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RESUMO

Objetivo: analisar as estratégias de implementação de ações em saúde para homens adultos na Atenção 
Primária. 
Métodos pesquisa-ação realizada com 12 homens adultos e 14 profissionais de saúde de uma Unidade de 
Saúde da Família no Município de Salvador, Bahia, Brasil. Empregou-se multitécnicas de produção de dados: 
observação sistemática; entrevista semiestruturada; diário de campo e fotografia, contextualizados, entre as 
etapas da pesquisa-ação. Utilizou-se a Análise de Conteúdo Temático e a interpretação baseada nos eixos da 
Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem. 
Resultados: das concepções dos homens e dos profissionais de saúde emergiu-se três categorias: cuidados 
em saúde para homens, estratégias diferenciadas e lições apreendidas.
Discussão: a cultura do homem forte, provedor que não adoece e que coloca a doença na condição de 
fraqueza, potencializa a masculinidade tóxica, necessitando transformá-la pelo reconhecimento de que o 
homem não é naturalmente avesso ao cuidar e sim moldado socialmente. 
Conclusão: reconhecer as barreiras institucionais tornou-se importante para a discussão do acesso aos 
serviços de saúde. Os desafios e as potencialidades da pesquisa-ação possibilitaram a elaboração de uma 
agenda de ações para ampliação do acesso e acolhimento na unidade de saúde do estudo.

DESCRITORES: Saúde do homem. Atenção primária à saúde. Trabalhadores de saúde. Educação em 
saúde. Profissionais de enfermagem. 
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IMPLEMENTATION STRATEGY FOR MEN’S HEALTH ACTIONS:  
ACTION-RESEARCH POTENTIALITIES AND CHALLENGES

ABSTRACT

Objective: to analyze the implementation strategies for adult men’s health actions in Primary Care.
Methods: action-research conducted with 12 adult men and 14 health professionals from a Family Health Unit 
in the municipality of Salvador, Bahia, Brazil. Multiple data production techniques were employed, namely: 
systematic observation, semi-structured interviews, field diaries and contextualized photography, across the 
action-research stages. Thematic Content Analysis and interpretation based on the axes of the National Policy 
for Comprehensive Men’s Health Care were used.
Results: three categories emerged from the conceptions of men and health professionals: health care for 
men, differentiated strategies, and lessons learned.
Discussion: the culture of the strong, unyielding provider man who does not get sick and considers illness as 
a sign of weakness exacerbates toxic masculinity, requiring a transformation through acknowledging that men 
are not inherently averse to care but, rather, they are socially shaped.
Conclusion: recognizing the institutional barriers became important for the discussion regarding access to 
health services. The action-research challenges and potentialities enabled the elaboration of an action agenda 
to enhance access and welcoming at the study health unit.

DESCRIPTORS: Men’s health. Primary Health Care. Health workers. Education in health. Nursing 
professionals.

ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACIÓN DE ACCIONES EN MATERIA DE SALUD 
MASCULINA: POTENCIALIDADES Y DESAFÍOS DE LA INVESTIGACIÓN-ACCIÓN

RESUMEN

Objetivo: analizar las estrategias de implementación de acciones en materia de salud masculina para 
hombres adultos en Atención Primaria.
Métodos: investigación-acción realizada con 12 hombres adultos y 14 profesionales de salud de una 
Unidad de Salud de la Familia en el municipio de Salvador, Bahía, Brasil. Se emplearon múltiples técnicas 
de producción de datos, a saber: observación sistemática; entrevista semiestructurada; diario de campo y 
fotografía, contextualizados entre las etapas de la investigación-acción. Se utilizó Análisis Temático de 
Contenido e interpretación basada en los ejes da Política Nacional de Atención Integral a la Salud Masculina.
Resultados: surgieron tres categorías a partir de las concepciones de los hombres y los profesionales de 
salud: cuidados de salud para hombres; estrategias diferenciadas; lecciones aprendidas.
Discusión: la cultura del hombre fuerte y proveedor que no se enferma y que categoriza a las enfermedades 
como una condición de debilidad potencia la masculinidad tóxica, con la debida necesidad de transformarla 
admitiendo que los hombres no son naturalmente reacios a cuidarse sino moldeados socialmente.
Conclusión: haber reconocido las barreras institucionales revisitó importancia para debatir el acceso a los 
servicios de salud. Los desafíos y las potencialidades de la investigación-acción permitieron elaborar una 
agenda de acciones para expandir el acceso y la recepción en la unidad de salud del estudio.

