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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 31 capítulos, o volume III aborda a Enfermagem como atuante na Atenção 
Básica e Hospitalar, trazendo publicações sobre Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), segurança do paciente, aplicação de protocolos assistenciais, 
controle de infecção hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados públicos, desde o paciente neonatal, até 
a prestação de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada 
diante das especificidades inerentes a cada público promove o conhecimento 
e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a prestação dos 
serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatórios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de 
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessário o preparo e qualificação 
profissional para tal função, não apenas em um contexto científico como, também, de 
promoção da humanização da assistência. 

Isabelle C. de N. Sombra
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INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM NO CUIDADO 
À SAÚDE DE HOMENS EM SITUAÇÃO DE 

VULNERABILIDADE

CAPÍTULO 22
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Isabella Félix Meira

João Hugo Cerqueira Alves
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Márcio Soares de Almeida
Tilson Nunes Mota

1 |  INTRODUÇÃO

Há desenvolvimentos e avanço das 
práticas profissionais em Enfermagem 
direcionadas à atenção à saúde e produção 
do cuidado à homens. Embora ainda sejam 
promovidas de maneira “tímida”, quando 
observado a elaboração de intervenções 
específicas, capazes de responder a 
multiplicidade de demandas e necessidades 
singulares dessa população. Portanto, constitui-
se um desafio de implementar intervenções no 
campo da Enfermagem ao cuidado à saúde de 
homens, pois existem questões problemáticas, 
na concepção de gênero e nas construções 
sociais das masculinidades, por vezes, pouco 
compreendidas e discutidas no campo da 
formação acadêmica, técnica e profissional de 
enfermeiras (os).

Nesse sentido, há “discretas” discussões e 
a profundamento da ciência de Enfermagem no 
direcionamento das demandas urológicas, das 
manifestações clínicas do sistema reprodutor, 
da saúde sexual, sexualidades, da reprodução 
e paternidade, bem como, dos agravos 
específicos da população masculina. Além 
disso, nota-se a carência no desenvolvimento 
de intervenções potentes que sejam capazes 
de diminuir as vulnerabilidades sociais e em 
saúde.

Destaca-se, portanto, a essencialidade 
dos (as) profissionais de Enfermagem na 
minimização de agravos e na redução da 
morbimortalidade masculina, que em grande 
parte, está permeada por questões vulneráveis, 
que sejam pelas práticas de cuidado à saúde 
adotadas pelos homens, quer seja pela condição 
socioestrutural, política e cultural em que 
estes se encontram. Diante disso, devem ser 
ressaltadas intervenções de Enfermagem que 
contemplem as dimensões biopsicossociais, 
políticas, culturais e espirituais, com vistas ao 
alcance da integralidade da atenção.

Nesta perspectiva, cabe ressaltar a 
necessidade de trabalhar com homens a 
educação baseada em gênero, no cuidado 
político e emancipatório. Estas intervenções 
devem estar alinhadas às práticas de 
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cuidado de manutenção da vida; de promoção da saúde; segurança; conforto; de 
autoconhecimento; autocuidado; autorealização; autoestima e autoimagem. Os 
incentivos dessas intervenções não devem somente limitar-se a dimensão individual, 
mas coletiva incluído a família, a vida afetiva/conjugal, social e laboral desses homens. 

Um outro aspecto importante que devem também serem valoradas são as 
intervenções pautadas na comunicação; promoção de conhecimento; educação em 
saúde; comportamento, controle e manutenção da saúde; função ou disfunção sexual/
sexualidades; estilo de vida saudável; abandono de vícios; desempenho de papéis; 
tomada de decisão; religiosidade/espiritualidade; enfrentamento; esperança; controle 
emocional e do estresse; não violência e a cultura de paz. 

Promover ações compatíveis com a realidade e as necessidades da população 
masculina, com fins na promoção do autocuidado, no reconhecimento das 
necessidades de saúde e das vulnerabilidades e risco, deve ser a pauta da agenda 
de ações da equipe de Enfermagem, como forma de tornar tais ações, contínua nas 
unidades, instituições, serviços e programas de saúde, em seus mais variados níveis 
de atenção à saúde. Com isso, o cuidado implementado por enfermeiras deve estar 
alinhado com as iniciativas globais e nacionais, a exemplo da Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde do Homem, instituída no Brasil desde o ano de 2009. 

Diante destas justificativas, esse capítulo tem por objetivos: analisar sob as lentes 
das questões de gênero, a condição dos homens em situação de vulnerabilidade, 
em todas as etapas do processo de desenvolvimento humano e em seus múltiplos 
campos de atuações; refletir e avaliar formas de intervenções de saúde exitosas 
apresentadas na literatura científica, que possibilitem melhorar o acesso desses 
homens às unidades de saúde, aumentando sua vinculação com os serviços e equipe, 
de modo que o atendimento prestado possibilite a redução da morbimortalidade, e 
aumente a expectativa e a qualidade de vida, desse grupo. 

1.1 Atenção às vulnerabilidades em saúde de homens

A relação homem e saúde tem sido tema de discussão no meio acadêmico 
nos últimos anos, como tentativa de reorientar à assistência à saúde prestada ao 
público masculino que, costumeiramente, não procuram os serviços de saúde. Nessa 
perspectiva, o aperfeiçoamento de profissionais de saúde é tido como uma das ações 
de fundamental importância para atender a esse público, que historicamente não tem 
sido contemplado nos programas de saúde (DOMINGUEL, GOMESLL, OLIVEIRA, 
2016). Assim, a formação de profissionais de saúde capacitados para atender as 
demandas e especificidades desse público é estratégia elementar para aumentar a 
sobrevida desses homens. De maneira semelhante, uma melhor operacionalização 
de políticas públicas vinculadas ao público masculino, pois esta população, na maioria 
das vezes, nega a possibilidade de adoecer pelo não reconhecimento das suas 
necessidades de saúde o que acentua o grau de vulnerabilidade, morbimortalidade e 
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consequente menor expectativa de vida. (BIDINOTTO, SIMONETTI, BOCCHI, 2016). 
Desta forma, pela capacidade de integração com outros profissionais de saúde 

e dentro do contexto das práticas direcionadas ao cuidado em saúde, a enfermagem 
é elo fundamental para alcançar a integralidade na atenção à saúde de homens, 
nos diversos serviços de saúde. O que significa compreender como esses homens 
constroem sua relação com a saúde; como eles se identificam com as unidades de 
saúde e os profissionais de serviço; que peculiaridades teremos que enfrentar para 
inseri-los no sistema de saúde, fortalecer sua adesão as ações de promoção de 
saúde, ou para aquelas que envolvam prevenção de doenças, ações de cuidados e 
tratamento específico. 

Nesse sentido, faz-se necessário considerar as questões de gênero nas 
estratégias assistenciais para fomentar práticas transformadoras, capazes de 
aproximar esses sujeitos aos cenários da assistência direcionadas à saúde, 
minimizando toda e qualquer forma de separação desse grupo dos cuidados com a 
sua própria saúde (MESQUITA et al., 2015). 

Cabe salientar que há uma construção social que modela o entendimento e 
os conceitos de saúde e doença, no tocante ao campo das masculinidades. Essa 
construção pode inibir a iniciativa de alguns homens em buscar os serviços de saúde 
ou profissionais capacitados, para suprirem, por exemplo, as suas demandas para o 
tratamento de Infecção Sexualmente Transmissíveis (IST). (SILVA, 2016). 

Assim, é importante afirmar que a vulnerabilidade dos homens à estas infecções 
estão vinculadas aos aspectos dos construtos sociais e comportamentais, fomentados 
pela masculinidade hegemônica. No Brasil, soma-se a este cenário o preocupante 
crescimento dos casos de HIV/AIDS entre gays e outros homens que fazem sexo 
com outros homens (HSH), uma população vulnerável, o que mostra as limitações 
das políticas públicas de prevenção voltadas a este público (DOMINGUEL, GOMES, 
OLIVEIRA, 2016; CALAZANS, PINHEIRO, AYRES, 2018).

Todavia, a vulnerabilidade masculina não se limita as IST, torna-se necessário 
conhecer os indicadores de saúde que mostram uma gama de situações, que expõe 
esses homens, a exemplo, das causas externas, sejam elas acidentes de trânsito ou 
homicídios que são influenciadas pelo comportamento de risco assumidos por essa 
população que, em geral, interiorizam a construção social do homem forte e corajoso. 
Assim, também, como nos casos de câncer de próstata, ao qual muitas vezes os 
homens abdicam de realizar o exame preventivo, por entendê-lo como ofensivo à sua 
masculinidade (GOMES, 2017).

