histórico se restringe a busca da própria saúde. Conclusão: É ne-
cessário o fortalecimento do ensino técnico científico nas academias quanto a saúde do homem, para a preparação dos futuros 
profissionais, dos gestores em fazer com que a política voltada para o público masculino seja implantada. 
DESCRITORES:  Masculinidade; Saúde do Homem; Gênero; Cuidados de Enfermagem. 

ABSTRACT
Objective: To describe how masculinity interferes in the process of self-care for men's health and discuss how nursing care in-
terferes in this process. Method: Integrative literature review. The collection was carried out between November and December 
2020 on the Virtual Health Library (VHL) platform, where the databases are indexed, such as: Scientific Electronic Library Online, 
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and and Database in Nursing, through descriptors combined three 
to three among themselves. Results: 10 articles were used to compose the sample. Studies show that men within a socio-cul-
tural and historical context are restricted to the pursuit of their own health. Conclusion: It is necessary to strengthen scientific 
technical education in academies regarding men's health, for the preparation of future professionals, for managers to imple-
ment the policy aimed at the male audience.
DESCRIPTORS: Masculinity; Men's Health; Genre; Nursing care. 

RESUMEN 
Objetivo: Describir cómo la masculinidad interfiere en el proceso de autocuidado para la salud del hombre y discutir cómo el cuidado 
de enfermería interfiere en este proceso. Método: Revisión integrativa de la literatura. La recolección se realizó entre noviembre y 
diciembre de 2020 en la plataforma Biblioteca Virtual en Salud (BVS), donde se indexan las bases de datos, tales como: Biblioteca 
Electrónica Científica en Línea, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud y Base de Datos. en Enfermería, a 
través de descriptores se combinaron tres a tres entre sí. Resultados: se utilizaron 10 artículos para componer la muestra. Los 
estudios muestran que los hombres dentro de un contexto sociocultural e histórico están restringidos a la búsqueda de su propia 
salud. Conclusión: Es necesario fortalecer la formación científico-técnica en las academias en materia de salud masculina, para la 
preparación de los futuros profesionales, para que los gerentes implementen la política dirigida a la audiencia masculina.
DESCRIPTORES:  Masculinidad; Salud del Hombre; Identidad de Género; Atención de Enfermería. 
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INTRODUÇÃO

A ideologia cultural da masculinida-
de estabeleceu influência nos ideais 
dos homens, especialmente aqueles 

que se empenharam no processo de civili-
zação em séculos passados e que tentaram 
construir o sentido de virilidade a partir 
da ideia de força, potência e autoridade. O 
que culminou em um modelo de homem, 
exigido por tal cultura¹. 

A constituição do homem com base 
no patriarcalismo, trouxe para esse su-
jeito uma série de adjetivos agregando-o 
diversas responsabilidades. O indivíduo 
desde muito cedo, era enquadrado numa 
situação onde o mesmo não tinha outras 
alternativas a não ser, acatar o que lhe era 
imposto. O homem não chora, não de-
monstra sentimentos, não é mulher, não 
é covarde, não é fraco, não é perdedor, o 
colocava em uma posição de um "super-
-herói". Dessa forma, ele se sujeitava a viver 
com base em preceitos sociais prévios e a 
perpetuar tudo o que lhe foi atribuído2. 

É merecido dá ênfase as teorizações de 
gênero que só passaram a incluir os estu-
dos sobre as masculinidades, a partir de 
1980 e 1990, representando um momento 
crucial para que fosse dada visibilidade a 
todas as vertentes que destoava do homem 
hegemônico e isso fez com que houvesse a 
compreensão de que o gênero deveria ser 
tratado como uma categoria relacional. 
Tal perspectiva permitiu desconstruir a 
ideia “do homem universal, naturalmente 
viril, competitivo e violento3.

Percebe-se que as noções de masculini-
dade e feminilidade, tem sido um marca-
dor, para que o homem se posicione efeti-
vamente, contra tudo aquilo que o mesmo 
considera como do mundo feminino. Essa 
identificação do que lhe é pertencente ou 
não, gera um hiato entre o homem e o seu 
bem-estar biopsicossocioespiritual1. 

Devido a essa construção, o ser homem 
passou a entender que certos assuntos não 
eram pertinentes a ele e sim a mulher. Por 
motivo de representações culturais, o gê-
nero masculino é frequentemente asso-
ciado ao não cuidado de si. A partir daí, 
isso pode ser explicado pelo fato de que 
homens geralmente respondem a um ideal 
de masculinidade que se reflete na não va-
lorização de sua saúde. Com essa atitude, 
ele faz valer todos aqueles atributos rotu-
lados a ele2. 

No atual cenário brasileiro o cuidado 
à saúde da população masculina, se carac-
teriza pela presença limitada dos homens 
nos serviços de saúde, sendo identificados 
como fatores que potencializam tal afas-
tamento: a pressa, a objetividade, o medo 
e a resistência, além das dificuldades dos 
serviços no acolhimento desta população4.

