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A obra “Saúde Coletiva: Solução de Problemas e Qualificação do Profissional” 
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literatura. Nesse volume você encontra atualidades em diversas áreas relacionadas 
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RESUMO: Busca compreender a saúde do 
homem na Atenção Básica de Maceió a partir do 
discurso de homens cadastrados em uma Unidade 
Básica de Saúde (UBS) do município. A pesquisa, 
de caráter descritivo e exploratório, foi realizada 
por meio de entrevistas semiestruturadas, com 
cinco homens de idades entre 40 e 65 anos, 
sendo a análise dos repertórios sobre a saúde e 
cuidados de si, norteada pelo referencial teórico-
metodológico das Práticas Discursivas, que se 
fundamenta no Construcionismo Social. São 
analisadas três categorias: estado de saúde; 
cuidados de si e; opiniões e interações com 
a UBS. O estado de saúde estão relacionados 

à falta de cuidados de si, ao surgimento de 
doenças e ao contexto social. O cuidado de si 
acontece após o surgimento de uma doença 
e vinculado à compreensão da saúde como 
ausência de doença. Opiniões e interações 
com a UBS sinalizam a ambiência e as relações 
estabelecidas entre os atores produzem sentidos 
que aproximam e/ou afastam os usuários.   O 
cuidado tem sido associado às mulheres e não 
pertencente aos homens devido a fatores como 
relações de gênero. O incentivo das instituições 
governamentais e dos serviços de saúde são 
sugeridos como possibilidades para motivar os 
homens a cuidarem de si mesmos. Identificou-
se a necessidade de um olhar ampliado sobre a 
Saúde do Homem.
PALAVRAS-CHAVE: Atenção Básica em Saúde; 
Saúde do Homem; Cuidado de Si; Práticas 
Discursivas.

MEN: ABOUT HEALTH AND SELF – CARE
ABSTRACT: It seeks to understand men’s health 
in Primary Care in Maceió from the discourse 
of men registered in a Basic Health Unit (UBS) 
in the city. The research, of a descriptive and 
exploratory character, was carried out through 
semi-structured interviews, with five men between 
the ages of 40 and 65 years, with the analysis of 
the repertoires on health and self-care, guided 
by the theoretical-methodological framework 
of the Discursive Practices , which is based on 
Social Constructionism. Three categories are 
analyzed: health status; self-care and; opinions 
and interactions with UBS. Health status is 
related to the lack of self-care, the appearance 

http://lattes.cnpq.br/7081265959603199
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of diseases and the social context. Self-care takes place after the appearance of a 
disease and linked to the understanding of health as the absence of disease. Opinions 
and interactions with the UBS signal the ambience and the relationships established 
between the actors produce meanings that bring users closer and / or away. Care 
has been associated with women and not with men due to factors such as gender 
relations. The incentives of government institutions and health services are suggested 
as possibilities to motivate men to take care of themselves. The need for a broader 
look at Men’s Health was identified.
KEYWORDS: Primary Health Care; Men’s Health; Care of himself; Discursive   
Practices.

1 | 	INTRODUÇÃO
O presente estudo surgiu a partir das experiências vivenciadas em uma 

Unidade Básica de Saúde (UBS) do município de Maceió, do primeiro autor, junto 
com a equipe de Residência Multiprofissional em Saúde do Adulto e do Idoso, do 
Hospital Universitário Professor Alberto Antunes (HUPAA) da Universidade Federal 
de Alagoas (UFAL). A proposta de atividades na Atenção Básica é a promoção de 
saúde da comunidade, na qual a equipe se insere.

Durante o período dessa atividade, pode-se observar que poucos homens 
iam à Unidade de Saúde em comparação à quantidade de mulheres.  Após 
indagações sobre os motivos dessa ausência do público masculino na UBS e a 
busca da literatura científica sobre o tema, surgiu a pergunta de pesquisa: “como os 
homens da comunidade cuidam de sua saúde”?

O objetivo desta pesquisa é compreender a saúde dos homens na Atenção 
Básica a partir dos sentidos que eles atribuem ao cuidado com a sua saúde. Foram 
realizadas entrevistas semiestruturadas para identificar quais os sentidos do cuidado 
estavam presentes em suas falas, sendo a construção do conhecimento norteada 
pelo referencial teórico das Práticas Discursivas e Produção de Sentidos (SPINK et 
al, 2004; SPINK et al, 2014).

