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ABSTRACT

The National Policy for Integral Attention to Men’s Health reflects that the male population attends 
Primary Health Care services less often than the female population. Several bio-psycho-sociocultural 
factors influence this behavior. This study aimed to identify the factors that hinder access and routine 
monitoring of men in health institutions. This work is an integrative review of the Virtual Health Library’s 
online databases, Scientific Electronic Library Online, Latin American and Caribbean Literature in 
Health Sciences, and the Nursing Database. The sample was composed of 10 articles published from 
2010 to 2021. The responsible researcher carried out the collection of articles during the 2nd semester of 
2021, in August and September. A self-made form was used to collect the articles from the sample. The 
barriers that hinder the search for health services by the male public are the hours of operation of the units 
that do not coincide with working hours; the health teams being composed mostly of women; the delay 
in getting care; and the thought of infallibility of men. Therefore, these complicating factors contribute 
to worsening men’s quality of life, decreasing their life expectancy, and increasing the rate of chronic 
communicable and non-communicable diseases that can be avoided.

Keywords: men’s health; masculinity; humanization of assistance; Primary Health.

RESUMO

A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem reflete a população masculina, que frequenta 
menos que a população feminina,os serviços de Atenção Primária à Saúde. Este comportamento é 
influenciado por diversos fatores biopsicossocioculturais. Assim, o objetivo desse estudo foi identificar 
os fatores dificultadores para o acesso e acompanhamento de rotina do homem nas instituições de saúde. 

Fatores dificultadores para o acesso e acompanhamento 
de rotina do homem nas instituições de saúde: revisão 
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Trata-se de uma revisão integrativa, realizada nos Bancos de Dados online da Biblioteca Virtual de Saúde, 
sendo elas: ScientificElectronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde e a Base de Dados de Enfermagem. A amostra foi composta por 10 artigos publicados durante o 
período de 2010 a 2021. A coleta dos artigos foi realizada durante o 2º semestre de 2021, nos meses de 
agosto e setembro, pelo pesquisador responsável. Foi utilizado um formulário de elaboração própria para a 
captação dos artigos da amostra. Com a análise dos artigos, foi observado que as barreiras que dificultam 
a busca do público masculino aos serviços de saúde são os horários de funcionamento das unidades que 
não coincidem com o horário de trabalho; as equipes de saúde serem constituída maioritariamente por 
mulheres; a demora em conseguir atendimento; e o pensamento de infalibilidade do homem. Portanto, estes 
fatores dificultadores contribuem para a piora na qualidade de vida do homem de modo a diminuir a sua 
expectativa de vida, bem como aumentar o índice de doenças crônicas transmissíveis e não transmissíveis 
que podem ser evitadas.

Palavras-chave: saúde do homem; masculinidade; humanização da assistência; Atenção Primária à Saúde.

INTRODUÇÃO
A saúde do homem, quando comparada à 

mulher, apresenta uma menor prevalência na 
rotina de cuidados periódicos nos serviços 
de saúde e pode ter influência de fatores in-
trínsecos e extrínsecos de modo a aumentar a 
morbimortalidade masculina e contribuir com 
a má qualidade de saúde. Esses fatores são de 
natureza biopsicossociocultural favorecendo 
as poucas ações de promoção da saúde e pre-
venção das doenças que acometem os homens, 
situação que pode ser influenciada pelo des-
preparo dos profissionais de saúde, poucos in-
centivos e investimento em políticas públicas 
de saúde do homem no Brasil e pouco apoio 
estrutural para garantir o prosseguimento das 
atividades (1). A concepção de masculinidade 
era sinônimo de virilidade e decorre do pa-
triarcalismo o qual estabelecia uma hierarquia 
entre os sexos, caracterizando os homens como 
seres supremos, invulneráveis e isentos de 
emoções, entendendo o cuidado à saúde como 
algo incomum à masculinidade (2).