DESCRIPTORES: Salud masculina. Atención Primaria de la Salud. Trabajadores de salud. Educación en 
salud. Profesionales de Enfermería.
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INTRODUÇÃO

A atenção à saúde de homens em países, especialmente, das Américas, necessita de 
fortalecimento1. O cotidiano das ações voltadas ao público masculino nos serviços ainda não é uma 
realidade, principalmente, no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS)2. Iniciativas globais vêm 
sendo estimuladas por órgãos como a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a Organização Pan-
americana de Saúde (OPAS) ao apontarem para a necessidade da promoção de masculinidades 
saudáveis e o risco dos modelos de masculinidades tóxicas para a saúde dos homens, das mulheres, 
das crianças e para a sociedade3. 

Há na literatura, especialmente brasileira, uma série histórica que revela um diagnóstico da 
situação de baixa adesão da população masculina aos serviços de saúde. Tal cenário revela uma 
associação a uma cultura de gênero de masculinidade hegemônica e na compreensão de que o 
homem não adoece, responsabilizando-se pela construção de identidades de gênero em que o 
masculino potencializa determinados atributos como: ser agressivo, forte, racional, provedor, dominador, 
sexualmente ilimitado, opondo-se a sensibilidade e cuidado, inclusive, o da sua própria saúde4–5. 

Como consequência danosa dessa construção masculinista, observam-se barreiras aos cuidados 
de promoção e prevenção à saúde, com elevação significativa nos índices de morbimortalidade 
revelados através de mortes precoces dos homens, principalmente por causas externas (acidentes 
e violências) e por doenças cardiovasculares, intensificadas pelos comportamentos de risco. Além 
disso, a busca reduzida dos serviços de saúde, por limitação de tempo e, principalmente, pela 
autopercepção de ser infalível física e mentalmente. Tais fatores foram mobilizadores na formulação 
dos princípios e diretrizes da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH)6–7. 

Estudos pregressos também enfatizam com expressividade os diversos fatores impeditivos 
e barreiras no acesso e acolhimento dos homens nos serviços de saúde na APS, os quais se 
intensificam quando há contextos de imigração8. No campo da Enfermagem, achados indicam 
problemáticas na formação, na gestão e no processo de trabalho, nas dificuldades encontradas nos 
territórios e no estabelecimento de vínculos e interrelações9. Contudo, revisão da literatura apontou 
que há competências e habilidades em Enfermagem na saúde de homens a serem exploradas, o 
que justifica a realização deste estudo, que aponta para a superação dos problemas vivenciados no 
cotidiano em saúde, ao empregar esforços animadores no alcance de melhores resultados10. 

Lacunas na literatura acerca das experiências exitosas e das boas práticas em saúde de 
homens ainda carecem de serem superadas, especialmente, no tocante ao movimento participativo, 
articulado entre pesquisa e intervenção. Nesse sentido, a Pesquisa-Ação cujo problema de pesquisa 
emerge da prática, a partir das experiências, como, no caso em particular, da enfermeira e da 
equipe multiprofissional que atua na Estratégia de Saúde da Família (ESF), contribui para a análise 
e implementação de ações nos serviços, uma vez que se trata de uma abordagem de prática de 
pesquisa que se modifica continuamente em espirais de reflexão e ação11–12. Contudo, potencialidades 
e desafios também podem ser encontrados no emprego do método diante do cenário de prática, o que 
deve tornar a sua utilização mais sensível, crítica e problematizadora, a fim de encontrar estratégias 
coerentes e adequadas de pesquisar e agir diante de um fenômeno. 

Nesse contexto, e ao considerar que após 13 anos de implantação da PNAISH no Brasil existem 
hiatos nesse acesso e acolhimento aos homens, o que suscita agenda educativa e de formação 
profissional permanente que abranja as múltiplas necessidades e demandas em saúde13. Ressalta-se 
que esse estudo apresenta implicações diretas para a produção do conhecimento científico, para a 
prática no campo da Enfermagem e demais áreas da saúde que necessitam ser explorados. 