De acordo com estudos realizados por 
Oliveira et al.5, os homens procuram mais o 
serviço de saúde diante de alguma enfermi-
dade, aguda ou crônica, bem como aqueles 
mais idosos, que se encontram em uma fase 
da vida onde a saúde tende a se debilitar.

Nesse sentido, motivados pela im-
portância da desconstrução do homem, 
inalcançável pelas lagrimas, dor e pela ex-

pressão de sentimentos, marcas estas ad-
quiridas no processo de conjuntura de sua 
masculinidade, o estudo foi desenvolvido, 
buscando responder à   questão de pesqui-
sa: De que forma a masculinidade interfe-
re no autocuidado na saúde do homem?

Para responder a esse questionamento, 
foi determinado como objetivo: Descre-
ver de que forma a masculinidade inter-
fere no processo do autocuidado à saúde 
do homem e discutir como a assistência de 
enfermagem interfere nesse processo.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da li-
teratura, de natureza qualitativa, buscando 
compreender a temática em questão. Segun-
do Prodanov e Freitas6 o passo metodológi-
co tem o propósito de reunir, compreender 
e avaliar métodos disponíveis em estudos 
científicos com informações amplas sobre a 
pesquisa, formulando uma rede de conhe-
cimento, permitindo a síntese de resultados 
obtidos através de pesquisas relevantes.

O estudo foi realizado conforme as seis 
etapas preconizadas para sua realização, 
sendo elas: Identificação do tema e seleção 
da questão de pesquisa; estabelecimento 
de critérios de inclusão e exclusão para 
seleção dos materiais científicos; catego-
rização dos estudos; avaliação dos estudos 
incluídos; interpretação dos resultados e 
apresentação da síntese do conhecimento, 
conforme preconizado pelo Revised Stan-
dards for Quality Improvement Repor-
ting Excellence (SQUIRE 2.0)7.
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Para a construção da pergunta de pes-
quisa, utilizou-se a estratégia PICO que 
representa um acrônimo para Paciente 
(P), Intervenção (I), Comparação (C) 
e “Outcomes” (O) desfecho- pergunta 
orientadora do estudo. Assim, seguin-
do esta estrutura, formulou-se a seguinte 
questão de pesquisa: De que forma a mas-
culinidade interfere no autocuidado na 
saúde do homem?

Realizado o levantamento entre no-
vembro e dezembro de 2020 utilizando 
a plataforma Biblioteca Virtual em Saú-
de (BVS) onde as bases de dados estão 
indexadas, como: Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Banco de Dados 
em Enfermagem (BDENF), por meio dos 
descritores: “Masculinidade”; “Saúde do 
Homem”; “Gênero”; “Cuidados de Enfer-
magem”, combinados pelo uso do opera-
dor booleano “AND”. 

Realizou-se o cruzamento dos descrito-
res, combinados três a três entre si, de forma 
a tornar a elaboração da pesquisa clara e es-
truturada mantendo a qualidade e a confia-
bilidade da mesma, compondo uma amostra 
final por meio dos critérios de inclusão e ex-
clusão, estes definidos de maneira criteriosa.

Como critérios de inclusão para seleção 
dos estudos foram definidos: estudo tipo 

artigo; publicados na língua portuguesa; 
disponíveis na íntegra, gratuitos e estudos 
que atenderam à delimitação temporal do 
período de 2009 a 2020, devido ao marco 
da Política Nacional de Atenção Integral à 
Saúde do Homem (PNAISH), em 2009.

Sendo assim, caracterizou-se como 
critérios de exclusão artigos em que os 
aspectos na masculinidade como impedi-
tivos no autocuidado na saúde do homem 
não estivessem relacionados ao objeto de 
estudo, literaturas cinzentas, artigos não 
disponíveis gratuitamente, artigos dupli-
cados, em outros idiomas que não seja por-
tuguês e artigos anteriores ao ano de 2009.

A triagem inicial dos estudos foi reali-
zada por dois revisores de forma indepen-
dente e logo após, foram realizadas compa-
rações no tocante às etapas desenvolvidas, 
evidenciando, assim, divergências na sele-
ção dos estudos e posterior consenso em 
relação aos materiais selecionados. 

Durante aplicação dos critérios de pré-
-seleção, foram excluídos 8 por literaturas 
cinzentas, 15 duplicados e 2007 por filtros 
restando 221 estudos. Estes, foram subme-
tidos a leitura dos títulos e resumos, consta-
tando-se que 188 não tinham relação com 
o objeto de estudo. Os 18 artigos restantes 
foram submetidos a leitura na integra, dos 
quais 8 não deixavam claro os aspectos da 
masculinidade como impeditivo do auto-

cuidado na saúde do homem. Restando 
10 que foram selecionados para a revisão. 
O processo de identificação e seleção dos 
estudos seguiu as recomendações metodo-
lógicas do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta (PRISMA) 
Flow Diagram específica para revisões siste-
máticas, mas que tem sido útil para outros 
tipos de revisões8-9(Quadro 2).