O cuidar pode ser considerado um ato cotidiano do ser humano no qual se 
atribui atenção, zelo e cautela a algo ou alguém; sendo a palavra cuidado derivada 
da noção grega epimeléia heautoû que significa ocupar-se consigo mesmo, se 
preocupar consigo (FERREIRA, 2001). 

No âmbito da Atenção Básica em Saúde, o cuidado de si mesmo é prática 
cotidiana da maioria das mulheres; em contrapartida o cuidado de si é uma ação 
pouco valorizada pelo público masculino, que tende a se afastar dos serviços de 
saúde (OLIVEIRA et al, 2015). 

A prevenção é a diferença fundamental entre homens e mulheres no que diz 
respeito ao cuidado em saúde, visto que o público feminino busca mais os serviços 
de saúde no que se refere às consultas médicas, exames de rotinas e o consumo de 
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medicamentos (BRASIL, 2008).
Historicamente, aos homens foi atribuído a realização de atividades como 

caça, a defesa de território e aquelas que exigiam força; enquanto às mulheres 
cabiam tarefas consideradas mais pacatas e humildes, como a alimentação, 
vestuário, cuidado aos filhos, entre outras. Esse modo de distribuição das tarefas 
contribuiu para a construção de identidades sociais para homens e mulheres, tendo 
os homens um lugar de representante da virilidade e força masculina, e às mulheres 
uma imagem associada ao ato de cuidar (SILVA et al, 2013; GOMES; ARAÚJO, 
2007). Sendo assim, a mulher passou a ser representada como símbolo do cuidado, 
enquanto o homem passou a ser considerado forte e viril, não se posicionando como 
capaz de cuidar de si mesmo. 

Esse não-lugar do cuidado de si reflete nos índices de morbi-mortalidade da 
população masculina quando comparados às mulheres. Os homens vivem menos, 
e têm, por exemplo, um índice maior de óbitos referentes a homicídio, acidentes 
de transportes, transtornos mentais e comportamentais (associado ao álcool e 
substâncias psicoativas), doenças crônicas, entre outras (BRASIL, 2008; GOMES; 
ARAÚJO, 2007; LAURENTI et al, 2005). As ações ou propostas para serem 
operacionalizadas na Atenção Básica podem contribuir para a diminuição de alguns 
desses índices visto que são norteadas pelos princípios da prevenção.

A Atenção Básica é considerada a porta de entrada dos serviços de saúde, 
na qual ações de prevenção de doenças e promoção da saúde são desenvolvidas, 
na comunidade onde residem. Os serviços são viabilizados pelas UBS e 
operacionalizados pela Estratégia de Saúde da Família (ESF). Em 2008, vinculada 
ao Ministério da Saúde, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 
(PNAISH), foi criada com o objetivo de “promover ações de saúde que contribuam 
significativamente para a compreensão da realidade singular masculina nos seus 
diversos contextos socioculturais e político-econômicos” (BRASIL, 2008, p. 8).

A PNAISH apresenta um panorama e indicadores sobre a saúde dos homens, 
considerando que um dos motivos de suas ausências nos serviços de saúde são as 
barreiras socioculturais que permeiam as relações de gênero, que estão presentes 
até hoje na história da humanidade (BRASIL, 2008). 

O contexto sociocultural e as relações de gênero associados a longas 
jornadas de trabalho e o pouco incentivo do poder público para a saúde do homem 
dificultam o acesso à Atenção Básica, visto que os sentidos produzidos do ser 
homem na sociedade ainda o identificam a partir de estereótipos de patriarcalismo, 
masculinidade, virilidade, machismo e força (GOMES, 2007; SILVA et al, 2013). 
Logo, a doença é considerada por eles um sinônimo de fraqueza e fragilidade e não 
é reconhecida como pertencente à sua própria constituição biológica (FERRAZ et 
al, 2013). 
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A Saúde do Homem no âmbito da Atenção Básica precisa ser viabilizada. 
Para isso, considera-se fundamental compreender quais os motivos que influenciam 
o não acesso e o distanciamento dos homens dos serviços de saúde. Neste estudo, 
é considerada a linguagem em uso (SPINK et al, 2004) de homens, que produzem 
sentidos sobre o cuidado de si mesmos.