Diante do exposto, este estudo foi guiado pela questão: quais os desafios e as potencialidades 
no emprego de estratégias de implementação de ações em saúde para homens adultos na Atenção 
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Primária? O objetivo deste estudo é a analisar as estratégias de implementação de ações em saúde 
para homens adultos na Atenção Primária.

MÉTODO

Pesquisa-ação, cuja finalidade de investigação enfatizou a participação e a igualdade entre 
pesquisadoras e participantes12. O protocolo do estudo cumpriu os critérios do Revised Standards 
for Quality Improvement Reporting Excellence – SQUIRE 2.0. 

Realizou-se a pesquisa em um bairro periférico, que compõe o distrito sanitário de Pau da 
Lima, em Salvador, Bahia, Brasil. O território de saúde é marcado por um expressivo contingente 
populacional, com recorte étnico/racial predominantemente negro, que dispõe de uma rede de 
cobertura da APS deficitária. O lócus da pesquisa foi uma Unidade de Saúde da Família (USF), a 
qual é composta pelos seguintes trabalhadores: um Gerente, dois Assistentes Administrativos, quatro 
Médicos, quatro Enfermeiros, quatro Cirurgiões Dentistas, quatro Auxiliares em Saúde Bucal, seis 
Técnicos de Enfermagem, seis Agentes Comunitários de Saúde (ACS), uma Técnica em Farmácia, 
um Agente de Limpeza e uma Técnica em Laboratório, perfazendo um total de 34 trabalhadores. 

Com base na observação sistemática, procederam-se a ordenação das ações, dos registros, 
análise do cenário e interpretações das ações empregadas no campo. Utilizou-se ainda, o diário de 
campo14 para a documentação das observações, impressões e percepções próprias, para posterior 
interpretação; entrevista individual em profundidade15, guiada por um roteiro semiestruturado, 
contemplando as características sociodemográficas e laborais e o fenômeno empírico investigado. 
Por fim, valeu-se do recurso metodológico da fotografia, a fim de ilustrar a cotidianidade do serviço, 
a ambiência (estrutura física) e as ações implementadas junto ao público-alvo (interações)16. Diante 
das multitécnicas elencadas, constituiu-se o desenho das etapas posteriores.

Na primeira etapa realizou-se o diagnóstico – conhecimento do lócus do estudo; levantamento 
da situação; identificação e definição dos principais problemas. Consequentemente, a estrutura física 
da unidade, a sua dinâmica de funcionamento, os serviços ofertados para os homens, assim com 
a sua satisfação11–12. 

Na segunda etapa envolveu-se o planejamento, processo de interação do diagnóstico, o 
qual subsidiou-se pelos objetivos das ações desenhadas, os meios necessários para alcançá-los e 
os participantes que realizaram as atividades propostas (12). Para tanto, alinhou-se o planejamento 
juntamente ao cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal de Saúde, processo que incluiu 
momentos de reunião junto aos profissionais, exposição e definição conjunta das ações, como 
o acolhimento exclusivo aos homens com garantia do acesso aos serviços ofertados na USF; 
levantamento de aspectos socioculturais, ocupação e escolaridade dos participantes17. 

Na terceira etapa foi incluída a execução das ações12. Os homens participaram por meio de 
atendimentos programados e ações educativas, na estratégia denominada de “sábado do homem”, 
instituída no município, nas USFs. Para tanto, participou-se de três ações de saúde, com intervalo 
mensal, tempo destinado para avaliação (imediata) e o planejamento das etapas seguintes. Registraram-
se esses encontros do sábado do homem por meio da observação e de fotografias.