Os materiais componentes do corpus 
analítico foram submetidos a um checklist 
criado pelos pesquisadores com vistas a ex-
tração de informações como Autores e ano, 
periódico, título do artigo, objetivo, método 
de pesquisa, resultados e público estudado.

RESULTADOS

A partir dos resultados encontrados e a 
análise dos artigos selecionados, o quadro 
3 apresenta a caracterização dos artigos 
utilizados considerando a identificação 
dos autores, ano de publicação, título dos 
artigos e objetivo dos mesmos, totalizando 
um quantitativo de 10 artigos. 

Foi aplicada a técnica de análise de 
conteúdo temática, que é constituída 
de duas etapas: pré-análise e análise. Na 
primeira etapa foi efetuada a leitura flu-
tuante dos textos, em que se constituiu 
as informações, seguindo com leitura 
exaustiva. Essa análise tem como finali-
dade a compreensão geral do texto e per-
mite organizar as informações de modo 
que sejam compreendidas conforme a 
necessidade de priorização, concedendo 
a construção das categorias de acordo a 
abrangência e transversalização entre o 
discorrido pelos autores dos artigos que 
compuseram a amostra final10-11.

DESCRITORES ARTIGOS ENCONTRADOS ARTIGOS SELECIONADOS
Masculinidade and Saúde do Homem and Gênero 311 02

Masculinidade and Saúde do Homem and Cuidados de Enfermagem 27 02
Masculinidade and Gênero and Cuidados de Enfermagem 20 01

Gênero and Cuidados de Enfermagem and Saúde do Homem 1870 05
TOTAL 2.228 10

Fonte: Elaborada pelos próprios autores.

Quadro 2 - Cruzamento dos descritores na BVS. Salvador, Bahia, Brasil, 2018.

ACRÔNIMO DEFINIÇÃO APLICAÇÃO
P População Homem
I Intervenção Autocuidado
C Comparação Impecílios no autocuidado
O Desfecho Saúde do homem

Quadro 1 – Estratégia PICO
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DISCUSSÃO

É perceptível que a construção da 
masculinidade interfere diretamente em 
condutas que coloca o homem em risco, 
expondo-o à situação de vulnerabilidade, 
doença e até morte. Exposições que pode-
riam ser evitadas caso a formação desse ser 
másculo, o permitisse expressar suas dores, 
fragilidades e envaidasse não somente no 
autocuidado viril do ser homem, mas tam-
bém no autocuidado gerenciador da saúde 
como um todo, pois o olhar cuidadoso 
sobre si, enriquece aspectos inalcançáveis 
pela doença19. 

Diante da leitura dos artigos selecionados 
visando contemplar o objetivo da pesquisa, 
foram construídas 03 categorias temáticas: 
Feições construtivas da masculinidade, fa-
tores impeditivos para a desconstrução da 
masculinidade em benefício do autocuidado 
e assistência de enfermagem na saúde do ho-
mem. Aos quais serão discutidos a seguir:

AUTORES/ANO/ 
PERIÓDICO TÍTULO OBJETIVO MÉTODO DE PESQUISA/ 

PÚBLICO ESTUDADO RESULTADOS

CORDEIRO et 
al, 2014. Escola 

Anna Nery Revis-
ta de Enferma-

gem

Atenção básica à 
saúde mascu-
lina: possibili-

dades e limites 
no atendimento 

noturno12

Analisar as contribui-
ções advindas com a 
ampliação do horário 

de funcionamento das 
Unidades Básicas de 
Saúde, para o horário 

noturno.

Estudo exploratório, com abor-
dagem qualitativa, realizado com 

oito enfermeiros atuantes em 
Unidades Básicas de Saúde que 
possuem atendimento noturno 

no Município de João Pessoa/PB. 
A coleta de dados foi realizada 
por meio de entrevista semies-
truturada e as falas submetidas 
à análise de conteúdo. Público 

estudado: Homem

Emergiram quatro categorias: 
Estratégias adotadas para ampliar 

o atendimento nas Unidades 
Básicas de Saúde; Quantitativo de 

atendimento noturno da população 
masculina; Campos de atendimen-
to as demandas de saúde mascu-
lina; Dificuldades vivenciadas no 

atendimento noturno.

MOREIRA, 
FONTES, 

BARBOZA, 2014. 
Escola Anna 

Nery Revista de 
Enfermagem

Dificuldades 
de inserção 

do homem na 
atenção básica a 
saúde: a fala dos 

enfermeiros13

Conhecer as 
dificuldades 

enfrentadas pelos 
enfermeiros no 

contexto da saúde do 
homem na atenção 

básica no Município de 
João Pessoa – PB.