Estudos estatísticos mostraram que, apro-
ximadamente, um terço (31%) dos homens resi-
dentes no Brasil não tem o hábito de ir aos ser-
viços de saúde para fazer acompanhamento de 
rotina; esses homens não buscam informações 
e formas de auxílio na prevenção de doenças 
de modo a não se preocuparem com sua própria 

qualidade de vida (QV). Pesquisas realizadas 
pelo Ministério da Saúde (MS) apontaram que 
existem barreiras socioculturais que interferem 
na prevenção à saúde. Porém, em outras situa-
ções, os pacientes masculinos acreditam que 
não adoecem ou temem descobrir alguma doen-
ça, além de sentirem que o autocuidado pode 
gerar distorção da imagem de homem forte e 
protetor da família. Contudo, a saúde é essen-
cial para que os homens participem ativamente 
das atividades do lar (3).

Dentre as barreiras que comprometem a bus-
ca do público masculino aos serviços de saúde, 
podem ser citadas o horário de funcionamento 
das unidades que é coincidente com o horário 
de trabalho; as equipes de saúde serem consti-
tuída maioritariamente por mulheres; a demora 
em conseguir atendimento; o preconceito quan-
to a ser atendido ou tocado por um profissional 
masculino; o acolhimento deficiente; a inexpe-
riência dos profissionais; a escassez de progra-
mas sociais voltados ao público masculino; o 
ambiente físico que não permite uma privaci-
dade no atendimento; a precarização e pouca 
resolutividade dos serviços de saúde, principal-
mente na atenção básica (4). A forma com que o 
serviço de saúde se coloca, motiva sentimentos 
de constrangimento, timidez e afastamento, 
fazendo com que haja o desconhecimento 
acerca das inúmeras possibilidades fornecidas 
pela Estratégia de Saúde da Família (ESF), 
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gerando a aumento da vulnerabilidade do pú-
blico masculino às relações de mortalidade (5).

A Política Nacional de Atenção Integral 
à Saúde do Homem (PNAISH) foi criada 
em 2008, pelo Ministério da Saúde (MS), na 
tentativa de fomentar a saúde como direito 
básico do homem brasileiro. Tal política é 
direcionada aos homens na faixa etária de 25 
a 59 anos, grupo este que corresponde a 20% 
do total da população brasileira, justificando 
sua relevância no cenário nacional. buscando 
chamar a atenção dos homens para que cuidem 
da sua saúde compreendendo a realidade sin-
gular masculina. A PNAISH tem como obje-
tivo a importância da prevenção e promoção 
da saúde, no intuito de incrementar o aumento 
da expectativa de vida e a redução dos índices 
de morbimortalidade (6,7). Encontraram-se 
como possibilidades: i. ampliação do horário 
de atendimento; ii. maior resolutividade das 
ações; iii. a comunicação por meio da trans-
missão de informações relevantes ao usuário; 
iv. criação de vínculo por meio de visitas do-
miciliares (VD); e v. a fixação de profissionais 
nas equipes de saúde. É relevante destacar que 
não há um padrão ou protocolo a ser seguido, 
que seguramente será efetivo em qualquer uni-
dade de saúde (8). 

Nesse sentido, este estudo teve como obje-
tivo identificar os fatores dificultadores para o 
acesso e acompanhamento de rotina do homem 
nas instituições de saúde por meio de uma revi-
são integrativa da literatura.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura, realizada nas bases de dados online da 
Biblioteca Regional Médica (BIREME), sendo 
elas: Medical LiteratureAnalysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e a Base de Dados de Enfermagem 
(BDENF). A busca consistiu na seleção de ar-
tigos científicos publicados entre 2017 e 2022. 
Este período foi escolhido com o objetivo de 
obter o máximo de publicações recentes possí-
veis relacionadas ao tema. A coleta dos artigos 
foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro 

de 2022, pelo pesquisador responsável. Foram 
utilizados os seguintes descritores para a capta-
ção da amostra: “Saúde do Homem”, “Mascu-
linidade”, “Humanização”, “Atenção Primária 
à Saúde”.