2 | 	METODOLOGIA
A pesquisa, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Alagoas, sob o número CAAE 52942416.3.0000.5013, foi realizada em 
uma UBS de Maceió, onde está inserida uma equipe de ESF. Foram convidados 
a participar cinco homens que tinham entre 40 e 65 anos de idade, com os quais 
foram realizadas entrevistas, após assinarem o Termo de Consentimento. Todos os 
participantes entrevistados pertenciam ao território de intervenção da UBS e estão 
devidamente cadastrados na unidade. As identidades foram preservadas atribuindo 
nomes fictícios a cada um deles (Antônio 40 anos, João 65 anos, José 45 anos, 
Marcos 50 anos e Paulo 54 anos).

Os critérios de inclusão foram homens que possuíam cadastro na unidade, 
na faixa etária sugerida e que aceitaram participar livremente do estudo. Foram 
excluídos, homens não localizados em seus domicílios durante a pesquisa, ou 
aqueles incapacitados de verbalizar, devido a doença física e/ou psicológica. As 
entrevistas foram gravadas com o consentimento dos participantes e, posteriormente, 
transcritas para o processo de análise.

O corpus de informações submetidos à análise, realizada a partir do 
referencial teórico das Práticas Discursivas (SPINK et al, 2004; SPINK et al, 2014), 
é constituído dos repertórios produzidos pelos homens participantes, durante as 
entrevistas, pelos enunciados presentes nos documentos das políticas públicas e 
na literatura científica.

As entrevistas iniciaram com a pergunta “Como você cuida da sua saúde?”. 
Norteadora do início de diálogo e produção de sentidos sobre o cuidado de si. 
Segue uma perspectiva dialógica, na qual ocorre a negociação de sentidos e o 
posicionamento de ambos os sujeitos - entrevistador e entrevistado - de modo a 
produzir novos sentidos sobre determinado assunto do cotidiano (SPINK et al, 2014). 

A análise do material empírico consistiu na elaboração de mapas de associação 
de ideias (SPINK et al, 2004), nos quais foram construídas três categorias: estado 
de saúde; cuidados de si e; opiniões e interações com a UBS. A categoria estado 
de saúde refere-se aos repertórios utilizados pelos homens entrevistados para 
falarem sobre sua saúde; cuidados de si descrevem a forma como eles realizam os 
cuidados consigo e; opiniões e interações com a UBS referem-se às relações entre 
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profissionais e usuários e os seus posicionamentos quanto aos serviços de saúde.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
O termo cuidado de si, seus usos e sentidos presentes nas falas dos homens 

e nos textos pesquisados foi norteador para a análise e discussão, apresentada a 
seguir, a partir das categorias construídas.

3.1	 Estado de Saúde
Os participantes apresentaram em seus repertórios discursivos suas 

condições de saúde. Os estados de saúde relatados estão associados a doenças 
como: pressão alta, diabetes, problemas oftalmológicos, problemas gastrointestinais, 
dores na coluna lombar e colesterol alto. O surgimento de doenças ou situações que 
afetam a saúde são o ponto de partida para o início do cuidado, é como relata José 
(45) que buscou os serviços de saúde a partir dos quarenta anos:

Pesquisador: Teve alguma coisa que aconteceu para o senhor 
começar a cuidar dos quarenta para cá?// José: Sim. Pressão Alta. 
Depois da pressão veio causar as dores nas costas. Depois disso 
veio aparecendo mais coisas e foi quando me interessei a tratar. [...]

O cuidado de si em José (45) se inicia de forma tardia após a fragilidade 
do seu estado de saúde. Nesse sentido, a busca pelos serviços acontece para o 
tratamento das doenças que adquiriu ao longo do tempo, não apresentando uma 
preocupação anterior para evitá-las.

A situação relatada por Marcos (50) também apresenta o cuidado da saúde 
após um infarto. O acontecimento o fez refletir sobre a prevenção e a importância 
do cuidado consigo próprio: 

A minha saúde... Como coisas que é preciso comer, não exagerar. 
Não pode exagerar porque eu já tive um problema de saúde... Fui 
internado, fui para o pronto socorro... Eu me cuido, dia a dia...graças 
a Deus não to sentindo nada mais. [...] (Marcos, 50)

O cuidado de si em Marcos (50) está relacionado a um desejo de não retornar 
ao estado de saúde vivido, o que o faz não exagerar e se cuidar. Tal condição está 
ligada ao fato dos homens muitas vezes procurarem os serviços de saúde quando 
há alguma doença, seja ela aguda e/ou crônica (OLIVEIRA et al, 2015; FERRAZ et 
al, 2013).