Trata-se de uma pesquisa 
exploratória-descritiva com 
abordagem qualitativa e a 

análise de conteúdo. Foram 
entrevistados 28 enfermeiros 
que desenvolviam ações de 

saúde há pelo menos um ano. 
Público estudado: Homem

Os achados revelam que 
as dificuldades vivenciadas 

pelos enfermeiros envolvem 
principalmente: Ausência do 

homem; déficit de comportamento 
de autocuidado; sentimentos de 

temor vinculado ao trabalho; déficit 
na capacitação dos profissionais 

em saúde do homem e no 
conhecimento sobre a Política 
Nacional de Atenção Integral 

à saúde do Homem (PNAISH); 
feminilização desses serviços e 
incompatibilidade de horários.

Quadro 3 - Epítome dos artigos selecionados (n=10) quanto aos autores/ano, periódico, título e objetivo. Salvador. 
Bahia, Brasil, 2020.

Figura 1. Fluxograma de apresentação do processo inclusão e exclusão dos 
estudos, PRISMA. Salvador, BA, Brasil, 2020
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BRITO, SAN-
TOS, 2013. Rev. 

Enferm. UERJ

Entraves para a 
implementação 
de programas 
assistenciais 
dirigidos ao 

público mas-
culino: visão de 
profissionais de 

saúde14

Identificar obstáculos 
para a inserção de pro-
gramas assistenciais 

voltados para o público 
masculino na atenção 

primária à saúde.

Os dados foram coletados entre 
julho e agosto de 2011, por meio 
de entrevista semiestruturada. 

Os depoimentos foram trabalha-
dos de acordo com a análise da 

enunciação, proposta por Bardin. 
Público estudado: Homem

Os resultados revelaram como 
principais entraves para inserção de 

programas assistenciais voltados 
para os homens as concepções de 

gênero arraigadas socialmente, 
bem como o modo de organização 
dos serviços de atenção primária.

SOLANO et al, 
2017. J. Res.: 

Fundam. Care. 
Online

O acesso do 
homem ao 

serviço de saúde 
na atenção 
primária15

Investigar os aspectos 
que influenciam no 

acesso do homem ao 
serviço de saúde da 

atenção primária.

Trata-se de um estudo explora-
tório descritivo, com abordagem 

qualitativa, realizado com oito 
homens através de grupo focal 
em outubro de 2010. Os dados 
foram analisados com base na 
técnica do Discurso de Sujei-
to Coletivo Público estudado: 

Homem

Os usuários expressaram pou-
co investimento na organização 
do serviço numa perspectiva de 

gênero reforçando o senso-comum 
de que os homens não são usuários 

da atenção primária, tendo ainda 
uma ideologia subsidiado pelo 

patriarcado.

POZZATI et 
al, 2013. Rev. 
Enferm. UERJ

O cuidado na 
saúde dos ho-

mens: realidade 
e perspectivas16

Conhecer a produção 
científica acerca do 

cuidado à saúde dos 
homens.

Realizada uma revisão de litera-
tura na base de dados Literatura 
Latino-Americana e Caribe em 
Ciências da Saúde e Scientific 

Electronic Library Online, no perí-
odo de 1994 a 2011, utilizando a 
palavra saúde do homem. Foram 
selecionados 15 artigos, os quais 

foram analisados pelo método 
de análise de conteúdo Público 

estudado: Homem

Emergindo as categorias: a questão 
de gênero e sua relação com o (des)

cuidado da saúde dos homens; 
o retrato dos serviços no aten-

dimento à saúde dos homens; e 
as estratégias necessárias para o 

atendimento da saúde dos homens

BERTOLINI, SI-
MONETTI, 2014. 

Escola Anna 
Nery Revista de 

Enfermagem

O gênero 
masculino e os 

cuidados de saú-
de: a experiência 

de homens de 
um centro de 

saúde17

Compreender como os 
homens de um Centro 
de Saúde se compor-

tam quanto aos cuida-
dos com a saúde.

Estudo qualitativo, realizado em 
um Centro de Saúde Escola que 
selecionou por conveniência e 
entrevistou 15 indivíduos do 
gênero masculino, adultos e 

organizou os dados conforme 
o Discurso do Sujeito Coletivo. 

Público estudado: Homem

Emergiram quatro ideias centrais 
que retratam os motivos para 

procurar o serviço, problemas de 
saúde, atitudes diante desses 

problemas e participação nas ativi-
dades da unidade. Esses indivíduos 

são assíduos, se preocupam em 
seguir as recomendações recebidas 
e utilizam o atendimento individual, 

preferencialmente, por falta de 
tempo, mas demonstram interesse 

em participar de atividades em 
grupo.

ALBUQUERQUE 
et al, 2014. 
Escola Anna 

Nery Revista de 
Enfermagem

O homem na 
atenção básica: 
percepções de 
enfermeiros 

sobre as implica-
ções do gênero 

na saúde18

Compreender a per-
cepção de enfermeiros 
sobre as implicações 

das questões de gêne-
ro na saúde do homem 
e na oferta de serviços 

a este público.