No que tange a grupos específicos expostos a situações vulneráveis de saúde, 
merecem destaque os da população masculina em situação de rua, na maioria 
das vezes vítimas da exclusão social. Estas podem estar propensas a condições 
insalubres, e sobrevivem de atividades produtivas desenvolvidas na rua. Do mesmo 
modo, a população caminhoneira, composta quase que exclusivamente por homens, 
que vivem no seu dia a dia condições adversas, condicionadas pela rotina da profissão, 



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 3 Capítulo 22 220

principalmente por condições ligadas a qualidade de sono ruim e pelo sedentarismo 
(MATOS, 2017; PAIVA, et. al., 2016). 

Destacam-se, ainda, os homens privados de liberdade,  notadamente  um público 
que encontra-se em ambientes precários, insalubres, como é o caso de apenados, 
que encontram-se muitas vezes confinados em penitenciárias superlotadas, o que 
exacerba os riscos de desenvolvimento de agravados à saúde dos detentos, como 
a propagação de infecções respiratórias e  IST, sob o risco de aumentar a cadeia de 
transmissão quando estes recebem visitas íntimas e mantém contato regular com 
outras pessoas dentro do próprio sistema prisional,  além disso, o sedentarismo  e 
a alimentação ruim  favorecem o aparecimento de patologias não transmissíveis 
(MESQUITA et al., 2019).

1.2 Enfermagem e a Atenção à Saúde de Homens

O sistema de saúde no Brasil vem se organizando com a prioridade no 
atendimento a partir da atenção básica. Entretanto, pouco favorece a atenção à 
saúde do homem pois historicamente há um “privilégio” dos grupos populacionais 
considerados mais vulneráveis, a exemplo das ações programáticas voltadas para 
a saúde da mulher, da criança e do idoso. Percebe-se uma incongruência quando 
analisamos os programas voltados para promoção, prevenção e campanhas de 
autocuidado, as quais são direcionadas somente para os grupos de usuários(as) 
considerados prioritários (SILVA et al., 2012).

A reduzida presença dos usuários do gênero masculino nos serviços de atenção 
básica à saúde e os indicadores epidemiológicos alarmantes tornam evidente a 
necessidade de atenção adequada à saúde de homens, visando a modificação deste 
cenário (SANTANA et al., 2011). 

Algumas conjecturas têm sido feitas em relação à reduzida presença de homens 
nos serviços de atenção básica. Um dos motivos listados está relacionado a não 
disponibilização de programas ou atividades direcionadas especificamente aos 
homens nas Unidades de Saúde da Família (USFs). Contudo, a sua ausência ou 
invisibilidade nesses serviços pode também estar associada, a uma característica 
da identidade masculina relacionada ao seu processo de socialização, na qual 
a identidade masculina estaria associada à desvalorização do autocuidado e à 
preocupação incipiente com a saúde (GOMES, 2003; DAVIES et al., 2003; SILVA et 
al., 2012).

Neste cenário, em 2008, o Ministério da Saúde apresentou a Política Nacional 
de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), na tentativa de alavancar 
uma mobilização inclusiva em saúde, considerando as questões de gênero. Essa 
política tem como um de seus principais objetivos promoverem ações em saúde que 
contribuam significativamente para a compreensão da realidade singular de homens 
nos seus diversos contextos socioculturais, político e econômico, possibilitando o 



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 3 Capítulo 22 221

aumento da expectativa de vida e a redução dos índices de morbimortalidade por 
causas preveníveis e evitáveis neste segmento populacional (BRASIL, 2008).

Cabe ressaltar que, mesmo que a criação da PNAISH seja um grande passo em 
direção ao aprimoramento do atendimento à saúde de homens, fato este que gerou 
um Plano de Ação Nacional, com previsão de implementação entre 2009 e 2011, ainda 
não se têm percebido mudanças efetivas no Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 
2009). Apesar da criação dessa política específica, os profissionais da enfermagem 
precisam incorporar um olhar qualificado e direcionado, que fará a assistência à saúde 
mais eficiente e eficaz, contribuindo para a redução de complicações e aparecimento 
de agravos na população masculina (BRASIL, 2009; SILVA et al., 2012).

Nesse contexto, destacamos o papel dos profissionais de enfermagem no 
atendimento de homens nas USFs (BRASIL, 2008). Esses profissionais, como 
membros da equipe que compõe a Estratégia de Saúde da Família (ESF), devem 
ser capazes de perceber a multicausalidade do processo saúde/doença, desde 
quando estiverem na condição de planejar, organizar e desenvolver ações individuais 
e coletivas direcionadas aos homens, enfatizando as ações de promoção à saúde, 
mediante a articulação de saberes técnicos e populares e a mobilização de recursos 
institucionais e comunitários, públicos e privados para seu enfrentamento e resolução 
(BRASIL, 2008).

Assim, a Estratégia de Saúde da Família (ESF) constitui um caminho possível 
para mudança do cenário epidemiológico relativo à saúde de homens, visando à 
garantia do acesso integral à saúde por parte deste segmento populacional (SANTANA 
et al., 2011). Além disso, os profissionais de enfermagem, em conjunto com os demais 
profissionais de saúde podem contribuir para mudanças no paradigma de cuidado de 
homens no cenário nacional, ainda pautado por um modelo fortemente enraizado em 
contextos e políticas de enfermidades, negligenciando-se as diretrizes preventivas e 
de educação em saúde propostas pela nova Política (BRASIL, 2008; SANTANA et al., 
2011). 

Cabe ainda destacar, que, apesar dos avanços e do reconhecimento do papel 
dos profissionais de enfermagem na saúde de homens é importante ressaltar a 
necessidade de mudanças na formação destes profissionais, visando o atendimento 
integral deste segmento populacional, bem como, melhoria na sua qualificação, no 
que tange ao conhecimento da nova política de saúde de homens (SILVA et al., 2012). 
Diversos estudos qualitativos ressaltam que, os profissionais de enfermagem, devido 
aos currículos defasados e incipiente experiência com a saúde de homens durante 
a formação, muitas vezes, se sentem despreparados para prestar atendimento a 
este grupo populacional nas UBS, contribuindo desta forma para que os homens 
se sintam menos aceitos e identificados com aquele espaço de cuidado com o qual, 
culturalmente, já não se identificam (SANTANA et al., 2011; SILVA et al., 2012).
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1.3 Intervenções de Enfermagem no cuidado à saúde de homens

Estudos tem demonstrado a necessidade de intervenções mais ampliadas 
sobre a atenção à saúde de homens na Atenção Básica, destacando-se a prática de 
educação em saúde como uma estratégia para garantia da equidade e universalidade 
do acesso a saúde entre este segmento populacional (DAVIES et al., 2003; BRASIL, 
2008; SANTANA et al., 2011; ALBUQUERQUE et al., 2014). 

A educação em saúde constitui um espaço de reflexão ação, fundado em 
saberes técnico-científicos e populares, culturalmente significativos para o exercício 
democrático de escolhas, sendo capaz de impulsionar mudanças individuais, 
familiares e na comunidade, contribuindo para a transformação social (BRASIL, 2008; 
SANTANA et al., 2011). Parte das atividades de educação em saúde direcionadas 
aos homens tem sido baseada na formação de grupos com variadas abordagens, 
focalizando, principalmente, idosos e adolescentes (BRASIL, 2008; SANTANA et al., 
2013).

Sem questionar sua repercussão temos percebido que as principais estratégias 
utilizadas têm sido implementadas através de palestras, com temas de interesse ao 
grupo e à abordagem participativa, na qual os membros do grupo expõem os seus 
problemas, e os profissionais de enfermagem fazem a mediação e apontam possíveis 
caminhos, soluções ou estratégias para resolução dos problemas discutidos (BUSS, 
2000; SANTANA et al., 2011).

A adoção de estratégias educativas dialógicas, a exemplo da abordagem 
participativa, pautada pela participação ativa de seus integrantes, facilita o 
desenvolvimento da autodeterminação e independência e constitui uma ferramenta 
importante para a promoção da saúde e exercício da cidadania, favorecendo o despertar 
de sujeitos autônomos que possam ultrapassar os limites de meros espectadores e 
constituírem-se atores sociais no cenário da educação em saúde (BUSS, 2000).

 Além disso, essas abordagens reforçam os vínculos entre os usuários dos 
serviços de saúde (USS) e os profissionais de saúde, contribuindo para a construção 
de uma agenda de promoção de saúde de homens que seja viável e adaptada ao 
contexto de saúde desses usuários atendidos na UBS, de modo a garantir os princípios 
da equidade e universalidade do SUS. Na perspectiva de um atendimento integral à 
saúde de homens, a promoção da saúde aparece como uma das estratégias bem 
mais promissoras, para enfrentar os múltiplos problemas de saúde que atinge este 
segmento populacional (SANTANA et al., 2011; SILVA et al., 2012).