As doenças crônicas relatadas pelos participantes, por exemplo, a pressão 
alta e o diabetes, além de outras doenças estão associadas a hábitos de vida não 
saudáveis, referentes a uma alimentação rica em gorduras, sedentarismo, tabagismo 
e ingestão de bebidas alcoólicas (MESQUITA et al, 2015; MACHADO; RIBEIRO, 
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2012; COELHO, 2015).
O modo como os homens vivem e percebem o adoecer e o cuidado com o 

corpo estão relacionados à construção social da masculinidade (OLIVEIRA et al, 
2015).  Os repertórios de José (45) e Marcos (50) sobre os cuidados de si surgirem 
vinculados à fragilidade da saúde após o adoecimento, podem ser associados à perda 
da masculinidade. Considerando que o cuidado de si próprio pode reestabelecer o 
estado de saúde e a masculinidade, pelo retorno à labuta e às outras atividades do 
cotidiano.

O estado de saúde identificado nos discursos dos participantes pode se 
agravar devido às barreiras socioculturais e de gênero que impedem os homens de 
buscarem os serviços de saúde. É o caso de Paulo (54), que mesmo orientado para 
fazer o exame da próstata mostra-se resistente em se submeter, apesar de estar 
ciente de que se enquadra na faixa etária indicada para o início do exame: 

Procurar o médico principalmente quando tiver com quarenta, 
quarenta e cinco anos, né... Tem o exame da “prosta”, né... Eu já 
to com cinquenta e quatro anos, e eu ainda não procurei fazer esse 
exame... Muita gente já disse que eu fosse procurar...mas eu... to nem 
ai, então...

O cuidado poderá acontecer devido à fragilidade da saúde ou o medo do 
câncer de próstata que levará o sujeito a buscar acompanhamento, o que comprova 
a ida ao médico muitas vezes associada ao exame do toque retal para o diagnóstico 
do câncer de próstata (COELHO, 2015).  No discurso de grande parte dos homens, 
o exame do toque retal ainda está vinculado à perda da masculinidade, o que nos 
leva a considerar que os sentidos produzidos, no imaginário dos homens sobre esse 
exame, têm efeitos sobre as formas de cuidado de si mesmo.

Os estados de saúde presentes nos repertórios discursivos dos participantes 
demonstram o quanto estão relacionados à falta de cuidados de si, ao surgimento 
de doenças que se agravam com o passar do tempo e ao contexto social, no qual 
os homens estão inseridos.

3.2	 Cuidados de Si
Os entrevistados quando questionados sobre o cuidado à saúde relatam 

maneiras diferenciadas de cuidar de si. A forma como cuidam e os sentidos produzidos 
sobre o cuidado de si modificam-se conforme a história e os acontecimentos que 
vivenciaram durante suas vidas. Como relatado por Antônio (40) que tem em seu 
contexto familiar uma doença crônica: “Aí no caso, meu pai já tinha pressão alta, 
diabetes, essas coisas. Já é um motivo mais...pra me prevenir mais ainda, cuidar 
mais da saúde...”

O cuidado com a saúde aparece nesse relato como forma de prevenir um 
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acontecimento já vivenciado no meio familiar, que o faz tomar medidas preventivas e 
não buscar os serviços apenas com o surgimento da doença. Contudo, a prevenção 
não é a prática que acontece rotineiramente no âmbito da saúde dos homens, sendo 
o tratamento de doenças o motivo principal por busca de atendimento (OLIVEIRA et 
al, 2015; BRASIL, 2008; SILVA et al, 2013; FERRAZ et al, 2013). 

Em outros casos, o cuidado acontece logo após a ida aos estabelecimentos 
de saúde. É o que relataram João (65), José (45) e Marcos (50), que se cuidam 
seguindo as recomendações médicas quanto a ingerir os medicamentos receitados 
e as mudanças na alimentação.

A prática da cultura dos homens de não cuidar de si se sustenta por diferentes 
motivos, sejam eles culturais, sociais, de gênero, entre outros. Muitas vezes não 
há uma reflexão de que o cuidado evita doenças e traz benefícios à saúde. Os 
homens são poucos presentes mesmo com os ganhos que o cuidado proporciona, 
mostram-se resistentes quando solicitados a comparecer ao serviço de saúde e têm 
dificuldades em seguir o tratamento como recomendado.

