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RESUMO 

Objetivo: entender os fatores que interferem no atendimento do homem na atenção primária à 

saúde. Metodologia: estudo qualitativo, com abordagem na técnica de fenomenologia. A 

população analisada foi de 20 homens na faixa etária entre 20 e 60 anos que responderam 

duas perguntas criadas pelos pesquisadores, sendo que o projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa da Soebras com parecer nº 386.452/2013. Resultados e discussões: destaca-

se que a procura pelo atendimento e cuidados com a saúde é escassa e quando o fazem é 

apenas em caso de necessidade, há ainda falta de informação e barreiras que contribuam para 

a não adesão ao serviço de saúde. Considerações finais: os fatores determinantes que afetam 

a procura pelos serviços de saúde pelos homens são socioculturais, econômicos e fatores 

pessoais como demora no atendimento, influência familiar e prioridade ao trabalho. 

Descritores: Saúde do Homem; Atenção Primária à saúde; Saúde. 
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ABSTRACT 

Objective: To understand the factors that affect the care of man in primary health care. 

Methodology: qualitative study with a phenomenological approach to technique. The study 

sample was 20 men aged between 20 and 60 who answered two questions created by the 

researchers, and the project was approved by the Ethics and Research with Soebras opinion 

No. 386.452/2013. Results and discussion: we highlight that demand for care and health care 

is scarce and when they do it is only in case of need, there is still lack of information and 

barriers that contribute to non-adherence to the health service. Final considerations: the 

determinants that affect the demand for health services by men are sociocultural, economic 

and personal factors such as delays in care, family influence and prioritize work. 

Descriptors: Men's health; Primary health care; Health. 

 

INTRODUÇÃO 

A Constituição Federal Brasileira de 1988 inseriu como um dever de Estado, um novo 

escopo de política social concretizado nos princípios de universalidade, equidade e 

integralidade de ações, fundamentos da seguridade social. O Sistema Único de Saúde, como 

integrante e protagonista incansável deste processo político, assumiu os princípios 

constitucionais e ampliou a visão de saúde reconhecendo que determinantes sociais, políticos 

e econômicos associam-se sinergicamente a outros fatores diretos ou indiretos no processo 

saúde-doença. Assim, a integração do setor saúde com as outras políticas sociais e com os 

setores organizados da sociedade, passou a ser uma ferramenta básica no esforço de assegurar 

a oferta de bens e de serviços para todos e na melhoria da qualidade de vida da população.
1-2

 

Assim a saúde e a doença são consideradas como processos dinâmicos, 

estreitamente articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em 

determinado momento histórico. Parte do princípio de que a forma de inserção dos homens, 

mulheres e crianças nos espaços de trabalho contribui decisivamente para formas específicas 

de adoecer e morrer.
1
 

 Vários estudos constatam que os homens, em geral, padecem mais de condições 

severas e crônicas de saúde do que as mulheres e também morrem mais do que elas pelas 

principais causas de morte. Entretanto, apesar de as taxas masculinas assumirem um peso 

significativo nos perfis de morbimortalidade, observa-se que a presença de homens nos 

serviços de atenção primária à saúde é menor do que a das mulheres.
3-5

 

Vale ressaltar ainda que é de vital importância entender e associar fatores que 

caracterizem a relação do homem com o serviço de saúde oferecido pela atenção primária, 
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comprovando que os homens podem utilizar o serviço de saúde de forma integral como toda 

população, mesmo considerados pouco aptos em absorver a demanda apresentada pelos 

homens, pois sua organização não estimula o acesso e as próprias campanhas de saúde publica 

não se voltam para esse segmento, portanto o homem em dado momento pode se sentir 

prejudicado e sentir seu papel de provedor prejudicado.
6
 

Com base nos estudos citados devem ser realizados estudos que contemplem a 

historicidade da masculinidade, caminhando desde o surgimento dessa expressão como 

diferenciação dos sexos até a sua incorporação nos estudos de gênero.
6
 

Sendo assim o principal objetivo desse estudo foi entender de forma mais 

aprofundada os fatores que interferem no atendimento do homem na atenção primária à saúde. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem fenomenológica, pois trabalha 

com dados subjetivos, crenças, valores, opiniões, fenômenos e hábitos. A pesquisa foi 

realizada na área de abrangência da Estratégia Saúde da Família do bairro Chiquinho 