Estudos demonstram que uma parte das enfermeiras entrevistadas relata a 
necessidade de investimento em ações preventivas de promoção de saúde e redução 
de danos, visando à saúde de homens Nesse sentido, à unidade básica precisa ser 
identificada com a sua casa, um lugar onde os signos presentes nestes ambientes não 
o remetam para as representações do feminino e da criança. Na prática isso tem sido 
um grande desafio para a enfermagem, que ao logo dos séculos convergiram seus 
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esforços para atender as políticas eminentemente voltadas para a atenção à mulher 
e a criança e, por este motivo, ainda não consegue perceber o significado da sua 
presença, e ajudar na aderência desses homens aos serviços de saúde, através de 
estratégias positivas à promoção de saúde deste segmento populacional (SANTANA 
et al., 2011; SILVA et al., 2011; ALBUQUERQUE et al., 2014).

Somam-se a essas estratégias a capacitação dos Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS), que tem sido proposto pela literatura como uma estratégia de promoção 
de saúde, visto que estes profissionais podem auxiliar na divulgação da importância 
do cuidado à saúde nas comunidades, podendo sensibilizar, rastrear e acompanhar 
indivíduos nos territórios de abrangência que necessitem de cuidados a saúde, bem 
como levar ações de promoção à saúde de homens para a comunidade (BEZERRA; 
DE ALMEIDA JUNIOR, 2014).  

Visando melhorias no acesso e a adesão de homens à rede da atenção básica 
do SUS, é preciso despertar outros setores da sociedade, o que requer iniciativa, 
vontade política, conscientização dos atores e ruptura com paradigmas socioculturais 
(Santana et al., 2011; GOMES 2003). Entre esses atores, a mídia poderá se constituir 
em um aliado fundamental na divulgação da importância da promoção da saúde entre 
homens, bem como na divulgação de espaços, atividades e locais de atendimento 
direcionados exclusivamente a este público. 

Como forma de aumentar a aderência de homens as USFs, atividades associadas 
à saúde do trabalhador podem se traduzir em alternativas importantes, visto que 
aproxima o indivíduo da unidade de saúde, podendo, ao longo do tempo, constituir-
se como seu ponto de referência em saúde. Desta forma, espera-se contribuir para a 
maior aderência de homens aos serviços de saúde, melhorias na sua socialização e 
integração na UBS, além de possibilitar novas ofertas de serviços e ações voltadas a 
promoção de sua saúde (SANTANA et al., 2011; ALBUQUERQUE et al., 2014).

Evidencia-se, assim, a necessidade de uma rede social de responsabilização 
mediante a articulação e a mobilização de setores governamentais, não 
governamentais, entidades civis e da população em geral, em resposta à necessidade 
de uma intervenção mais ampliada sobre a atenção à saúde do homem na rede 
básica de saúde (SANTANA et al., 2011; ALBUQUERQUE et al., 2014).

Destarte às mudanças acima relatadas, faz-se necessário a ampliação da 
discussão sobre a construção da identidade masculina e o processo de socialização 
de homens (GOMES, 2003; DAVIES et al., 2003). Isto porque muitos partem da ideia 
de que doença é sinônimo de fraqueza, que, por conseguinte, remete a feminilidade 
(DAVIES et al., 2003; SANTANA et al., 2011). A noção de invulnerabilidade do ideal 
de masculinidade e a necessidade de mostrar independência fazem com que homens 
evitem a busca por ajuda e não percebam alguns de seus comportamentos como 
fatores de risco a saúde (DAVIES et al., 2003). A compreensão dessas barreiras 
socioculturais é importante para a proposição estratégica de medidas, a fim de 
resguardar a prevenção e a promoção como eixos necessários e fundamentais de 



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 3 Capítulo 22 224

intervenção (BRASIL, 2008). 

2 |  INTERVINDO NO CUIDADO À SAÚDE DE HOMENS: ATUAÇÃO EM 

ENFERMAGEM

2.1 Vulnerabilidade social (econômica, política, jurídica, laboral, educacional, 
proteção social):

Busca-se neste tópico, abordar a situações de vulnerabilidade social que impacta 
diretamente à condição de saúde de homens.

 
2.1.2 Intervenções de Enfermagem direcionadas aos homens privados de 

liberdade 

A vulnerabilidade é compreendida como uma condição multifatorial de fragilidade 
de indivíduos e grupos sociais resultante de uma somatória de questões históricas, 
econômicas, políticas e culturais e um conceito de suporte na construção de políticas 
públicas (PAULON, 2018; LOBO, 2019).

Mediante exposto, em 2015, o Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) 
estimou que um grupo de pessoas que vive em situação de rua, no Brasil, foi de 
101.854. Destes, a maioria que vive em municípios de grande porte na região Sudeste 
é formada por homens, negros, adultos jovens, baixa escolaridade.  A vivência na rua 
pode estar relacionada ao uso abusivo de álcool e outras drogas ao desemprego e às 
divergências familiares (BORYSOW, 2017; PAIVA, 2017).

As condições insalubres das ruas predispõem esses indivíduos a diversas 
condições de vulnerabilidade o que exige intervenções e cuidado de saúde específico. 
O estigma e o preconceito social relacionado à sua condição associado a organização 
social e urbana comprometem a acessibilidade aos serviços de saúde, no qual faz-
se necessário uma política de saúde singular, que atue nessas nuances do cuidado 
(MEDEIROS, 2018; HINO, 2018)

Deste modo, em 2011, a Política Nacional de Atenção Básica a Saúde 
implementou os Consultórios na Rua, com atuação multiprofissional na unidade 
de saúde ou na rua a fim de promover cuidado integral e atender as necessidade 
dessa população,  promovendo ações de cuidado a saúde e educação em saúde 
no território. Entretanto, o dispositivo de cuidado não contempla a atenção à saúde 
da população por completo assim como não consegue articular o acesso desses 
indivíduos em demais serviços da rede de saúde de média e alta complexidade por 
carregarem consigo o preconceito por ocupar a rua (MEDEIROS, 2018; HINO, 2018).

Como um dos determinantes para a vulnerabilidade na rua é o uso abusivo de 
drogas, uma análise mundial do Relatório Mundial sobre Drogas de 2018 revela que 
o número de pessoas em todo o mundo que usaram drogas ao menos uma vez por 
ano permaneceu estável com cerca de 275 milhões de pessoas, ou cerca de 5% da 
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população global entre 15 e 64 anos um a cada 20 indivíduos com idade entre 15 e 
64 anos.

O III Levantamento nacional sobre o uso de drogas pela população brasileira 
evidenciou que a principal droga consumida é o álcool, com prevalência de 30%, 
seguida do tabaco com 15,4%. Em relação ao impacto do uso de drogas na 
saúde, mais de 19 milhões de pessoas do mundo sofreram algum tipo de distúrbio 
relacionado ao consumo de drogas em 2014 e cerca de 207.400 pessoas tiveram 
mortes relacionadas a esse comportamento no mesmo ano (GUSMÃO, 2017).

O uso abusivo de drogas causa impacto na qualidade de vida dos indivíduos, 
que devem ser vistos pelo governo e pela sociedade como problema de saúde 
publica e não um problema jurídico. A política nacional de saúde mental e a rede 
de atenção psicossocial contemplam por meio dos centros de atenção psicossocial 
álcool e outras drogas o cuidado a saúde de usuários de álcool e outras drogas, 
entretanto compreende-se que a consolidação da política, assim como a qualidade 
da assistência prestada transcende esses aspectos. Para além da disposição dos 
serviços e dos recursos humanos, é necessário viabilizar educação permanente 
as equipes envolvidas, assim como integralidade da rede para melhor acesso dos 
usuários e vinculação com os serviços e equipe (XAVIER, 2018).

Outrossim, a população em privação de liberdade compartilha de situações 
de vulnerabilidade similares das populações supracitadas, entretanto em cárcere, 
visto que, encontram-se expostos a situações de violência e incertezas assim como 
comportamentos de risco no uso de substâncias psicoativas e práticas sexuais.

O Brasil está em 4º no ranking das maiores populações carcerárias do mundo, 
com estimativa de cerca de 622.000 pessoas encarceradas, em sua maioria jovens, 
homens, negros, baixa escolaridade, história de uso de alguma droga ilícita e álcool, 
e comportamento de risco durante as relações sexuais (LOBO, 2019).

As condições estruturantes do sistema prisional como superlotação, condições 
precárias de higiene e a violência intrínseca torna os indivíduos vulneráveis a diversos 
tipos de infecções transmissíveis. Esses fatores apresentam-se de forma limitante 
na prática do cuidado e manutenção da qualidade de vida no espaço prisional 
(NASCIMENTO, 2018; FEITOSA, 2019).