Na quarta etapa realizou-se a avaliação imediata mediante aos critérios pré-definidos: 
identificação das expectativas dos participantes para possíveis mudanças no atendimento, realizada 
ao final de cada dia. Em seguida, ocorreram encontros junto a equipe de saúde, a fim de apreciar os 
relatos dos homens atendidos e analisar os resultados dos atendimentos e das entrevistas realizadas. 
Além disso, foi empregada uma pesquisa de satisfação acerca da estratégia Sábado do Homem, 
para os participantes que estiveram presentes, sob a estrutura de Escala Likert: ótimo; bom; regular; 
ruim, somados à pergunta aberta, quanto a justificativa da resposta às perguntas fechadas. 
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Sistematizaram-se os dados apreendidos, organizaram-se e submeteram-se à codificação, 
por meio da derivação de códigos. Posteriormente, procedeu-se com a Análise de Conteúdo18. Para 
tanto, realizou-se a decomposição das falas, o que resultou em um agrupamento de categorias e 
subcategorias temáticas. 

Apresenta-se a seguir a Figura 1, com cada etapa, a partir do desenvolvimento da pesquisa. 

Figura 1 – Descrição das etapas de desenvolvimento da pesquisa. Salvador, Bahia, Brasil, 2023. 

A interpretação dos achados subsidiou-se pelo referencial normativo da PNAISH, a partir dos 
seus princípios e diretrizes, no que tange ao eixo de Acesso e Acolhimento da população masculina 
nos serviços6,19. 

Atendeu-se aos aspectos éticos da pesquisa e recomendações da Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

RESULTADOS

A metodologia pesquisa-ação possibilitou a compreensão dos desafios e das potencialidades, 
a partir dos homens que buscam atendimento nessa unidade de saúde e dos profissionais de saúde 
que integram a equipe de atendimento por meio da escuta das suas vozes e da intervenção nos 
problemas identificados. As notas de campo possibilitaram reconhecer o cenário – território de saúde/
distrito sanitário investigado, a caracterização da infraestrutura, os recursos e tecnologias existentes, 
as dinâmicas de atuação dos profissionais de saúde, as agendas e fluxos de atendimento, a presença 
e o trânsito do público masculino nas unidades. Além disso, foi possível levantar as demandas e 
necessidades de saúde e mapear os desafios e as potencialidades no emprego de estratégia de 
implementação de saúde de promoção da saúde para homens na USF.

As espirais e movimentos nas falas dos participantes fizeram emergir três categorias de análise, 
a partir das concepções dos homens e dos profissionais de saúde identificadas, após exploração 
do material transcrito na íntegra, seguido de leitura exaustiva com posterior recorte dos trechos em 
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unidades de registro e a submissão a um estudo orientado pela fundamentação teórica, no intuito 
de possibilitar a codificação, classificação e agregação dos dados em categorias. 

Os participantes da pesquisa foram: Grupo 1: 12 homens, com idade entre 20 a 59 anos, a 
maioria solteiros, com nível de escolaridade variando entre ensino fundamental completo e ensino 
médio completo. Os que possuíam filhos variaram entre um a oito filhos. Aqueles que manifestaram 
ter uma religião apontaram ser: Adventista (1), Candomblé (1), Católico (5) Cristão (1) e Evangélico 
(3). Entre as ocupações desempenhadas, os participantes referiram: auxiliar de cozinha (2), barbeiro, 
massoterapeuta, mecânico, pedreiro, porteiro, repositor de produtos, supervisor de venda, vendedor 
ambulante. Três participantes informaram estarem desempregados e um afastado do trabalho por 
motivo de problema de saúde. Todos os participantes eram residentes nas áreas cobertas pela USF.

Grupo 2: 14 profissionais da equipe da USF, sendo a maioria do sexo feminino, com idade 
entre 28 a 60 anos, casadas, atuando entre um, até três vínculos de trabalho, com nível superior 
completo. Possuíam formação técnica nas áreas de Enfermagem – Técnico de Enfermagem (2), 
Patologia Clínica (1) e Agente Comunitário de Saúde (3) e de nível superior, nas áreas: Biologia (1), 
Enfermagem (2), Medicina (4), Odontologia (2). Ressalta-se que houve profissionais com mais de 
um nível de formação profissional. A escolha dos homens e dos profissionais ocorreu no processo 
de observação sistemática13 guiada por um roteiro validado internamente pela equipe de pesquisa. 
Para tanto, considerou-se para a observação: 1. Homens usuários da USF, a partir das solicitações 
de atendimento específicas ou gerais; a quem os usuários se direcionavam e como se comportavam; 
2. Profissionais de saúde: quais se aproximavam dos homens, como interagiam nos espaços da USF. 