Guimarães na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, entre os meses de outubro e novembro 

de 2013.
7
 

A população-alvo da pesquisa foram homens com faixa etária entre 20 e 60 anos de 

idade, e para isto foram elaboradas duas perguntas, questionando o porque de não procurar o 

serviço de saúde no bairro e o que fazem para cuidar da sua saúde. A coleta de dados foi 

realizada por meio da aplicação de um roteiro de entrevistas semiestruturadas, dando 

oportunidade ao entrevistador e ao entrevistado para prosseguir com uma ideia ou uma 

resposta com maiores detalhes.
8
 

Os sujeitos foram escolhidos de forma intencional, e a entrevista foi realizada no 

domicílio dos homens de acordo com sua disponibilidade. Para a realização da coleta de 

dados, os pesquisadores levantaram os nomes e endereços dos homens nas fichas de cadastro 

das famílias (ficha A). Antes de começar as entrevistas foi entregue aos entrevistados o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi assinado autorizando a pesquisa, bem como 

a permissão para a utilização de um gravador para manter a fidedignidade das informações. O 

sigilo e o anonimato foram mantidos por meio de codificação dos entrevistados pela letra H, 

seguidas do algarismo arábico de identificação que remete à sequência das entrevistas. 

Para a obtenção das informações, a pesquisa foi realizada até que ocorresse a 

saturação dos dados sendo a mesma uma técnica usada para estabelecer ou fechar uma 

amostra em estudo, interrompendo a captação de novos componentes quando da repetição dos 
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resultados.
 9

 Sendo assim, foram entrevistados 20 homens. A coleta de dados ocorreu no 

período de Outubro e Novembro de 2013, após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da 

Soebras com parecer consubstanciado de aprovação nº. 386.452/2013. 

  

RESULTADOS  

Caracterização dos participantes 

Foram entrevistados 20 homens, sendo que, a maioria dos participantes tinha 

idades entre 35 e 60 anos, uma faixa etária importante para se questionar o porquê de não se 

procurar o serviço de saúde e o que fazem para cuidar da saúde. Observou-se que, 

independentemente do nível de escolaridade os entrevistados opinarem acerca da ideia de 

homens procurarem menos os serviços de saúde do que as mulheres. 

A maioria dos entrevistados era casada, autônomos, motoristas com ensino médio 

incompleto.  Segue representação dos resultados obtidos na pesquisa, divididos em categoria e 

subcategorias, para melhor exemplificá-los. 

 

 

Figura 1 - Divisão das categorias temáticas de acordo com o fenômeno estudado: saúde do 

homem. 

Categoria 1 - Cuidados com a saúde 

Subcategoria 1A: Procuro um médico quando preciso. 

Os modelos de masculinidade e a maneira como se dá a socialização masculina 

podem fragilizar ou mesmo afastar os homens das preocupações com o autocuidado e a busca 

dos serviços de saúde conforme explicitado nas falas dos entrevistados.
10
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 De vez em quando procuro um médico no posto porque aparece umas 

dores. (H1) 

 Não faço nada não, quando sinto alguma coisa procuro um médico. 

(H2) 

Só quando sinto alguma coisa procuro um médico. (H3) 

(...) eu geralmente tomo uns remédios quando eu adoeço mesmo, não 

faço nada não, é só isso mesmo. (H4) 

 Não tenho condições pra isso não (...), só quando preciso vou no 

médico.(H5) 

 

Subcategoria 1B: Faço caminhadas, cuido da alimentação. 

A maioria dos homens não se manifesta com um problema imediato, mas algo 

evitável no qual o serviço de saúde pode intervir com ações preventivas e de promoção à 

saúde. As necessidades de saúde do homem devem ser reconhecidas através da procura de 

cuidados pelos usuários e que por meio dessas necessidades que devem ser traçadas a 

organização das ações de saúde.
11-12

 

 Na medida do possível pratico exercício e tento manter uma 

alimentação mais saudável. Ando muito de bicicleta e vou ao médico 

só quando preciso. (H6) 

Eu faço caminhada toda manhã e como bem, na minha idade tenho 

que cuidar ne? (H7) 

Cuido da saúde fazendo exercício, jogo bola e acabo correndo muito 

e também me alimento muito bem. (H8) 

Nunca preocupei com saúde não, mas passei mal um dia desses, aí e 

passei a comer menos gordura, parei de fumar a pouco tempo porque 

fumei muitos anos, aí eu tô fazendo assim mesmo. (H9) 

Eu costumo cuidar dormindo bem, eu como de tudo faço umas 

caminhadas de vez em quando. (H10) 

Subcategoria 1C: Não tenho tempo para isso não. 

Nos últimos anos, vem sendo estudada a relação dos homens com os serviços de 

atenção primária à saúde. Nessa relação, destaca-se o fato de a presença dos homens nesses 

serviços ser menor do que a das mulheres.
6,13-14

 

Não tenho tempo pra cuidar muito não, mas me alimento bem. (H11) 

Uai, para cuidar da minha saúde eu procuro me alimentar bem 

quando tenho tempo, porque trabalho viajando sou caminhoneiro. 

(H12) 

Categoria 2- Opiniões sobre os profissionais 

Subcategoria 2A: O médico falou... 