É necessária uma articulação efetiva entre os agentes de justiça, profissionais 
de saúde e a gestão de saúde local a fim de assegurar o direito a saúde integral no 
sistema prisional e estabelecer praticas de cuidado para além da ótica curativa, deste 
modo, é imprescindível uma vinculação efetiva entre o sistema prisional e atenção 
básica a fim de identificar as demandas e intervir nos processos de saúde-doença 
hegemônicos e recorrentes a fim de garantir o cuidado em rede preconizado pela 
Politica Nacional de atenção integral a saúde das pessoas privadas de liberdade 
(BATISTA, 2019).
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2.1.3 Intervenções de Enfermagem direcionadas aos homens trabalhadores e 
as condições de riscos profissionais/ocupacionais 

O sujeito considerado vulnerável não é aquele que necessariamente sofrerá 
danos, mas que está mais suscetível à riscos fisiológicos, psíquicos e socioculturais, 
visto que possui desigualdades para mobilidade social, dificuldades de acesso à 
serviços de saúde, educação e lazer, contribuindo para sua discrepância na qualidade 
de vida em relação à sociedade, devido a cidadania fragilizada. No entanto, esse 
estado de “estar vulnerável” pode torna-se uma condição modificável, visto que esta 
se apresenta além das causas naturais e irreversíveis, mas envolvem situações, 
exposições dos indivíduos a riscos na saúde, e contextos individuais e coletivos 
(FIORATI 2014; MORAIS, 2010; CARMO, 2018).

Em se tratando de vulnerabilidade masculina, percebe-se que a construção 
de estereótipos de gênero na sociedade propicia aos homens assumirem riscos 
que interferem nas condições de saúde dessa população, influenciando em 
comportamentos pouco saudáveis, na baixa adesão e busca pelo cuidado à saúde, 
na exposição à causadores de adoecimento e mortalidade e enquadramento em 
atividades laborais com condições adversas (CONNELL, 1995; SILVA, 2018).

No que tange especificamente à saúde e segurança do trabalhador, observa-se 
que a revolução industrial e o crescimento econômico contribuíram para concentração 
de pessoas nos grandes centros urbanos, configurando um acelerado aumento de 
fábricas, indústrias e crescimento de demandas laborais em concomitante excesso 
de horas de trabalho, e na maioria das vezes, com exigência máxima de produtividade 
ao trabalhador (BITENCOURT, GUIMARÃES, SANTOS, 2006).

Diante essa problemática, podemos destacar os trabalhadores portuários, que 
segundo as Normas Regulamentadoras (NR), estão submetidos a um ambiente 
de riscos a saúde e comorbidades, visto que nos navios há uma combinação de 
diversos equipamentos e veículos pesados, tanto nos porões como no convés, onde 
exista a emissão partículas de diferentes tamanhos de combustão de óleo diesel na 
atmosfera, podendo causar doenças respiratórias e inúmeras complicações à saúde 
dos indivíduos expostos (GUARIEIRO, VASCONCELLOS,  SOLCI, 2011; SOARES et 
al., 2008).

Em concordância a esta realidade, um estudo realizado em um terminal do 
complexo portuário do Estado do Espírito Santo, que buscou investigar evidências 
de altos níveis de particulados e gases poluentes ligados à queima de diesel utilizado 
como combustível de máquinas pesadas no ambiente do porão de navios durante 
as operações de estivagem de carga revelou nos resultados níveis elevados de 
emissão de monóxido de carbono, óxidos de nitrogênio, hidrocarbonetos não-metano 
e material particulado, podendo levar prejuízos à saúde desse trabalhador portuário 
(DE SOUSA, 2019).

Ademais, outra categoria profissional que mais convive com a exposição e risco à 



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 3 Capítulo 22 227

saúde, é a do motorista de caminhão, com predominância de 99,5% de trabalhadores 
nesse setor do sexo masculino (CONFEDERAÇÃO NACIONAL DO TRANSPORTE 
DO BRASIL, 2019).

No Brasil, 61,1% do transporte de cargas é transportado pelo sistema 
rodoviário, que em sua maioria ocorre através dos caminhoneiros, que convive com a 
realidade de longas jornadas de trabalho, tarefas desgastantes de carga e descarga, 
serviços administrativos, perigos em relação ao trânsito, exposição na condução, 
fatores químicos e físicos, riscos ergonômicos e psicossociais e um modo de vida 
não saudável. Estudos demonstram que a profissão favorece problemas do sono, 
propensão ao abuso de álcool, sobrepeso e obesidade, dificuldades no convívio com 
a família e nas relações sociais (CONFEDERAÇÃO NACIONAL DO TRANSPORTE 
DO BRASIL, 2016).

Em se tratando de vulnerabilidade social e as repercussões na saúde de 
qualidade de vida de homens, enfatiza-se além relevância de estudos voltados à 
saúde do trabalhador àqueles referentes às pessoas com deficiência, visto que essa 
está associada ao empecilho, físico, sensorial, mental e intelectual, que deriva em 
restrições importantes na realização de atividades da vida diária de indivíduos.  

Define-se a pessoa com deficiência como o indivíduo que tem impedimentos 
de longo prazo (pelo menos dois anos) na dimensão física, mental, intelectual ou 
sensorial (BRASIL, 2011). Segundo o último Censo Demográfico realizado no Brasil, 
em 2010, cerca 23,9% da população brasileira refere algum tipo de deficiência, tendo 
especificamente a deficiência física 5 milhões de indivíduos do sexo masculino (IBGE, 
2010).

Visto a dimensão do quantitativo dessa condicionante, é necessário destacar 
que a deficiência traz impactos na qualidade de vida do indivíduo e influencia para 
que este ressignifique suas práticas, seu convívio social e sua relação com o corpo 
e mente. Em relação ao homem, este terá que conviver com essa condição que 
por vezes remete ao que o modelo de masculinidade hegemônica se distancia, 
envolvendo a fragilidade, dependência e vulnerabilidade.

Por fim, todas as vulnerabilidades, sob o enfoque à saúde masculina, com 
destaque aos trabalhadores de atividades perigosas (portuários e caminhoneiros) 
e pessoas com deficiência, precisam de uma atenção à saúde diferenciada pelos 
profissionais de saúde. Apenas a partir da ampliação do acesso dessa população às 
ações de promoção, prevenção, reabilitação e fortalecimento de políticas públicas 
específicas de saúde, de educação, de proteção social, trabalho e emprego, poder-
se-á obter a integralidade e a equidade da atenção à saúde masculina. 

2.1.4  Intervenções de Enfermagem direcionadas aos homens Adolescentes

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que se considere o homem 
numa perspectiva relacional de gênero, destacando-se a relevância de centralizar 
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as ações de saúde no comportamento de homens adolescentes. Compreender as 
questões de gênero e os modelos hegemônicos de masculinidade podem favorecer as 
intervenções de enfermagem nas ações voltadas à paternidade precoce, à prevenção 
de IST'’s, bem como, à construção de identidades sexuais (GOMES, 2008). Portanto, 
desconsiderar a saúde de homens adolescentes pode acarretar enormes custos para 
a sociedade. 

Durante a adolescência, etapa de vida na qual os sujeitos tornam-se mais 
vulneráveis a influências externas, os padrões hegemônicos de masculinidade impõem 
normas de comportamento, das quais dificilmente os adolescentes conseguem fugir, 
sob pena de se sentirem inadequados, não serem aceitos ou até mesmo serem 
rechaçados publicamente em seus grupos de convivência.

A socialização dos homens adolescentes são influenciadas por modelos de 
masculinidade que se baseiam na ideia da invulnerabilidade, força e virilidade, 
características incompatíveis com fraqueza, medo, ansiedade, insegurança, atributos 
tidos como femininos. Destarte que estes comportamentos são reproduzidos e/ou 
reforçados durante a idade adulta o que dificulta as ações de autocuidado a saúde, 
pois há uma cristalização da ideia de que o cuidado vincula-se à esfera das mulheres; 
e o homem, em geral, "não foi muito criado para se cuidar".

Os adolescentes são um grupo sócio culturalmente vulnerável, por se constituírem 
no principal grupo de risco para mortalidade por homicídio na população brasileira, 
com ênfase em afrodescendentes, que residem em bairros pobres ou nas periferias 
das metrópoles, com baixa escolaridade e pouca qualificação profissional (BRASIL, 
2008). Além disso, a adolescência é um período de intensas modificações físicas, 
psicológicas, comportamentais e sociais, o que acarreta exposições variadas a 
diversas situações de risco, em especial no que tange ao uso de substancias nocivas 
à saúde, como álcool e drogas, bem como a adoção de comportamentos sexuais de 
risco, como sexo desprotegido, sem uso de preservativo (ALMEIDA, HARDY, 2007).