 O cuidado é negligenciado na narrativa de João (65), mesmo sendo orientado: 

Na hora eu digo pra você “eu vou cuidar da minha saúde, vou fazer 
isso, vou fazer aquilo”, depois pelas costas fazer mesmo... Ai, eu não 
posso dizer nada, né (risos)... A mesma coisa é você aceitar Jesus na 
igreja. Lá você tá sendo servo de Deus, mas quando chega em casa 
vai fumar, vai pintar, bordar, brigar com a esposa, né..

A dificuldade para o cuidado de si é identificada no relato de João (65), que 
admite uma contradição entre o que ele fala diante do profissional da saúde e o 
que ele faz em seu cotidiano. A contradição trazida por João (65) demonstra sua 
resistência em seguir as orientações para o cuidado de si. 

As barreiras culturais e de gênero dificultam o acesso dos homens aos 
serviços, afetando o cuidado de si. Ora porque historicamente os homens foram 
designados para trabalharem, “sustentar” a família, ora por que são afetados pelo 
preconceito de alguns procedimentos que tornam vulnerável sua masculinidade, 
como apontado por José (45): 

Homem não cuida da saúde. Ele cuida do trabalho, manter a 
família... Quando ele vem cuidar da saúde já está com a idade muito 
avançada... e tem muitos que nem com a idade avançada querem ir 
ao médico...  Que nem esse câncer de próstata mesmo. Quando vem 
descobrir o câncer de próstata...o câncer já está comendo. No caso, 
eu tenho quarenta e cinco anos...nunca fiz esse exame de próstata de 
toque... que tem aquela história, sou muito machista. 

O relato referente aos homens enquanto aqueles que não se cuidam porque 
trabalham para manter a família reproduz o lugar simbólico destes na sociedade, 
discurso esse fortalecido por uma cultura patriarcal fundamentada no controle dos 
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homens sobre as mulheres (SILVA et al, 2013).
Nota-se ainda no relato de José o exame do toque retal -  considerado um 

exame invasivo – e os sentidos que produz no imaginário ferem o estereótipo de 
homem enquanto heterossexual, másculo e agressivo (OLIVEIRA et al, 2015). 
Esses sentidos contribuem para dificultar o não cuidado pois estão associados à 
uma cultura predominantemente “machista”. 

Os discursos associados ao estereótipo de masculinidade presentes no 
cotidiano dos homens pode negligenciar o cuidado de si por considerarem a doença 
como inerente ao universo feminino (SILVA et al, 2013; GOMES; ARAÚJO, 2007). 

Para Marcos (50), a não procura pelos serviços de saúde pode estar associada ao 
“egoísmo” (no sentido de orgulho) dos homens em irem ao médico: 

Passa hoje no posto de saúde tem vinte, trinta mulher; e tem três a 
quatro homens. E os homens são mais egoístas pra ir ao médico. Mas 
a doença do homem, a doença da mulher, a saúde, a vida é igual! 
Igual, só que a mulher ela se cuida melhor que o homem. O homem 
ele é mais egoísta pra ir ao médico...

A doença parece ser algo que não o pertence ou não causará efeitos danosos 
à sua saúde; e por isso o cuidado seria prática exclusiva da mulher.

Os cuidados de si trazidos pelos participantes estão associados à 
compreensão da saúde como ausência de doença, predominantemente biológica. Ir 
aos serviços de saúde apenas quando surge alguma doença, para um tratamento. 
A saúde não é compreendida pelo conjunto de determinantes que envolvem lazer, 
saneamento básico, acesso ao trabalho, entre outros.

3.3	 Opiniões e interações com a UBS
Os relatos apresentaram formas variadas dos participantes interagirem e se 

posicionarem quanto aos serviços ofertados pela UBS. A ambiência e as relações 
estabelecidas entre os atores produzem sentidos que aproximam e/ou afastam os 
usuários. A interação de Paulo (54) o permite conhecer e dialogar com a equipe a 
respeito de informações quanto à saúde: 

Conheço aqui... Conheço o pessoal que trabalha aqui no posto, 
conheço a agente de saúde também, né. Sempre estão nos avisando, 
né...sobre as doenças que tá acontecendo por ai, né...