Cuidados em saúde para homens: desafios e dilemas 

A maioria dos homens sabe quais hábitos são necessários para manter a saúde, porém 
adotam, parcialmente, essas medidas e alguns admitem não realizar tais cuidados, o que configurou 
um cenário ambíguo, desafiador e permeado por dilemas:

[…] ando de manhã cedo […] não como muito, procuro comer pouco e tomo os remédios. 
Todo mês tô no médico. (H3 – 59 anos); […] venho tomar vacina, fazer acompanhamento do pré-
natal quando minha esposa estava grávida e agora trazer o filho nas consultas e vacinas […]. mas 
… venho mesmo quando eu sinto alguma coisa, aí procuro ou aqui ou a UPA quando sinto algo. (H2 
– 22 anos); […] Venho de rotina sempre procurando me cuidar (H4 – 54 anos); […] eu venho fazer 
tratamento dentário e acompanhar minha esposa nas consultas. (H10 – 50 anos).

O comportamento de realizar caminhadas matinais, alimentar-se bem, uso de medicações 
de rotina, atualização do cartão vacinal e tratamento odontológico são relatados pelos homens 
participantes para manter a saúde. Entretanto, observou-se o desafio diante da cultura de gênero 
vigente, a desvalorização do autocuidado, a dificuldade de acessos a serviços básicos são barreiras 
sociais, dito de outro modo, parte de uma construção social, cultural e política: 

[…] eu venho quando sinto algo, hoje mesmo estou mal com tosse e gripe. (H12 – 56 anos); […] o 
que me traz aqui no posto é que sou diabético e hipertenso aí vim procurar uma melhora. (H5 – 52 anos).

“Estratégias diferenciadas”: a voz e o olhar dos profissionais 

Os profissionais participantes, em sua maioria, relataram a falta de ações específicas para 
uma agenda de ações em saúde do homem. Os serviços ofertados são generalistas, sem atenção 
especial às demandas de saúde masculina como preconiza a PNAISH:

[…] igual pra todo mundo, porém o homem não é igual não existe a equidade aí de tratar o 
homem de forma diferente já que ele não vem. (P1 – 40 anos, técnico de enfermagem); […] na USF 
São Marcos não vejo programa específico para o homem. Os programas que a unidade oferece são 
para população geral. (P2 – 42 anos, enfermeira); […] percebo uma carência do ponto de vista de 
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estratégias diferenciadas para motivar o público masculino a procurar o serviço de saúde. (P3 – 28 
anos, médica).

No caso da USF investigada, a estrutura organizacional está voltada para as ações de 
imunização e para o pré-natal, o que favorece grupos historicamente priorizados nas ações da 
Atenção Primária, e, por consequência, limitou a abrangência do escopo das ações para outros 
grupos, como evidenciado no conteúdo. Neste sentido, as ações em saúde do homem abordada no 
Programa Sábado do Homem, no território da pesquisa-ação, manifestaram-se da necessidade de 
melhorias para o serviço, a exemplo da divulgação nos murais da unidade dos dias de atendimento 
e marcação para facilitar o acesso.

Além disso, os homens revelam que a estratégia sábado do homem auxilia quem trabalha 
dia de semana além de serem muito bem atendidos, entretanto algumas barreiras como demora no 
resultado de exames dificulta o seguimento:

[...] atendimento toda vez que vim aqui foi excelente. Acho atencioso o atendimento aqui por 
ser uma unidade pública eu achei muito atencioso e cuidadoso com o paciente. (H2 – 22 anos); [...] 
já passei por médico e já fiz exame. O exame que leva 3 ou 4 meses pra gente pegar o resultado aí 
tá difícil. Eu não sei exatamente o que tem pra homem aqui porque eu só preciso do clínico só tem 
clínico pro homem e eu consigo, sou bem atendido. (H4 – 54 anos); [...] eu sou descuidado, não sou 
de cuidar da saúde, não procuro muito serviço de saúde, foco muito no trabalho aí só tenho livre os 
sábados e domingos [...] acho ideal esse atendimento aos sábados [...] pra quem trabalha como eu, 
é o único dia que tenho pra cuidar da minha saúde e o único dia que eu não acho porque os serviços 
não funcionam. (H9 – 26 anos); [...] aqui é muito bom. Eu da minha parte só tenho coisas boas [...] no 
meu caso o paciente que devia se cuidar porque orientação tem e aí a gente se acha bom quando 
não sente nada e aí joga pra cima e não segue o que foi explicado. O sábado ajuda muito hoje 
mesmo eu ia na UPA aí estava aberto aqui vim porque tô cansando e com tosse. (H12 – 56 anos).