Os adolescentes devem ser assistidos diante de suas necessidades e 
projetos de vida, e não apenas segundo a percepção do profissional de saúde 
(ALMEIDA, HARDY, 2007). A eles devem ser disponibilizadas informações e métodos 
contraceptivos, bem como deverá ser garantido o seu acesso e acessibilidade aos 
serviços de saúde, assim como um atendimento de qualidade guiado pelos princípios 
de equidade e integralidade do cuidado, respeitando suas escolhas, sua privacidade 
e autonomia (ALMEIDA, HARDY, 2007). 

Vale ressaltar que os adolescentes também precisam ser reconhecidos como 
sujeitos dos direitos sexuais e reprodutivos. Atenção especial deverá ser alocada 
aos indivíduos na qual a sua vida sexual e reprodutiva poderá estar imersa em 
preconceitos (BRASIL, 2008). A estes indivíduos, deverá ser garantido atendimento 
focalizado em seu contexto, bem como o seu acompanhamento a centros específicos 
de saúde, garantindo os seus direitos. 

Além dos problemas clássicos enfrentados por homens nesta fase de vida, é 
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necessário também repensar seu papel e participação no planejamento reprodutivo, 
não pensando a paternidade apenas do ponto de vista legal, mas sim como um 
direito, desde a decisão de ter ou não filhos, como e quando tê-los, bem como do 
acompanhamento da gestação, do parto, do pós-parto e da educação da criança 
(ALMEIDA, HARDY, 2007). Assim, na eventualidade de uma gravidez, o importante 
é assegurar condições para que a paternidade seja vivenciada de modo responsável 
e integral e não apenas como algo a ser evitado (ALMEIDA, HARDY, 2007; BRASIL, 
2008).

2.1.5  Intervenções de Enfermagem direcionadas aos homens Idosos 

O mundo vem observando um aumento modesto na proporção de pessoas com 
60 anos ou mais, nas últimas seis décadas, da ordem de 2%, ampliando de 8% para 
10% da população global. Porém, no futuro, espera-se que em 40 anos, 22% da 
população total tenha pelo menos 60 anos de idade, ampliando de 800 milhões para 2 
bilhões de pessoas. No Brasil, entre 1980 e 2000 a população brasileira com 60 anos 
ou mais cresceu em 7,3 milhões de pessoas. Acredita-se que até 2025 o país esteja em 
sexto lugar no mundo, em número de idosos (ANDRADE, 2017). Quanto à prevalência 
das doenças constata-se que aproximadamente 75% das enfermidades e agravos 
dessa população estão centradas nas patologias cardiovasculares, urológicas, saúde 
mental, gastrenterologias e pneumologia. Entre os principais fatores de risco para a 
morbimortalidade das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) estão o tabaco, 
a má alimentação, o sedentarismo, a hiperglicemia, os níveis alterados de pressão 
arterial e a obesidade (ABREU, 2017). 

A entrada na vida adulta e o percurso até a velhice representam uma etapa da 
vida que é aberta a mudanças notadas em série e organização de fatos que decorrem 
de determinados momentos da vida que são marcados por perdas e declínios, além dos 
ganhos, aquisições e conquistas. Na velhice, os homens são levados a se confrontar 
com a própria vulnerabilidade, sobretudo porque nessa etapa do ciclo de vida muitos 
são levados a procurar ajuda médica diante de quadros de morbimortalidade, em 
geral crônica, que quando não tratados podem reduzir a capacidade funcional e a 
qualidade de vida dos sujeitos (BARRETO, 2006). 

Este quadro se grava, ainda mais, entre homens idosos, visto que muitos, 
ao longo da vida, não adotaram ações preventivas ou de tratamento precoce para 
as enfermidades, justificando em parte, a menor esperança média de vida desses 
sujeitos quando comparado as mulheres, contribuindo assim para a feminização da 
velhice (LIMA COSTA; VERAS, 2003; BARRETO, 2006). 

Neste sentido, ações de educação em saúde, devem ser adotadas ao longo 
da vida e reforçadas na velhice, dado as complicações advindas do processo 
natural de envelhecimento (LIMA COSTA; VERAS, 2003). Ações focadas no cuidado 
da saúde de homens, com destaque para o cuidado e prevenção de Doenças 
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Crônicas degenerativas, como diabetes, hipertensão arterial, obesidade, sarcopenia, 
Alzheimer, Parkinson; manutenção da cognição e melhorias da capacidade funcional, 
visando autonomia e independência do sujeito, são condições indispensáveis para o 
envelhecimento saudável (BARRETO, 2006).  

Recentemente, a sexualidade na terceira idade tem sido destacada na literatura, 
como eixo central no cuidado do sujeito (ROHDEN, 2011; DA SILVEIRA et al., 2011).  
Assim, o reconhecimento que o exercício da sexualidade não é necessariamente 
interrompido com o avanço da idade (BRASIL, 2008), sendo ela uma importante 
dimensão da vida subjetiva, afetiva e relacional das pessoas é importante à saúde 
de homens idosos. Neste sentido, trabalhar com ações educativas e de promoção de 
saúde no campo da sexualidade se faz importante, dado os alarmantes aumentos na 
prevalência de Infecções Sexualmente Transmissíveis, como sífilis e HIV, entre os 
indivíduos nesta faixa etária da população (DA SILVEIRA et al., 2011).  

Novas estratégias de saúde precisam ser adotadas pela Atenção Básica visando 
à saúde do indivíduo idoso, tais como o desenvolvimento de ações voltadas para 
o acolhimento, o estímulo em atividades de inclusão social e digital, reabilitação, 
prática de atividade física, ações preventivas direcionadas a saúde sexual e a oferta 
de serviços que possibilitem o atendimento as diversas especificidades deste grupo, 
que vão além do modelo tradicional de cuidado a população idosa, voltadas a cura e 
tratamento de enfermidades (DA SILVEIRA et al., 2011). 

Assim, o desenvolvimento de um novo olhar acerca do indivíduo que envelhece 
e suas necessidades se faz necessário, dado o novo perfil de idosos que tem 
crescido no país, promoção de interação social e intergovernacional são exemplos 
de novas práticas em saúde, voltada para o bem-estar e a qualidade de vida visando 
a promoção de saúde entre os idosos e manutenção da sua capacidade funcional 
(RIBEIRO et al, 2017). 

O envelhecimento populacional é uma realidade irreversível a nível mundial 
que provoca grandes desafios à Saúde Pública, que requer uma adequação tanto 
estrutural quanto educacional, que atendam às necessidades do idoso e a falta de 
profissionais capacitados para trabalhar com essa população, sendo necessário que 
ocorra uma reorientação da formação dos profissionais de saúde para atender a esse 
público específico (RIBEIRO, 2017, VAZ et al, 2018).

2.1.6 Intervenções de Enfermagem direcionadas aos homens gays, bissexuais 
e homens que fazem sexo com outros homens (HSH´S) 

Pensar a vulnerabilidade à saúde de homens gays, bissexuais e homens que 
fazem sexo com outros homens é fazer pensar a própria invisibilização das ações de 
atenção à saúde que vem sendo empregadas, que se mostram seletivas, excludentes, 
e fortemente configurada a partir da lógica da heterossexualidade compulsória e 
do reforço ao estigma do HIV/AIDS e das Infecções Sexualmente Transmissíveis, 
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fazendo com que as ações/estratégias em saúde se tornem limitadas e reduzidas a 
este foco (BRASIL, 2016). 

Partindo desse pressuposto, é que se busca chamar a atenção das (os) 
profissionais de Enfermagem a pensarem o modo como vem produzindo o cuidado 
em contemplação as multiplicidades de construções do masculino, tal qual das 
diversidades sexuais e de gênero presentes no campo social/humano. Com isso, faz-
se mister a reflexão sobre a importância de buscar desenvolver planos de cuidado 
horizontalizados, transversais, integrativos, que deem conta de incluir e reconhecer 
as singularidades e especificidades que serão demandadas. 

A homofobia e a bifobia, tem estado ainda impregnada nas práticas profissionais 
de saúde, potencializando vulnerabilidades, que impactam diretamente na condição 
de saúde, na qualidade de vida, no desenvolvimento físico, da saúde mental e 
espiritual das pessoas. Tais fenômenos, também tem provocado prejuízos à qualidade 
do trabalho, ao acesso à educação, previdência, justiça, devendo ser urgentemente 
ser combatida através de ações de governança intersetorial junto aos departamentos 
de saúde, nas mais distintas esferas, assim como junto à sociedade (BRASIL, 2016). 