Pesquisa qualitativa, realizada 
com 10 enfermeiros inseridos 
na Atenção Básica do municí-
pio de Juazeiro do Norte - CE, 

através da adoção de entrevistas 
semiestruturadas. Os discursos 
obtidos foram categorizados e 

analisados por meio da literatura 
pertinente. Público estudado: 

Homem

Segundo percepção dos enfer-
meiros, existe pouca demanda do 
segmento masculino aos servi-
ços de saúde, em decorrência da 

socialização do gênero e do déficit 
na organização dos serviços, com 
baixa qualificação profissional, já 

que ressaltam não terem recebido 
capacitações.
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Feições construtivas da masculinidade
A sociedade exerce um papel impor-

tante na modelagem de tendências, e nesse 
sentindo enquadra-se o ser homem, um ser 
humano constituído de princípios e doutri-
nas sociais de caráter comportamental, onde 
o posiciona como invulnerável, eximindo-o 
do ato de chorar e expor sentimentos como 
medo e ansiedade, culminando em uma 
construção sociocultural de condutas nega-
tivas ao seu processo de saúde doença13. 

Dentro da perspectiva social, a denomi-
nação do ser homem, corresponde a uma 
construção histórica e cultural ao qual trans-
forma-se dentro de espaços culturais viven-
ciados ao longo de sua vida. Esses espaços 
possuem uma relevância na produtividade 
de conceitos transformadores dos valores so-
ciais atribuídos a masculinidade19. 

Diversos são os papeis sociais que com-

põem o homem no processo de construção 
de sua masculinidade, dentre eles destacam: 
o líder, o protetor e o provedor. Em todos, 
o trabalho exerce uma função social, que 
foi construída ao longo da existência do 
homem, ao qual enriquece-os de maneira 
a envaidecer-se, uma vez que reconhecidos 
como trabalhadores atribuía-se a este o status 
de agente provedor da família, rotulando-o 
com a marca do ser masculino, herança da 
formação patriarcal17,15. 

O homem desde os tempos remotos, 
traz uma carga do patriarcado, visível pe-
las cicatrizes deixadas em si de uma socia-
lização onde o cuidado não é uma prática 
masculina, fazendo com que ecloda tabus 
no que diz respeito as mudanças.  A con-
temporaneidade exige, portanto, que essa 
ideologia até então imperada, seja transpos-
ta, aponto de dá margem a uma nova forma 

de repensar novas bases paradigmáticas, de 
forma que em um futuro muito próximo, 
o homem passe a assumir uma postura di-
ferenciada, levando ao desmonte de uma 
masculinidade tóxica15. 

A partir das novas concepções dialo-
gadas sobre gênero, iniciou-se um embate 
dos novos modelos de masculinidade, onde 
partindo da discussão do feminismo, o ho-
mem passa a obter visualização e destaca-se 
por questões opositoras, permeando por 
dentre os reflexos socialistas a respeito do ser 
homem. Nesse sentido, a ideia de invulnera-
bilidade imposta no processo de socialização 
juntamente com a as questões de gênero, pas-
sam a refletir de maneira negativa na necessi-
dade do autocuidado do homem14. 

O autocuidado do homem, influencia-
do pelas questões de gênero intervêm nos 
hábitos diários produzindo estilo de vida 

SEPARAVICH 
CANESQU, 2013. 
Saúde Soc. São 

Paulo
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mem e mas-

culinidades na 
Política Nacional 

de Atenção 
Integral à Saúde 
do Homem: uma 

revisão biblio-
gráfica19

Análise da saúde do 
homem e masculinida-

des na PNAISH.

revisa os textos que trataram 
do tema nos periódicos de 

Saúde Coletiva/Saúde Pública 
no período de 2005-2011. Os 
eixos temáticos encontrados 
coincidem com as prioridades 

conferidas pela Política Nacional 
de Atenção Integral à Saúde do 
Homem, criada pelo Ministério 

da Saúde em 2008. Público estu-
dado: Homem

o acesso dos homens aos serviços 
de saúde, sexualidade, saúde re-

produtiva, violência e os principais 
agravos à saúde masculina, contex-
tualizados à luz dos determinantes 
sociais da saúde. Tais determinan-

tes se baseiam em um tipo de mas-
culinidade tradicional concebida 

como hegemônica, que apesar de 
comprometer a saúde masculina, 

não é o tipo único de masculinidade 
existente na sociedade.

RIBEIRO et 
al, 2014. Rev. 
Enferm. UERJ

Saúde dos 
homens: 

abordagem na 
formação de 

enfermeiros20

Analisar como a 
temática relacionada 

à saúde dos homens é 
abordada nos currícu-
los dos Cursos de Gra-
duação em Enferma-
gem em um município 
do Rio Grande do Sul 

– RS, Brasil.

Trata-se de uma pesquisa do-
cumental, quali¬tativa, realizada 

em três Cursos de Graduação 
em Enfermagem, no período de 
setembro a novembro de 2010. 