Lições apreendidas 

Potencialidades foram apreendidas, as quais apresentaram-se como lições a serem aprendidas. 
Percebeu-se por meio das narrativas dos profissionais que necessitam de aprimoramento e investimento 
referente a cursos voltados para o atendimento desse público. Sugeriram-se novas práticas e ideias, 
como o aumento da flexibilização do horário de atendimento aos sábados e disponibilização desses 
serviços na agenda semanal. Ainda foi destacada a importância de os homens encontrarem outros 
homens na USF, como aspecto facilitador para o compartilhamento de problemas de saúde específicos:

[…] ter o dia do homem uma vez por semana. Um dia com demanda aberta exclusivo para 
o homem para a hora que ele chegar ter atendimento e ele iria encontrar só homens no posto e 
[…] compartilhar com outros homens […] de seus problemas. (P1 – 40 anos, Téc. Enfermagem); 
[…] sábados mensais voltados à saúde do homem e não apenas ações voltadas […] no novembro 
azul. (P3 – 28 anos, médica); […] oferta de treinamentos para profissionais tanto médicos como 
enfermeiros, técnicos de enfermagem; aumento da flexibilização do horário de atendimento e o 
aumento dos atendimentos aos sábados creio eu que ofertando mais sábados conseguiríamos captar 
mais homens. (P10 – 36 anos, médico).

Além dos relatos dos profissionais, os homens participantes também ressaltaram a importância 
do atendimento aos sábados e ampliação de vagas em atenção especializada: 

[…] acho ótimo o sábado como esse, deveria ter mais vezes porque a gente faz tudo no dia 
e tem acesso ao médico, deveria ter um sábado sim um sábado não. (H10 – 50 anos); […] aqui sou 
bem atendido quando é algo que não faz aqui dá requisição e encaminha. Se tivesse tudo aqui, seria 
bom. […] porque […] é muito difícil essa questão de ficar vindo para marcar consulta pra fora eu 
mesmo tenho neurologista aí procurei, procurei e nada até hoje já tem 2 meses já. (H8 – 28 anos).
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Dessa forma, é importante reconhecer as barreiras institucionais como desafio de acesso aos 
serviços de saúde da USF São Marcos e da dificuldade em conseguir atendimento especializado 
quando necessário. Para tanto, o fenômeno investigado foi expresso pelos movimentos em espiral, 
reflexos da perspectiva teórica e filosófica da pesquisa-ação, a partir das suas etapas interligadas, 
consecutivas e integradas. Dessa maneira, as ações de educação em saúde para homens adultos 
na APS se configuraram desafiadora e ao mesmo tempo, geradora de potencialidades a serem 
experenciadas pelos próprios homens e melhorar a exploração pelos profissionais de saúde da USF. 

Ao empregar o diagnóstico da realidade observada, emergiram os desafios de infraestrutura 
e do levantamento de necessidades de saúde dos homens no território, tal como as potencialidades 
de reorganização do serviço em relação a oferta e a demanda existente. 

O planejamento especificou os desafios de articulação intersetorial, de disponibilidade e 
mobilização das equipes de saúde, existência de materiais e insumos disponíveis na USF e a divulgação 
e estratégias de comunicação em saúde com os homens usuários da unidade no território, cuja as 
potencialidades foram a construção de nova agenda de saúde para o público masculino, a ampliação 
do acesso e oferta de serviços e insumo e a existência da equipe de saúde atuante. Além disso, a 
ação derivou desafios de captação dos homens usuários, organização dos serviços para atendê-los 
de maneira ampliada, preparo das equipes para o trabalho baseado em gênero e masculinidades no 
cuidado à saúde dos homens e a realização da pesquisa em conjunto com o atendimento. Emergiram 
as potencialidades de fortalecer a educação em saúde, ampliar a construção de estratégias – “Sábado 
do Homem”, otimizar a mobilização de diferentes atores no território – ambientes de socialização 
masculina, membros da família, mulheres, organizações sociais da comunidade. 