Seguindo esse pensamento, a presença da homofobia e bifobia institucional, 
somada ao fato da não atribuição do cuidado como sendo um elemento presença na 
prática social masculina, contribuem para o afastamento desses usuários dos serviços 
de saúde, fazendo com demandas se tornem ocultas e que agravos futuros sejam 
gerados.  Mediante a ocorrência desse contexto, as (os) profissionais de Enfermagem 
devem estar imbuídas (os) na produção e advocacia pela implementação de um 
cuidado acolhedor, com implementação de ações que promovam o autocuidado, 
promova melhoria da qualidade de vida e respeite e valorize às diversidades sexuais 
e de gênero.

Homens gays, tem recebido oferta de cuidados ainda tímidas, centradas no eixo 
das IST e do HIV/AIDS, carecendo de ampliação por parta da oferta de assistência 
da equipe de Enfermagem (MOSCHETA, FEBOLE, ANZOLIN, 2016). Aspectos 
como as práticas afetivas, relacionais e sexuais devem ser incorporadas com maior 
amplitude de modo a reduzir a possibilidades de desconhecimentos e mitos. Neste 
sentido, incluir das intervenções de Enfermagem os cuidados direcionados com o 
sexo anal, bem como os cuidados necessários à realização de lavagens coloretais, 
muito frequentemente denominadas como “chuca”, assim também como preocupação 
como o uso adequado e seguro de brinquedos, objetos e outros dispositivos eróticos, 
e demais práticas sexuais como o “fisting”, “scat”, “fart” “golden shower” deve se 
tornar pauta da consulta de Enfermagem.

A inclusão de intervenções que buscam levantar situações que intensifiquem a 
possibilidade do surgimento de vulnerabilidades, como no uso progressivo de álcool 
e outras drogas, e as possíveis interações entre as mesmas. Além disso é importante 
reconhecer a possibilidade da existência da prática do “chemsex/sex nonstop”, que se 
configura na realização de sexo prolongado sob o efeito de substâncias psicoativas 
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variadas, denominadas no Brasil como “ficar na função”, “F1”, “TK”, que de algum 
modo deve gerar atenção por parte dos profissionais de Enfermagem, haja vista a 
possibilidade da ocorrência da prática do sexo sem proteção e do acometimento 
cardio e cerebrovascular. 

Importa também saber, que frequentemente homens gays, podem socializar-
se em meios digitais com fins no estabelecimento de interação social e sexual, a 
exemplo dos aplicativos de relacionamento gays (a exemplo do Grindr, Scruff), que 
tem se constituído um expressivo ambiente em que muitos encontros representativos 
acontecem, significando um importante veículo produtor de expressões de 
masculinidades e de certa maneira de produção de práticas de (des)cuidado. 

Além desse contexto, é fundamental que profissionais de Enfermagem estejam 
sensíveis a identificar vulnerabilidades à saúde mental, que se encontra fortemente 
demarcada pela presença do “estresse de minorias”, considerando a vivência 
contínua de situações de preconceito, discriminação e violências. Desse modo, deve-
se atentar para o surgimento isolamento social e de sofrimento psíquico, tal como do 
aparecimento de agravos (ansiedade, depressão, disforias corporais, comportamento 
suicida), que poderão impactar diretamente na capacidade intelectual, para o trabalho, 
e outras. Não obstante, para além de intervenções específicas, não se pode esquecer 
de que as intervenções de Enfermagem devem alcançar a integralidade da atenção 
à saúde, buscando incluir outros focos que sejam pertinentes. 

Pensando acerca da bissexualidade, contextos como deslegitização, mitos, 
desrespeito e invalidação da identidade sexual, poderá ser vista como um contínuo no 
contexto vivenciado por homens bissexuais. Homens bissexuais, serão aqueles que 
se relacionam afetivo, sexual ou emocionalmente com pessoas do mesmo gênero que 
o seu e de um gênero diferente (quer sejam eles cisgêneros ou transgêneros), que 
podem também incluir a atração física, e não necessariamente estar relacionado com 
a consumação de uma relação, para ser bissexual, podendo ser este, um processo a 
longo prazo (TONI et al., 2018). 

O fato é que estas circunstâncias têm provocado movimentos de estigmatização, 
em especial pelo questionamento às construções das masculinidades, sob o viés do 
olhar hegemônico, que busca localizar/encaixar em um polo/lugar específico, rígido e 
binário, uma demarcação sexual/afetiva, gerando assim uma função opressiva dividindo 
a homossexualidade e a heterossexualidade e que não devem ser compreendidas 
enquanto “fase de experimentação” ou “conveniente e/ou inventada”. Sendo assim, 
são lançadas provocativas como “ homem indeciso”, “não sabe o que quer”, “tem vida 
dupla”, “mantenedor de relações de aparência”, “confuso” “fica em cima do muro” 
e até mesmo a manifestação de jargões jocosos e de cunho desrespeitoso, como, 
por exemplo: “gay enrustido” “homossexuais que não se aceitam completamente” 
“enganador”. 

A segregação emergirá também como um processo gerador de vulnerabilidade, 
potencializada pelo ceticismo em especial por fazerem com que homens bissexuais 
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limitem a frequência de espaços sociais, de lazer e convivência e até mesmo retraiam 
no desenvolvimento de relações afetivas/conjugais, por força na punição socialmente 
construída ao exercício das sexualidades e do enquadramento às expectativas 
sociais, que pressiona para que esta população “escolha um lado”, afim de que se 
identifique enquanto gay ou heterossexual. Com isso, relações cada vez mais isoladas 
e confinadas, mantidas em segredos serão em grande escala, construídas/mantidas, 
como foco em evitar a temida “exposição”, restringindo as informações às famílias, 
amigos e até mesmo às pessoas significativas.   

Tal problemática, implica em estimular que profissionais de Enfermagem 
avancem no cuidado prestado na perspectiva da bissexualidade, como forma de 
diminuir estranhamentos, romper com estereótipos e ampliar as possibilidades de 
promoção do bem-estar. Dessa forma, estar atenta (o) às especificidades como o 
cuidado dispensado à saúde sexual, reprodutiva, às sexualidades, deve ser pela 
equipe de Enfermagem, uma temática relevante a ser dispensada atenção. 

Emergida no âmbito do contexto epidemiológico e da saúde coletiva dos estudos 
sobre a AIDS, a categoria HSH ascendeu, demarcando espaço de vulnerabilidade, 
haja vista o número elevado de casos da doença por parte dessa população, que 
autoafirmava tal categoria de exposição sexual, entrelaçadas também pela dificuldade 
no enquadramento e/ou definição às categorias bissexuais e homossexuais (BRIGOL, 
DOURADO, 2011).  Neste sentido, questões como a prática de sexo anal, fará parte 
do contexto de saúde a ser problematizado e incluído na conduta clínica e assistencial 
da equipe de Enfermagem, assim como também da existência de práticas sexuais 
desprotegidas, pouco seguras, que possam conduzir à transmissão das IST/HIV/
AIDS (LIMA et al., 2014). 

Dessa maneira, a inserção de práticas profissionais como a promoção da 
Profilaxia Pré-Exposição ao HIV (PrEP), que combina o uso de preservativos com o 
uso de medicamentos antes da exposição ao vírus do HIV, a Profilaxia Pós-Exposição 
ao HIV (PEP), que institui o uso de medicamentos antirretrovirais por pessoa após 
ter tido um possível contato com o vírus HIV em situações como violência sexual, 
relação sexual desprotegida, sem uso de caminho e mediante ao rompimento da 
mesma, acidentes ocupacionais com instrumentos perfurocostantes, e a realização 
de testes rápidos para detecção, devem ser implementados no âmbito no cuidado de 
Enfermagem (BRASIL, 2019).  

No sentido de atender a essas prerrogativas, destaca-se a potencialidade da 
educação popular e da educação permanente em saúde, que se mostram importantes 
elementos reorganizadores das ações/programas e dos serviços.

2.1.7 Intervenções direcionadas aos homens trans e pessoas transmasculinas

Demarcadas pela transforbia, as vulnerabilidades de homens trans, abrem 
espaço para a intensificação de necessidades de saúde específicas e singulares. 
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Tais necessidades, deslavam-se em grande desafio contemporâneo para serviços, 
programas, profissionais e trabalhadores (as) no emprego de recursos constituintes 
dentro de uma rede de atenção, que não tem alcançado de modo satisfatório, o 
atendimento às questões requeridas pelos homens trans (SOUSA, IRIART, 2018).