Utilizou-se a análise de conteúdo 
temática. Público estudado: 

Homem

Os resultados mostraram uma 
abordagem generalizada em 

relação a saúde dos homens e a 
inserção da Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde do Ho-
mem nas discussões acadêmicas 
da graduação em enfermagem.

SANTOS et al, 
2017. Rev. APS.

Saúde dos 
homens nas 

percepções de 
enfermeiros da 

estratégia saúde 
da família21

Analisar as percep-
ções de enfermeiras 
da Estratégia Saúde 
da Família sobre a 

produção de cuidados 
à saúde do homem.

Trata-se de um estudo de abor-
dagem qualitativa, do tipo explo-
ratório e descritivo, cujo objetivo 

foi analisar as percepções de 
enfermeiras da Estratégia Saúde 
da Família sobre a produção de 
cuidados à saúde do homem. 

A análise dos dados se deu por 
meio da Análise de Conteúdo 
Temática. Público estudado: 

Homem

Os resultados apontaram para as 
fragilidades que o público mascu-
lino se depara em relação aos ser-
viços de saúde da família, eviden-
ciadas pela falta de estrutura dos 

serviços; a falta de qualificação pro-
fissional para produção de cuidados 
dirigidos ao público masculino e os 
estereótipos de masculinidade que 
afastam os homens dos serviços 

de saúde.
Fonte: Elaborada pelos próprios autores, 2020.
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que por muitas vezes são agentes de doen-
ças e até morte. Assim, homens convictos 
de uma masculinidade socialmente cons-
truída, ricos em suas convicções e crenças 
acerca do ser homem, possuem uma ampla 
probabilidade de adoecerem, visto o con-
trassenso ao cuidar que ainda é visto como 
sendo exclusividade feminino19.

A necessidade em que os homens têm 
de se esmerarem no autocuidado, quase 
sempre é eclipsada pela construção pa-
triarcal que esse sujeito, no decorrer das 
décadas sofreu. Essa formação é carregada 
de obrigatoriedades e ao mesmo tempo 
um decreto pelo qual esses comportamen-
tos serão perpetuados, as atitudes prove-
nientes desse modelo de homem, refletem 
no desconhecimento de si, do seu corpo, 
bem como, do cuidado à saúde19.

Fatores impeditivos para a descons-
trução da masculinidade em benefício 
do autocuidado

Por muito tempo, a saúde do homem 
era abordada de forma leviana e fragmen-
tada, bastante diferente das mulheres, e 
mediante a concepção de gênero, eram es-
tereotipados como o modelo do ser huma-
no inatingível. Entretanto, visto a trans-
gressões à masculinidade imposta pela 
guerra dos sexos e movimentos feministas, 
a saúde do homem, de forma antagonista 
ao sucesso esperado, passa a ganhar visibi-
lidade e nesse contexto os homens ainda 
que dotados de masculinidade, passam a 
reconhecer suas necessidades20-21. 

O homem influenciado pela desigualda-
de de gênero sofre e é culpado pelos danos 
causados a sua própria saúde, implicando em 
multi contextos que impactam diretamente 
em sua vida. Desta forma, o homem tende a 
não adotar hábitos saudáveis, buscando ape-
nas o serviço de saúde em situação de doença 
manifesta, de forma a valorizar as práticas 
curativas e desconhecendo a importância 
das ações preventivas15,18.

Estudos a respeito da construção de gê-
nero, enriquecido pela representatividade 
feminina na contemporaneidade, robus-
tece a não desigualdade entre homens e 
mulheres quando o assunto é saúde, pro-
movendo uma mudança progressiva e sig-

nificativa das atitudes dos homens em re-
lação às demandas por serviços de saúde18.  

Um movimento realizado entre atores 
coletivos de diversos setores da sociedade 
civil, cientifica, acadêmica e internacional, 
serviu como base para elaboração de um 
documento que aponta os danos sofridos 
pelos homens como sendo um problema 
de Saúde Pública e destaca a necessidade 
de mudança não somente na sua saúde, 
mas também de seus familiares. Frente a 
esse contexto de visibilidade o Ministério 
da Saúde (MS) concretiza a Política Na-
cional de Atenção Integral à Saúde do Ho-
mem (PNAISH), objetivando organizar, 
inserir, classificar e humanizar a atenção 
integrada à saúde do homem, promoven-
do a melhoria e contribuindo para redu-
ção do índice de mortalidade12,16,19-20.

Embora a PNAISH busque promover a 
melhoria das condições de saúde da popu-
lação masculina, e procure contribuir sig-
nificativamente na qualidade e aumento na 
expectativa de vida do homem, ainda há fa-
tores impeditivos dentro do contexto socio-
cultural, político e econômico que de forma 
determinante reduz a adesão masculina aos 
serviços de saúde16,19. 