Por fim, na avaliação, surgiram os desafios de continuidade avaliativa das ações desenvolvidas 
pelas equipes, escuta dos homens acerca da avaliação do serviço, atendimento dos profissionais e 
estratégia desenvolvida. As potencialidades se manifestaram como a possibilidade de escuta das 
equipes e dos homens e o emprego de técnicas de avaliação em saúde no serviço (Figure 2). 

Figura 2 – Pictograma explicativo da pesquisa-ação da estratégia de implementação 
de ações em saúde para homens. Salvador, Bahia, Brasil, 2023. 
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DISCUSSÃO 

O estudo investigou as estratégias de implementação de ações em saúde para homens adultos, 
no contexto da Atenção Primária. Evidenciou-se a partir do emprego metodológico em campo, desafios 
e potencialidades da Pesquisa-Ação, Os nossos achados apresentaram dimensões relacionais de 
gênero voltados às percepções e os comportamentos de saúde do público masculino, assim como 
estruturais e organizacionais dos serviços da USF, sob o prisma metodológico, na pesquisa de 
campo realizada. Em termos de potencialidades, a Pesquisa-Ação, mostrou-se convergente com a 
necessidade de empregar transformações e melhorias no cotidiano do serviço, face ao levantamento 
de necessidades prévias, junto a diferentes atores e processos. Contudo, desafios se mostraram 
presentes, como a necessidade constante de diálogo e articulação intra e intersetorial, com as equipes, 
com os homens e com a comunidade, a integração e posterior análise/interpretação dos dados, oriundo 
de distintas fontes e técnicas empregadas, convergência entre cada etapa de desenvolvimento da 
Pesquisa-Ação, na busca pelo rigor metodológico, científico e prático. 

No que tange à dimensão dos usuários, o nosso estudo revelou que os homens têm alguns 
comportamentos positivos para o exercício do cuidado da saúde, expresso através das práticas de 
cuidado como caminhadas matinais, uso de medicações de rotina, atualização do cartão vacinal, boa 
alimentação e tratamento odontológico, entretanto devido às dificuldades sociais, culturais e de acesso 
na busca por assistência em saúde, prejudica, muitas vezes, a saúde preventiva. Isso é corroborado 
por estudos nacionais que apontam que homens costumam adentrar o sistema de saúde quando 
possuem intercorrências graves ou quando se veem impossibilitados de trabalhar19–21. Tais resultados 
reforçam a necessidade de melhor reconhecer, valorizar e potencializar as práticas de cuidado, 
bem como os sentidos e significados atribuídos pelos homens ao cuidado em saúde, fortalecendo 
a vinculação dos mesmos aos serviços na APS. Destarte, buscar estratégias de enfrentamento das 
vulnerabilidades nos territórios, em especial, os periféricos e no alcance dos homens adolescentes 
e jovens22–23, tal qual se deu neste estudo. 

O estudo apontou que os homens compreendem a estratégia sábado do homem como positiva 
para o autocuidado, considerando que são muito bem atendidos, possibilitando o atendimento em 
fins de semana, entretanto apontam como barreiras a demora no resultado de exames e a dificuldade 
de agendamento com a rede especializada, o que dificulta o seguimento. Considerando estudos 
relacionados a temática, o que aumenta o distanciamento dos homens aos serviços de saúde, para 
além da demora para marcação de exames diagnósticos ou consultas especializadas para outros 
serviços, é a alta demanda reprimida e, com isso, levam certo tempo para marcar, indo de encontro às 
expectativas masculinas. Dessa forma, se reconhece a importância das barreiras institucionais como 
desafio de acesso aos serviços de saúde e da dificuldade em conseguir atendimento especializado 
quando necessário, a fim de desenvolver medidas que venham promover o acesso não apenas com 
ações pontuais e sim com o propósito de acesso à atenção integral como preconiza a PNAISH24,25.