Tal sistema transfóbico, tem contribuído para o fortalecimento de estigmas, 
negação de direitos sociais (especialmente os de saúde), que provocam os 
afastamentos desses homens/corpos (usuários) dos serviços. Além disso, há forte 
deslegitimação desses corpos e de suas experiências, que se soma à problemática da 
patologização (SOUSA, IRIART, 2018). Aos homens aos homens trans, ainda recaem 
a possibilidade da impressão de uma cobrança pela impressão de um modelo de 
masculinidade necropolítico, que ora invalida os corpos e as identidades humanas, ora 
reprime, condena, exotifica e reforça padrões ciscentrados, falocêntricos (centrados 
no pênis), hegemônicos (forte, bruto, rude, viril, sedutor, ativo sexualmente, infiel). 

Em grande parte, os contextos vivenciados por homens trans, poderão estar 
demarcados por repertórios simbólicos, os itinerários terapêuticos em busca de 
cuidado à saúde, por exemplo. Poderão estar também entrelaçados por contextos 
que envolvem não só a pessoa, mas a família, o trabalho, a educação formal, dentre 
outros, que poderão se entrecruzar como dilemas gerados por marcos regulatórios e 
de controle como os legais, normativos, burocráticos, que impactam diretamente no 
desenvolvimento das transformações, ocorrendo-lhes de maneira mais lenta (BRAZ, 
2019). 

O surgimento dessas vulnerabilidades, deve suscitar uma preocupação 
emergencial com a busca pelo combate à transfobia estrutural e institucional, 
como forma de que barreiras existentes sejam superadas, como forma de garantir 
direitos, como sendo um processo dinamizador que transpõe a execução de medidas 
setorializadas, para àquelas que deem conta de garantir responsabilização pública, 
no que tange aos princípios ordenadores do SUS (SOUSA, IRIART, 2018).

Tal mudança de posição/conduta, deve implicar em transformação das 
práticas profissionais em Enfermagem, além da reorientação de seus constructos 
e referenciais, que seja de cuidado ao corpo, quer seja na consideração das 
identidades. Considerando que são as (os) profissionais de Enfermagem aquelas 
(es) que mais intervém no outro, no que diz respeito ao cuidado humano profissional, 
inclusive em situações mais íntimas, como no cuidado ao corpo nu, são necessárias 
que condutas assertivas, inclusivas e respeitosas sejam adotadas por parte desta 
categoria profissional.

Neste caso, reforça-se a necessidade de retirar os corpos de homens trans 
do espaço exclusivo do HIV/AIDS; além disso da compreensão das necessidades 
específicas demandas pela prática da hormonização (em especial das terapias 
autogeridas pelos homens trans, em suas residências, que podem não estarem sendo 
conduzidas de maneira adequada e segura); a sensibilidade na adequação focal, 
acolhimento e reconhecimento da passabilidade/construção identitária; a garantia 
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do uso do nome social; a atenção aos cuidados com a pelo e a função postural 
e respiratória em função do uso dos “Binders”; no cuidado higiênico e seguro do 
uso dos “Packer´s”, “Pump´s” nas práticas sexuais; das especificidades da vagina de 
homens trans cirurgiados, tal como a diminuição da lubrificação, do aparecimento de 
fissuras, dor e desconforto durante as práticas sexuais, bem como da possibilidade 
do aparecimento de atrofias vaginais e ovários policísticos.

Inclui-se também uma atenção direcionada ao acesso aos espaços de 
destinados ao parto e puerpério; das estratégias de prevenção e enfrentamento ao 
estupro e demais formas de violência sexual; no cuidado seguro do uso do “Minoxidil” 
para crescimento dos pelos corporais; da atenção às práticas de modificação 
corporal, a exemplo dos processos de transgenitalização e demais modificações 
cirúrgicas (mamoplastia/mastectomia, histerectomia, salpingoooforectomia bilateral, 
vaginectomia e masculinização da genitália externa; do acompanhamento dos 
processos transicionais e terapias hormonais; dos cuidados com a alimentação  dos 
acompanhamentos clínicos. 

Enquanto as equipes de Enfermagem não estiveram dando conta de reconhecer 
a existência de um corpo trans (híbrido), exposições a riscos, e até mesmo o 
afastamento desse público da oferta de cuidados, estará sendo uma realidade a 
continuar acontecendo. Neste sentido ressalta-se o fato de que corpos vaginados, 
não são necessariamente só de mulheres, assim também como o preservativo dito 
feminino, a mamografia, a ultrassonografia, o exame de coleta de material uterino, 
a gestação, não está para apenas às mulheres. Esses pontos, suscitam então uma 
reorientação das práticas em saúde. 

Desse modo, importa destacar, a crucialidade por parte dos profissionais de 
Enfermagem, quanto ao exercício de garantir a efetiva e eficaz implementação dos 
princípios, diretrizes e ações da Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, 
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, que se encontra em vigor no país desde 
o ano de 2009, como forma de comprometer-se com os preceitos essenciais da 
profissão, que deve ser o de prestar cuidados com garantia da qualidade, segurança 
(BRASIL, 2009). 

Enquanto intervenções positivas no âmbito da Enfermagem, destacam-se 
a desconstrução de práticas/condutas heterocisnormativas e centradas; (des)
patriarcalização e (des)binarização das normas de cuidado promoção de estratégias 
criativas de produção do cuidado; inserção e valorização do cuidado pautado nas 
construções sociais/relacionais de gênero; subjetivação e politização das práticas de 
cuidado corporal.

Ainda sobre essa temática, é importante frisar a iniciativa criada pela Rede 
Nacional de Pessoas Trans – Brasil, com a elaboração de uma cartilha de saúde do 
homem trans e pessoas transmasculinas, como forma de apontar questões chaves 
para a promoção do cuidado/autocuidado à saúde por esta população, sendo este um 
importante dispositivo a ser utilizado por profissionais de Enfermagem em sua prática 



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 3 Capítulo 22 236

de atuação (REDE NACIONAL DE PESSOAS TRANS – BRASIL, 2018). 

2.1.8 Intervenções direcionadas aos homens ribeirinhos, do campo e das 
florestas, trabalhadores rurais e das águas 

Dos países das Américas, o Brasil protagonizou o quadro de maior urbanização, 
que ocorreu a partir da década de 1940, onde a população rural totalizava cerca de 
73%, intensificando nas décadas de 1970 e 1980, quando há um aumento no êxodo 
rural (SANTOS, 1993). Buscando confirmar essa realidade, destacam-se os dados da 
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios realizada em 2015, onde a maior parte 
da população brasileira, 84,72%, vive em áreas urbanas, tendo somente 15,28% 
dos brasileiros nas áreas rurais, sendo que pouco menos da metade (46,7%) destas 
vivem em extrema pobreza (IBGE, 2012).

Uma variedade de estudos e dados estatísticos comprova que as pessoas 
residentes ou que trabalham no campo possuem condições de saúde menos 
favoráveis que a população de áreas urbanas, assim como, menor assistência à saúde 
devido diversas limitações, principalmente geográficas. Há de destacar também o 
saneamento ambiental, que segundo o IBGE (2012), apenas 36% dos moradores têm 
acesso à água tratada e menos de 25% a sistemas de coleta de esgoto adequados. 
Essas referências se estendem a todos que trabalham com a terra, como extrativistas, 
ribeirinhos, pescadores e raizeiros (BRASIL, 2018).

O Ministério da Saúde buscando implementar a equidade através de Políticas 
Públicas que contribuam com a melhora na saúde e qualidade de vida dessas 
populações vulneráveis (BRASIL, 2012, p. 6), criou a Política Nacional de Saúde 
Integral das Populações do Campo, da Floresta e das Águas (PNSIPCFA),

“À qual contempla as especificidades e as peculiaridades dessas populações, 
visando promover o acesso às ações e aos serviços de saúde, a redução de 
riscos e agravos à saúde decorrente dos processos de trabalho e das tecnologias 
agrícolas e a melhoria dos indicadores de saúde e da qualidade de vida (BRASIL, 
2013, p. 20) ”

A área onde vivem as PCFA agrupa um contingente de mais de 29 milhões 
de brasileiros (IBGE, 2012). De acordo com os resultados preliminares do Censo 
Agropecuário de 2017, o Brasil possui um pouco mais de 15 milhões de pessoas 
ocupadas em estabelecimentos rurais, sendo que deste total, 81% é do sexo 
masculino. Portanto, a saúde do homem necessita de um olhar singular, cultural e 
comportamental, visando apontar lacunas e aprimorar condutas dos profissionais de 
saúde (IBGE, 2019). 

É necessário destacar que a vida desses homens está intimamente relacionada 
com questões de vulnerabilidades, as quais possuem grandes reflexos no processo 
saúde doença, influenciando desde a alimentação até questões laborais, culturais e 
de exclusão social (PESSOA, 2010).
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É imprescindível que os profissionais da atenção básica da saúde busquem 
formas de promoção à saúde desses homens. Entende-se promoção à saúde, 
como capacitação das pessoas e comunidades em prol da modificação dos seus 
determinantes de saúde, visando melhorias na qualidade de vida (CARTA DE 
OTTAWA, 1986). 