Uma pesquisa realizada entre os meses 
de maio e agosto de 2013 em uma Unida-
des Integradas de Saúde (UIS) dos Distri-
tos Sanitários do Município de João Pessoa 
na Paraíba, buscou por meio de relatos dos 
enfermeiros, identificar os problemas para a 
inclusão do homem nos serviços de saúde no 
nível primário. Revelou-se assim, um grande 
campo de dificuldades sendo traduzidas em 
três aspectos: o próprio homem; os profis-
sionais e os serviços de atenção primária. O 
estudo mostrou que os homens não reco-
nhecem a necessidade do âmbito preventivo 
à sua própria saúde, além da dificuldade que 
o modelo hegemônico da masculinidade 
exerce sobre sua postura, tanto no sentido 
que transcende a invulnerabilidade quan-
to no papel de provedor, pois o mundo do 
trabalho nas concepções socialmente andro-
cêntricas, tende a expor ridicularizando-o 
durante o processo do autocuidado13.

Assim como o autor supracitado, alguns 
outros estudos apontam os profissionais e 
os serviços de saúde primária, como fatores 

responsáveis pelas dificuldades de inserção 
do homem na saúde. Déficit na capaci-
tação técnico cientifica para a prática da 
PNAISH, pois ações educacionais na saúde 
do homem, que influenciem na construção 
de identidade e no processo de saúde-doen-
ça, são raras. O que se explica pelo espelho 
dos conceitos socialmente estabelecidos 
a respeito do que é ser homem em que os 
profissionais de saúde, entrelaçados em 
conjunturas socioculturais e atrelados a não 
capacitação, permitem interferência na prá-
tica assistencial 12-13,15-18,20-21

Outro aspecto marcante que faz com 
que ecloda uma percepção não favorável 
para a criação do vínculo desse homem 
com a unidade, é a questão estrutural con-
ciliado a feminilização do espaço. O fato 
dessa estrutura está preparada para o aco-
lhimento do público materno infantil, da 
criança, do idoso por exemplo, e pelo fato 
desse ambiente deixar claro o público ao 
qual espera-se, bem como a composição 
enquanto equipe que na maioria das vezes 
é composta por mulheres, leva esse sujeito 
a fazer alusão de que esse formato de re-
ceptividade não condiz o que ele busca. In-
fere-se, portanto, que esse modelo de aco-
lhimento significa um nó, nesse processo 
de identificação do homem ao meio12-14,18.

Assim, essa forma de acolhimento ao ho-
mem no serviço de saúde, precisa ser repen-
sada para que não seja excludente e sim, que 
com medidas simples possa ser convidativa 
de maneira que o mesmo sinta-se incluso, 
levando o mesmo a crer que a assistência que 
ele precisa emane dessa equipe de profissio-
nais da unidade de saúde.

Assistência de enfermagem na saúde 
do homem

É perceptível a inclusão do "homem e 
saúde" nas discussões de vários pesquisado-
res, sobretudo dos profissionais da área da 
saúde, com o objetivo de se criar estratégias 
para tratar das peculiaridades do homem 
para que haja a redução o máximo possível 
dos indicadores de morbimortalidade que 
delineia a saúde dos homens, começando 
essa intervenção pela atenção básica13. 

É uma realidade que o homem se distancia 
das unidades básicas de saúde pois não dão 



artigo

2021; (11) N.65  •  saúdecoletiva   6313

Sousa, T.J.; Soares, T.M.; Rosario, C.R.; Rosa, D.O.S.; David, R.A.R.; Brito, H.E.S.;
Aspectos da masculinidade como impeditivo do autocuidado na saúde do homem

atenção a promoção e prevenção da saúde, 
por esse motivo, cabe as unidades desenvolve-
rem, ainda nesse nível de atenção meios pelos 
quais esse homem se encontre. Não existe a 
possibilidade de inserção desse homem nas 
rotinas das respectivas unidades, sem articu-
lação junto à comunidade adstrita, agentes de 
saúde, enfermeiros, sendo esta uma demanda 
para a equipe como um todo13. 

Para que a assistência possa abarcar to-
das as necessidades dos homens, parte-se 
portanto, de uma formação adequada com 
intuito de qualificar o profissional. É na 
formação acadêmica que se encontra o mo-
mento ideal para que esse profissional seja 
onusto de conhecimentos, até então negli-
genciados, para que possa lhe dá com a pro-
blemática da situação de saúde do homem. 
Quando passar a ser obrigatório o conteú-
do voltado para a saúde do homem na grade 
curricular, logo, será visível os reflexos desse 
investimento direcionado a formação21. 

A implantação da metodologia voltada 
para o público masculino possibilitará que 
os acadêmicos assumam uma visão holísti-
ca das peculiaridades desse membro da po-
pulação pouco visto nos seus aspectos de 
saúde. É preciso que a sociedade acadêmi-
ca veja, as questões de saúde pertinentes ao 
homem, como um tema transversal, e que 
a questão de gênero deve perpassar por 
todo o processo educacional permanente, 
assim, os profissionais de saúde terá que se 
debruçar sobre tais conteúdo20. 