Por meio da busca avançada, foi utili-
zado o algoritmo “(saúde do homem) AND 
(masculinidade)” encontrando-se um total de 
1.861 artigos publicados. Ao refinar a busca 
utilizando o intervalo de ano de publicação e 
selecionando “últimos 5 anos” (2017-2022), 
os resultados foram reduzidos para 417 arti-
gos. Foram selecionados os idiomas inglês e 
português constando apenas 378 artigos. Ao 
aplicar o filtro “assunto principal”, foram 
selecionadas as seguintes variáveis: masculi-
nidade, saúde do homem, homens, aceitação 
pelo paciente de cuidados de saúde, promoção 
da saúde, razão de masculinidade, atenção pri-
mária à saúde, comportamentos relacionados 
com a saúde, e atitude frente à saúde. Desta 
forma, foram obtidos 270 artigos. Ao refinar 
pelas bases de dados selecionando a MEDLI-
NE, LILACS e BDENF, foram obtidos 259 
artigos. Por fim, ao filtrar utilizando o tipo 
de estudo, (pesquisas qualitativas, estudos de 
prevalência e revisões sistemáticas) resultou 
em uma amostragem de 76 artigos.

A amostragem do estudo foi dada por meio 
de 76 artigos já publicados de acesso público, 
sendo estes artigos científicos relacionados 
afatores dificultadores para o acesso e acompa-
nhamento de rotina do homem nas instituições 
de saúde. Inicialmente, foi feita a leitura dos 
títulos e resumos para análise das publicações 
e após foram aplicados os critérios de elegibili-
dade. Foram adotados os seguintes critérios de 
inclusão para captação amostral: (1) Ser uma 
produção científica publicada em periódicos 
indexados nacionais ou internacionais; (2) ter 
o artigo disponível gratuitamente para o down-
load; (3) ter o resumo disponível para análise 
na língua portuguesa. Foi adotado o seguinte 
critério de exclusão: (1) Ser monografia, dis-
sertação ou tese; (2) ser resumo simples ou 
expandido; (3) textos completos indisponíveis 
gratuitamente.

Após a aplicação dos critérios de elegibili-
dade, dos 76 artigos encontrados, foram excluí-
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Figura 1. Percurso metodológico da revisão integrativa sobre saúde masculina (2017-2022).

Após o levantamento de dados, foi reali-
zada a leitura dos resumos para inclusão e as 
informações obtidas relacionadas aos artigos 
foram organizadas em um quadro sinóptico, 
posteriormente comparadas e analisadas entre 
si, permitindo conhecer nitidamente a produ-
ção científica relacionada à temática do estu-
do. Foi utilizado um formulário de elaboração 
própria contemplando as seguintes informa-
ções de pesquisa título, autor do estudo, ano 
de publicação, periódico, método e fatores 
dificultadores. Os dados foram armazenados 
no programa estatístico PRISMA (Preferre-
dReportingItems of Systematic Reviews and 
Meta-Analyses), versão 2020, e apresentados 
em uma tabela para posterior discussão.

O estudo teve como desfecho primário a 
análise dos fatores predisponentes para a não-
-adesão do homem aos serviços de saúde da 
Atenção Primária à saúde (APS), bem como 
a implementação de medidas socioeducativas 
para a promoção e prevenção na saúde do ho-
mem. O estudo teve como desfecho secundário 
a análise das comorbidades masculinas que são 
atendidas pelos serviços de atenção primária.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
No Quadro 1, foram listados os artigos que 

compuseram a amostra, organizados conforme 
as seguintes variáveis: autor (ano), periódico, 
título, método, fatores dificultadores.

dos 10 por serem repetidos, 32 por divergir da 
temática proposta e 20 por não disponibilizar o 
resumo na língua portuguesa e 4 por não dispo-
nibilizar o texto completo gratuitamente. Sendo 
assim, a amostra final do estudo foi constituída 

por 10 artigos publicados durante o período 
2017-2022. Todo o delineamento do percurso 
metodológico foi resumido de forma clara e 
objetiva para melhor compreensão do leitor e 
apresentado conforme mostra aFigura 1.

IDENTIFICAÇÃO

SELEÇÃO

ELEGIBILIDADE

Consultas as bases de dados: 
(MEDLINE), (LILACS) E BDENF).

Total de artigos selecionados (76).

Foram selecionados 10 artigos 
para compor a amostra do estudo.

Critérios de 
inclusão e leitura 

dos títulos e 
resumos.