Esse relato assinala a presença da equipe na vida cotidiana do usuário, que 
o orienta quanto aos cuidados da saúde e sobre as doenças que estão ocorrendo, 
possibilitando a prevenção. 

É importante refletir no âmbito das relações interpessoais em saúde como as 
orientações são dadas, quais estratégias são usadas pela equipe multiprofissional 
de saúde para estreitar os vínculos com o usuário e promover o acolhimento das 
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demandas que surgem.
Para além da doença, há a necessidade dos homens falarem de seu cotidiano, 

de suas histórias e seus posicionamentos na vida. Compreender as histórias de vida 
dos usuários é fundamental para a construção de uma clínica ampliada pautada 
no diálogo, na singularidade de cada sujeito, no vínculo e no reconhecimento do 
usuário enquanto protagonista de sua saúde (BRASIL, 2009; 2014).

Ainda assim, há homens que por receios dos atendimentos ofertados não 
frequentam os serviços de saúde, como mencionado por Marcos (50): “Eu acho 
que muitos ‘caras’, muitos homens, eles acham que se forem no posto serão mal 
atendidos”. 

Tal afirmação nos faz questionar como o cuidado aos homens vem sendo 
operacionalizado e quais estratégias estão sendo desenvolvidas para acolher as 
demandas deste público.

A participação do agente de saúde foi apontada como facilitadora da entrada 
dos homens nos serviços, principalmente pelos usuários que desenvolvem alguma 
atividade laboral: 

Se tiver um agente de saúde pra pegar o nome dessas pessoas que 
trabalha, ai marcar e fala pra gente “ói, tal dia diga ao seu marido que 
tem um exame marcado pra ele, uma consulta marcada pra ele”... ai 
fica mais fácil, né...pra que os homens pudesse se cuidar (Paulo, 54).

E ainda afirma que os homens não se cuidam porque trabalham: 

E os homens não sabe cuidar bem porque tem uma coisa em um 
canto, em outro, trabalha, né. Trabalha de segunda ao sábado, né... 
quando chega no sábado não tem expediente (Paulo, 54).

Propõe-se uma atenção maior aos homens que trabalham e não possuem 
disponibilidade de tempo para cuidar da saúde. O agente de saúde é reconhecido 
como o articulador do usuário com a UBS, pois poderá marcar consultas e exames 
antecipadamente para os homens que trabalham. 

O horário de funcionamento das unidades é um dos fatores que dificultam 
a entrada dos homens nos serviços de saúde, visto que elas não disponibilizam 
um horário diferenciado de atendimento aos usuários, que realizam uma excessiva 
jornada de trabalho ao longo do dia (MESQUITA et al, 2015; MACHADO; RIBEIRO, 
2012; ALVES et al, 2011; MOREIRA et al, 2014).

A ambiência das unidades de saúde é considerada muitas vezes feminina, que 
propicia o acolhimento das mulheres e distanciam os homens. Em seu relato, José 
(45) destaca a UBS como ambiente feminizado, no qual a participação de homens 
indicaria uma possível homossexualidade e consequentemente um preconceito por 
parte de outros homens: 
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Quem frequenta muito o posto de saúde é a mulher... Ele se acha 
um homem... igual àquela palavra... machista. Não quer ficar no meio 
das mulher, não sei o que... Ficar no meio das mulher é homossexual, 
entendeu? Tem esse preconceito (José,45).

O imaginário dos homens sobre serem apenas as mulheres que sabem cuidar 
da saúde é fomentado pela ambiência das unidades, que constrói um ambiente 
predominantemente feminino: pelos exames disponibilizados para esse público; 
exposição de cartazes relacionados à saúde da mulher e saúde do recém-nascido; 
adesivos que ornamentam o ambiente; entre outros. As UBS são assim consideradas 
espaços feminizados que produzem uma sensação de não pertencimento por parte 
dos homens (SILVA et al, 2013; MACHADO; RIBEIRO, 2012; FERRAZ, 2013; 
COUTO et al, 2010; FIGUEIREDO, 2005).

Nos relatos, os participantes da pesquisa apresentam sugestões para 
melhorar o acesso dos homens aos serviços de saúde, destacando que o incentivo 
da Secretaria de Saúde poderia contribuir para o cuidado de si: 

Eu acho que deveria ter mais incentivo, mais é...anunciar mais nas 
televisão, nos programas de TV... é uma coisa que a gente vê pouco, 
não vê muito. A Secretaria incentivando o homem a cuidar da saúde 
(Antônio, 40).