Á atenção ao homem, exige da equipe 
criatividade na abordagem de sua deman-
da. Utilizando instrumentos de aperfeiçoa-
mento com base na educação continuada da 
equipe, fornecendo aos profissionais emba-
samento para mudança de postura, que por 
sua, exige empenho para além da técnica. É 
necessário a obtenção de uma visão ampla 
das necessidades expandindo os sentidos 
no que concerne à saúde do homem, desde 
questões biológicas até questões socioam-
bientais, psicossociais e culturais. Desta for-
ma, abastados de conhecimentos, terão con-
dições de elaborarem medidas efetivas para 
abarcar todas as expectativas desse homem, 
atraindo-o para a assistência movido pela ca-
pacidade desses profissionais em atender as 
suas queixas como um todo14. 

Para melhorar os índices que concerne 
a saúde dos homens, o profissional enfer-
meiro tem ao seu alcance chances de ela-
borar juntamente com sua equipe, meios 
pelos quais esse sujeito será visto na sua 
integralidade. O trabalho dessa equipe 
é trazer esse ator para compor o cenário 
da unidade básica de saúde e envolve-lo, 
fazendo com que ele se sinta parte inte-
grante da assistência prestada, tornando 
a política com um caráter mais includente 
na atenção à saúde do homem19. 

O impasse para a assistência ao homem, 
está relacionado a questão de horário, pois 
o expediente da equipe não condiz com a 
carga horária da clientela masculina. Sen-
do, portanto, uma das razões exposto por 
esses homens de se distanciarem cada vez 
mais das unidades. Por essa razão é de suma 
importância que haja uma mudança no 
processo de trabalho, afim de assistir essa 
população, estabelecendo uma assistência 
inclusiva. É necessário que os profissio-
nais encarem a proposta saúde do homem, 
como sendo um acontecimento de rotina, e 
não, como um evento que será oferecido em 
datas esporádicas. Assim, abre-se preceden-
tes para que o mesmo veja uma valorização 
por parte desse serviço12. 

Uma estratégia que pode facilitar a cap-
tação desse homem pela unidade de saúde, 
é a desconstrução na conformação das equi-
pes que ali estão para assistir esse sujeito, 
carregado de dogmas. O fato das equipes 
serem formadas em sua grande maioria 
por mulheres, cria-se aí, um impasse, pois 
esse homem não se sente à vontade em um 
ambiente composto por mulheres tanto 
do ponto de vista clientes, como também, 
compondo a equipe. Ter nessa conjuntura 
outros homens, sendo agentes do cuidado, 
permite que o público masculino se en-
contre nessa assistência. Tornando-os re-
conhecidos e acolhidos em suas demandas. 
O ponto chave para a permanência desse 
individuo carente de cuidado, é sentir-se 
pertencente este ambiente14,19. 

Fazer com que o homem entenda que a 
unidade saúde primária é um espaço mas-
culino é preciso que a equipe se esmere em 
cativar esse sujeito de alguma forma. Uma 
maneira de se constituir vínculo com o pú-

blico masculino é realizar ações pontuais 
referente a sua demanda, consultas e escla-
recimento acerca das doenças prevalentes 
nesse público, atividades na comunidade, 
experiências durante o campeonato de 
futebol, oficinas e discussões na sala de es-
pera com temas que interessem ao público 
masculino. Dessa forma a equipe possibilita 
que caia por terra a ideia contorcida que ele 
tem da unidade de ser feminina. Portanto, 
a atenção voltada para a saúde do homem 
não é estabelecida através de uma receita 
pronta e acabada, uma vez que essa questão 
exige uma certa expertise por parte da equi-
pe de que cada comunidade/usuário possui 
necessidades distintas14.

CONCLUSÃO

 É notável um resquício de um passado 
que deixou marcas por sua intransigência 
no que diz respeito a postura do verdadei-
ro homem, onde percebe-se que a influên-
cia heterocêntrica ainda impera e coloca 
o homem em uma condição de risco con-
tínuo. As estatísticas mostram o quanto 
a herança deixada por tempos remotos 
de uma formação de masculinidade tóxi-
ca, tem contribuído para o adoecimento, 
morte e interferências graves nas famílias, 
visto que este homem não tem coragem o 
suficiente para transcender de uma pos-
tura de demonstração exagerada de força, 
para uma de demonstração de afeto e sen-
sibilidade, passando assim a negligenciar a 
sua saúde em todos os aspectos.

O fato da representatividade de uma mas-
culinidade hegemônica, nos cenários que 
tem um certo destaque, tem tido influência 
direta na formação do sujeito, bem como a 
formação da personalidade de meninos e 
homens de uma sociedade que carece de um 
novo formato de homem, este homem fru-
to dessa influência é danoso para com ele e 
também para a família e coletividade.

É necessário o fortalecimento do ensino 
técnico científico nas academias, para a pre-
paração dos futuros profissionais, dos gesto-
res em fazer com que a política voltada para o 
público masculino seja implantada, das equi-
pes em criar estratégia para acolher de forma 
integral esse homem.  
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