Sendo assim, os homens sofrerem mais de condições severas e crônicas de saúde e morrerem 
mais que as mulheres pelas principais causas de morte26, neste estudo, seus resultados corroboram 
com a literatura disponível de que a presença de homens nos serviços de atenção primária à saúde 
é menor do que a das mulheres. 

Essa condição pode estar relacionada a masculinidade tóxica que promove a cultura do homem 
forte, provedor, que não adoece, e que reflete a doença como sinal de fraqueza. A transformação 
dessa cultura perpassa pelo reconhecimento de que o homem não é naturalmente avesso ao cuidar 
e sim moldado socialmente, sendo necessário apresentar e praticar uma educação na infância 
fundamentada nos valores e modelos de cuidado. 
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Dessa forma, pode-se destacar a baixa acessibilidade do público masculino aos serviços na 
USF investigada, além da carência na oferta de serviços específicos e necessidade da atuação nas 
dimensões socioculturais, por meio de ações educativas e mudanças nas estratégias desse serviço 
de saúde, na perspectiva de gênero, com práticas preventivas, de ordem estrutural ou cultural.

Os serviços de saúde têm dificuldades em absorver a demanda trazida pelos homens, devido 
à organização dos serviços que não estimula o acesso desses homens e, pelo fato das próprias 
campanhas de saúde pública pouco se voltarem para esse segmento da população25,26. Na narrativa 
dos profissionais percebe-se a falta de ações específicas para saúde do homem, considerando 
generalistas, indo de encontro ao proposto pela PNAISH, o que indica a necessidade de avanços nas 
competências profissionais em saúde, a exemplo da atuação médica27 e superando as barreiras e 
dificuldades no acesso dos homens aos serviços de APS, diante de demandas de saúde específicas, 
a exemplo da saúde sexual e reprodutiva28, o controle de agravos29, saúde mental22, considerando a 
determinação social da saúde, as especificidades dos territórios e as desigualdades negligenciadas 
em torno da saúde masculina e da construção social das masculinidades30, tendo considerado a 
territorialidade, a diversidade étnica e cultural da população masculina, a ser assistida e de outros 
desafios globais em torno da população masculina31–32, bem como na busca pela equidade de gênero 
nas relações existentes no cotidiano dos serviços, sejam no Brasil ou em outros países33. 

Este estudo apresenta limitações: emprego da pesquisa no curso da agenda semanal da USF 
investigada; verticalização na gestão da Área Técnica da Saúde do Homem do município investigado, 
o que impossibilitou o emprego de todas as técnicas de pesquisa de maneira sistemática; ausência 
da triangulação dos dados neste estudo; ausência de avaliação externa por outros membros, que 
não aqueles envolvidos na etapa de pesquisa. 

Em se tratando das contribuições para Enfermagem se expressam o desafio de promover a 
qualificação dos profissionais e o desenvolvimento de projetos de formação e educação permanente 
inovadores junto a equipe multiprofissional. Assim, considera-se que foi possível analisar as barreiras 
para a adesão dos homens a esse serviço de saúde, a partir da metodologia proposta e elaboração 
de uma agenda de ações em consonância com as Normas Técnicas da Secretaria Municipal de 
Saúde do município investigado, com vistas a ampliação do acesso e acolhimento na USF. Por fim, 
são essenciais novos estudos referentes à saúde do homem para contribuir com a execução das 
ações propostas pela Política Nacional de Assistência Integral a Saúde do Homem, notadamente 
em período pós-pandêmico da COVID-19.

CONCLUSÃO 

A pesquisa-ação possibilitou as transformações na perspectiva dos profissionais de saúde 
e dos usuários. Mostrou-se importante para o fortalecimento de vínculos intracategorias, entre e 
com os homens, a partir do planejamento e implementação de estratégias da saúde do homem na 
USF. Assim, promoveu a compreensão dos desafios e das potencialidades das ações educativas 
envolvendo homens no cotidiano dos serviços no território, revelando as necessidades de saúde 
requeridas pelos homens, bem como as necessidades dos profissionais de saúde para a produção 
do cuidado, com vistas ao cumprimento da política focal de saúde masculinas, suas especificidades 
e cientificidade para guiar a tomada de decisão e o cuidado em saúde. 
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