E José (45) também apresenta o incentivo como sugestão : 

Por outra parte, o próprio homem que tem que procurar os seus 
direitos. Por outra parte, a secretaria de saúde pode... Incentivar o 
homem a ir ao posto de saúde pra cuidar da sua saúde, entendeu?

Os participantes Antônio (40) e José (45) propõem um direcionamento pouco 
usual no âmbito da saúde do homem: o incentivo dos serviços de saúde e dos 
órgãos governamentais responsáveis pela saúde da população, como possibilidade 
de motivar os homens a cuidarem da saúde. Incentivo pouco direcionado para os 
homens, enquanto que muito difundido para a saúde da mulher, por meio das mídias 
e redes sociais. José (45) destaca que os homens precisam buscar seu direito à 
saúde, porém é necessário que as instituições públicas de saúde incentivem ainda 
mais na divulgação e em subsídios que proporcionem um cuidado adequado ao 
homem e suas demandas.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo ao buscar compreender a saúde dos homens na Atenção 

Básica, a partir dos sentidos que eles atribuem ao cuidado de si, em seus diversos 
repertórios discursivos pode-se reconhecer diferentes sentidos produzidos sobre 
saúde, gênero, cultura e sociedade. 
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Os estereótipos de masculinidade, força e virilidade construídos 
historicamente ainda se fazem presentes e influenciam o acesso ou não dos 
homens aos serviços de saúde. A desconstrução desses estereótipos que produzem 
identidades associadas aos padrões ideais do ser homem na sociedade, poderiam 
resultar em outras práticas de cuidados de si.

O surgimento de doenças e a fragilidade da saúde foram identificados nos 
relatos como pontos de partida para o início da busca pelo cuidado à saúde que 
acontece via tratamento. Constatou-se que as práticas de prevenção e as mudanças 
de hábitos de vida podem contribuir para a melhora dos estados de saúde dos 
homens entrevistados. 

Em seus discursos, a concepção de saúde é associada a ausência de 
doenças, numa perspectiva biológica. Tal fato repercute nas ações no âmbito da 
Atenção Básica, direcionada na maioria das vezes para um procedimento curativo 
e biologicista da saúde, desconsiderando a história de vida e as particularidades 
trazidas pelos usuários dos serviços.

O cuidado com a saúde é relatado de diversas maneiras pelos homens 
participantes da pesquisa, influenciados por suas histórias de vida, no modo como 
cuidam ou não da saúde.

As relações de gênero surgem como fator que dificulta o acesso dos homens 
aos serviços de saúde, quando o cuidado à saúde é associado como prática da 
mulher e a ambiência das UBS como espaço feminizado.

A jornada excessiva de trabalho surge como uma dificuldade ao acesso à 
UBS, embora o agente de saúde tem sido o articulador entre sujeito e serviço de 
modo a agendar um horário que minimize os prejuízos no trabalho. A disponibilização 
de horários diferenciados de atendimento nas unidades de saúde, por exemplo no 
período da noite, pode contribuir para o acesso dos homens que trabalham durante 
o dia.

A Secretaria de Saúde e os serviços de saúde foram apontados como 
dispositivos, que podem motivar os homens aos cuidado de si. Estratégias 
inovadoras poderão contribuir para o acolhimento desses homens nos serviços, de 
modo que eles se sintam reconhecidos em suas particularidades e sintam que suas 
demandas foram escutadas e resolvidas.

A saúde do homem ainda é pouco discutida no âmbito da Atenção Básica 
quando comparada, por exemplo, à saúde da mulher, como também na literatura 
científica. 

O apoio das instituições de saúde e a formação de profissionais capacitados 
para atender às demandas trazidas pelos homens poderiam contribuir para modificar 
as práticas de saúde em relação aos cuidados de si do homem no atual cenário 
brasileiro.
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Ainda que tenhamos compreendido que existem dificuldades sociais e 
culturais para os homens implicarem-se no cuidado de si, essas dificuldades não 
são restritas a eles, pois estão arraigadas nas instituições e serviços de saúde, 
em suas ações e Políticas Públicas.  O que provoca ainda a pergunta:  É possível 
construir novos repertórios, que não identifique o cuidado à saúde como prática 
exclusiva das mulheres e que dê visibilidade aos homens enquanto protagonistas 
de sua saúde?
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