O reconhecimento de que a população masculina acessa o sistema de saúde por 

meio de atenção especializada requer mecanismos de fortalecimento e qualificação da atenção 
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primaria, na perspectiva de assegurar a promoção e prevenção da saúde contra as 

enfermidades evitáveis, não se concentrando apenas na recuperação.
1
 

Eu costumo acordar cedo e fazer caminhada, porque o médico falou 

que eu sou sedentário. (H13) 

Eu sou diabético, cuido da minha alimentação evito gordura, doces, 

refrigerante não bebo nem fumo mais. Quando agente tem algum 

problema passa a cuidar mais, eu acho que todo mundo devia fazer 

isso. (H14) 

Tenho pressão alta, era fumante, não como mais sal, fui no médico, 

ele falou pra controlar a pressão também. (H15) 

Categoria 3- Interferência da familiar 

Subcategoria 3 A: O homem é criado assim (...) cheio de mania 

O que se evidencia na sociedade é uma naturalização dos papéis sociais, os 

espaços são ocupados de acordo com o sexo, construídos historicamente e legitimados pela 

sociedade.  O espaço privado naturalizou-se como o espaço feminino, mesmo quando a 

mulher sai deste para os campos de trabalho ainda continua sendo responsável pela tarefa de 

preparar as gerações mais jovens para a vida, isso decorre da capacidade da mulher de ser 

mãe, de conceber e dar à luz, enquanto o homem é criado para sair de casa, trabalhar e prover 

o sustento para uma família.
16-18

 

As mulheres desde novas cuidam da saúde, o homem é ignorante só  

vai em último caso porque depois de 40, 50 anos, vai tendo mais 

problemas, né? (H16) 

 O homem é criado assim, né? Cheio de mania, acha que é forte o 

tempo todo, mulher não tem isso não e é mais cuidadosa com as 

coisas. (H17) 

Eu acho que mulher tem mais compromisso com a saúde até de seus 

filhos e marido também. (H18) 

Na minha casa minha esposa fica alerta pra nós, qualquer problema 

ela tá alerta. (H19) 

Acho que não, tem mulher que preocupa, né? Tem paciência pra ir no 

posto, eu não mexo com isso não. (H20) 

DISCUSSÃO 

Na subcategoria 1A, pode-se perceber que grande parte dos homens somente 

procura a assistência à saúde quando já possui alguma doença instalada ou ainda podem 

recorrer á automedicação antes de procurar algum tratamento. A perspectiva do cuidado 

masculino pode seguir um caminho positivo quando incorpora a ideia de que ao homem 

também é permitida uma atenção consigo próprio, aderindo também á práticas de saúde 

preventiva.
10-11 
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Percebe-se que o poder social dos homens e senso de masculinidade dificulta a 

adoção de hábitos e convicções mais saudáveis. Como representado na subcategoria 1B, os 

homens ao se sentirem mais fortes, resistentes e invulneráveis, podem não adotar 

comportamentos preventivos e nem acessarem os serviços de saúde.
12 

A dificuldade de acesso e o funcionamento dos serviços foi outro argumento 

utilizado para justificar presença rara na atenção primária na subcategoria 1C, os homens 

acreditam que o atendimento deve ser rápido e pontual. Vale ressaltar ainda que para eles o 

trabalho vem em primeiro lugar
6
. 

A falta de procura dos serviços da atenção primária, pelos homens, como visto na 

categoria 2, são situações alimentadas por normas culturais usadas para manter o poder social 

dos homens, além disso o senso de masculinidade dificulta a adoção de hábitos e convicções 

mais saudáveis que somente são aderidos após a instalação e diagnóstico médico de alguma 

doença que pode comprometer suas atividades de vida diárias.
15

 

Na categoria 3, sobre a interferência familiar, tradicionalmente, é atribuído à 

mulher o papel de cuidar da sua saúde e da sua família. O homem só procura os serviços 

médicos em último caso quando os problemas se agravam, isso ocorre por que existe uma 

cultura difundida em nossa sociedade de que o homem é um ser dominador, invencível e 

que, portanto não sente “dor”, assim a masculinidade acaba sendo o principal fator do 

aumento da mortalidade entre homens.
16,19

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Existem fatores determinantes para baixa adesão dos homens na procura por 

assistência preventiva à saúde, foram observados nesse estudo fatores que afetam a classe 

masculina em sentidos socioculturais como o medo, manias, os fatores econômicos e 

pessoais, deixando claro mais uma vez que a intervenção da família é necessária. A 

masculinidade é posta em prova a todo momento, seus hábitos, seu cotidiano, sua rotina diária 

são colocados sempre como prioridade deixando a saúde sempre em segundo plano. 

Nesse sentido fica evidente a necessidade da realização de novos estudos 

voltados para a saúde do homem visto que a pesquisa contribui para ampliar a busca de 

novas formas de abordagem e inclusão do homem no serviço de saúde. 
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