Para isso, os profissionais de saúde, destacando-se o enfermeiro, devem 
conhecer as particularidades do meio social e do território, trabalhar em equipe, deter 
o conhecimento e evidenciar as práticas populares que estão fortemente enraizadas 
e representam o modo de vida dessas pessoas (GALVÃO; JANEIRO, 2013). Dessa 
forma, podem aplicar uma estratégia necessária, utilizando ferramentas de trabalho, 
que sejam dinâmicas e visem identificar as vulnerabilidades do sujeito e da comunidade, 
voltando-se para um modelo de saúde integral. Como exemplo, a Clínica Ampliada, 
com foco no homem, na sua família e no seu contexto social, pode incentivar, através 
de um vínculo entre profissional e usuário, a autonomia desse sujeito, assim como as 
práticas de autocuidado (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2012). 

Essa abordagem para o trabalho com a saúde do homem do campo, floresta e 
das águas necessita de ações interdisciplinares e intersetoriais, para que os objetivos 
propostos pela política nacional possam ser garantidos e a saúde de fato seja realizada 
de forma integral (BRASIL, 2018). Salientando que relacionar a vulnerabilidade das 
pessoas e seus reflexos no processo saúde doença é atingir uma visão de dimensão 
estrutural. Na prática, compreender o conceito de vulnerabilidade pode proporcionar 
renovações nas estratégias adotadas pelos profissionais de saúde (UNIVERSIDADE 
FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2012).

2.1.9 Intervenções direcionadas à homens negros, Quilombolas, Candomblé e 
outras religiões de matrizes afro-brasileiras

Nos últimos séculos a população negra esteve alijada do cuidado, devido ao 
regime escravagista da época que limitava o alcance de direitos fundamentais, 
subalternizava a vida das pessoas negras, negava o direito à saúde. Passado a 
colonização com a ‘falsa libertação’ da escravatura sem oferecer à população condições 
dignas de exercer a vida e a cidadania, assim contribuindo com a desigualdade social 
e produzindo uma realidade heterogênea para os grupos populacionais. (MATTOSO, 
1988) 

Segundo Molina (2016) Apesar do desenvolvimento econômico, o avanço das 
políticas sociais e a redução da pobreza, que alcançou as Américas nas últimas 
décadas permanece sendo a mais desigual do mundo, a população negra, bem 
como as populações indígenas continuam sendo desfavorecidas e apresentam os 
maiores índices de vulnerabilidade, sobretudo porque o racismo é um fenômeno que 
sua dinâmica é atualizada ao longo do tempo nas estruturas da sociedade e produz 
significados importantes sobre a história dos povos e das comunidades tradicionais. 
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Dados epidemiológicos do relatório da dinâmica demográfica da população 
negra brasileira (IPEA 2011) afirma que homens negros morrem mais de causas 
violentas do que homens brancos, apresentando uma taxa de 10% dos homens 
negros mortos anualmente, numa faixa etária de 15 a 29 anos, dado que quando 
comparado a homens brancos não chega a 4%. Em segundo lugar, também entre a 
população negra as mortes por causas externas, entre elas homicídio que, no período 
de uma década, entre 2006 e 2016, cresceu 23,1% entre homens negros, segundo 
o atlas de violência (2018), acidente de trânsito, afogamentos, suicídio e quedas, 
representando 24,3%, e por último as mortes por doenças cardiovasculares. 

O estudo de Batista (2005) identificou na razão entre a taxa de mortalidade 
que os homens negros morrem três vezes mais do que brancos por tuberculose, 
causas mal definidas e outras causas. O último relatório do painel de indicadores do 
SUS (2016) afirma que no Brasil o racismo institucional afeta diretamente a saúde 
da população não branca, que tem de lidar com ameaças constantes à autoestima, 
desigualdade de oportunidades, e a frequência de exposição à violência. 

Para Batista (2005) o adoecimento mental fator prevalente, comum entre 
a população negra aparece comumente ligado ao alto consumo de substâncias 
psicoativas e álcool por homens negros que pode estar associado a construção de 
estereótipos masculinos tóxicos. E se coloca como forma de condução do cerceamento 
de direitos contribuindo diretamente na baixa autoestima e no fortalecimento de uma 
masculinidade vulnerável. 

Para as masculinidades negras é necessário se atentar, que o combate ao 
racismo, precisa apontar e direcionar a desconstrução da masculinidade hegemônica 
uma vez que tal construção tem elevado os índices de mortes violentas e contribuído 
diretamente para aumento as taxas de depressão e suicídio. Quanto a desigualdade 
de oportunidades, de acordo com o PNAD (2013) os índices de analfabetismo são 
maiores entre negros, apontando também para uma maior proporção de homens 
negros em trabalhos informais, o que deve se direcionar o olhar para a insegurança 
do mercado informal, bem como sua variabilidade e possibilidade de acidentes 
frequentes de trabalho, na tentativa de propor ações de saúde que incluam esses 
trabalhos informais como locais de produção de vida (IRIART, 2008).

Tradicionalmente os centros e as unidades de saúde se apresentaram durante 
toda a história como locais para atendimento à saúde, no entanto, de mulheres e 
crianças, para os homens negros houve uma maior procura por pronto-atendimento e 
farmácias, devido a ocorrência de agravos mais comuns, acidentes e a cronificação 
de problemas que são diagnosticados e tratados tardiamente isso decorrente do 
racismo institucional que impõe barreiras impossibilitando o incentivo ao autocuidado 
(KALCKMANN et al, 2007).

Com isso urge a necessidade de olhar para espaços que aglutinam com mais 
frequência homens negros (terreiros, quilombos, feiras, mercado informal, construção 
civil), como locais possíveis para a atuação de profissionais de saúde, entendendo 
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que acesso é também um problema muito decorrente, da falta de informação e da 
insuficiência das políticas públicas. Há uma importância em olhar esses outros espaços 
e buscar sentidos no território que, para homens negros são locais de produção de 
vida e deve, portanto, ser visto como potencial para a promoção de saúde. 

É importante olhar para as realidades possíveis dentro do território apontando 
caminhos que façam sentido para as masculinidades negras e evidencie a valorização 
de sua relação com o cuidado à saúde, o olhar da atenção que produz sentidos na 
comunidade e que reverbera em assistência, aproximação e reorientação de práticas. 
A produção de outra relação sobre cuidado para os homens negros também pode está 
expressa em sua relação de cuidado uns com os outros e aí evidenciando valores 
importantes presentes e vivos nas comunidades que resistem e ressignificam aos 
riscos e às iniquidades sociais, é na comunidade que o homem preto se toca, toca 
uns nos outros com cordialidade e se cuida. 

Além de, na comunidade buscar incentivo para ações que apontem para 
a melhoria das condições de vida da família e dos outros companheiros de lida, 
aponte para uma construção de masculinidade que coexista nesse celeiro de 
práticas e a despeito das relações subordinadas produza resistência perfazendo sua 
masculinidade e consequentemente produzindo umas outras práticas no campo da 
atenção à saúde. É preciso apontar caminhos para se fazer saúde com a valorização 
do indivíduo, do lugar, do território, das relações e significados que cada um tem para 
construção da vida.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Embora pouco discutido, a vulnerabilidade à saúde de homens recebe elevada 
carga de invisibilidade, inclusive no que diz respeito à atenção à saúde, que 
carrega resquícios do modelo patriarcal e da construção social das masculinidades, 
pautadas na configuração hegemônico e tóxica. Neste sentido, faz essencial que 
problematizamos as condições sociais, comportamentais, de gênero, raça/cor, classe, 
cultura, geração no modo de produção e manutenção de vulnerabilidades, como forma 
de melhoras práticas possam ser adotadas pelos profissionais de saúde, em especial 
os da Enfermagem, que levam consigo competências e habilidades profissionais que 
possibilitam a realização da coordenação/gestão do cuidado em saúde. 

Assim, ancorados nessa premissa, faz-se relevante que profissionais de 
Enfermagem se atentem para a necessidade de produzir cuidado direcionado às 
especificidades de saúde de homens, como forma de reduzir/eliminar barreiras, reduzir 
desigualdades, desconhecimento, iniquidades e promover/estimular o alcance de 
protagonismo, autonomia e empoderamento deste público, para a tomada de decisão 
acerca do exercício para o cuidado/autocuidado da saúde. Por fim, importa reiterar, o 
compromisso que deve ser assumido por estas (es) profissionais, no que diz respeito 
a garantia política do acesso aos recursos e tecnologias, disponíveis para que este 
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cuidado à saúde ocorra. 
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