Critérios de 
exclusão e leitura 

criteriosa dos 
artigos na integra
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Quadro 1. Perfil da amostra do estudo conforme autor (ano), periódico, título, método e fatores dificultadores

Nº Autor Ano Periódico Título Método Fatoresdificultadores

1
Silva e cols. 

(4)
2021

Nursing (São 
Paulo)

Motivação dos homens 
na busca por assistência 

prestada pelas estratégias 
de saúde da família

Estudo descritivo, 
exploratório, com 

abordagem quantitativa

A resistência dos homens; a 
falta de tempo decorrente 

da dedicação ao trabalho; e 
ao comodismo.

2
Pereira e cols. 

(5)
2021

Nursing (São 
Paulo)

Fatores associados 
à masculinidade no 

diagnóstico precoce do 
câncer de próstata: revisão 

narrativa

Revisão narrativa

Os padrões estipulados 
pela sociedade, bem 

como o exame de toque 
retal encontra-se atrelado 

à transgressão de sua 
masculinidade repercutindo 

no medo de realizá-lo.

3
Magalhãese 

cols. (6)
2020 Rev. APS

Atendimento à população 
masculina na Atenção 

Primária de Maracanaú-CE: 
estudo documental

Estudo descritivo, 
exploratório, documental, 

retrospectivo, com 
abordagem quantitativa

Ausência de um dia 
específico para o 

atendimento à saúde do 
homem, atuando apenas 

numa perspectiva curativa.

4
Cesaro, 

Santos, Silva 
(9)

2018
Rev. Panam. 
Salud Publica

Masculinidades inerentes à 
política brasileira de saúde 

do homem

Estudo analítico e de 
opinião

Ausência de patologias.

Masculinidade conforme 
contexto social e histórico.

5
Casado Filho e 

cols. (10)
2021

Cad. Grad. 
Cienc. Biol. 

Saúde

Saúde do homem na 
atenção básica: fatores 
que levam os homens a 

não procurar a assistência 
de saúde

Revisão integrativa

Jornada de trabalho 
incompatível ao horário 
de funcionamento das 

unidades de saúde.

6
Cardoso e cols. 

(11)
2021 REVISA

Planejamento reprodutivo 
e os fatores limitantes para 

participação masculina: 
uma revisão integrativa

Revisão integrativa

Questões de gênero e 
masculinidade estiveram 

mais associadas as 
principais dificuldades para 
a participação e inserção 

dos homens.

7
Batista e cols. 

(12)
2019

Rev. 
BaianaEnferm.

Discurso de homens sobre o 
acesso à saúde na atenção 

básica

Estudo descritivo, 
exploratório, com 

abordagem qualitativa

A demora em ficar 
esperando pelo 

atendimento e o próprio 
trabalho que é no mesmo 
horário do atendimento.

8
Daher e cols. 

(13)
2017

Rev. Cubana 
Enferm.

A construção do vínculo 
entre o homem e o serviço 
de atenção básica de saúde

Estudo descritivo, 
exploratório, com 

abordagem qualitativa

Desconhecimento da 
política de saúde do 
homem pelo próprio 
profissional de saúde, 
dificuldade de acesso 
pelo tempo e trabalho 
do paciente, ausência 

de sintomas, dificuldade 
em se abrir com outro 

profissional.

9
Miranda e 
cols. (14)

2021
Physis Rev. 
Saúde Colet.

Singularidades do trabalho 
rural: masculinidades e 
procura por serviços de 
saúde em um território 

norte mineiro

Estudo de hermenêutica-
dialética com observação 

participante

A maioria dos trabalhadores 
só procura os serviços 
de atenção primária à 

saúde quando apresentam 
condições agudas que 

interferem na execução do 
trabalho, considerando a 
unidade básica de saúde 

como um espaço feminino.

10
Sousa e cols. 

(15)
2021 Rev. Rene

Vulnerabilidades 
percebidas por homens 
no enquadramento da 
pandemia da Covid-19

Estudo sócio-histórico com 
abordagem qualitativa

Medo e pela situação 
de vulnerabilidade, haja 

vista a presença de 
doença crônica em si e 

nos familiares, a situação 
econômica e do trabalho.
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Os autores relataram fatores relacionados 
à cultura, à educação, a crenças e valores, bem 
como atributos culturais relacionados ao sexo 
masculino sob uma perspectiva relacional, 
pela construção do modelo hegemônico de 
masculinidade, referindo-se ainda a vergonha 
de se expor, impaciência, inexistência de tem-
po e falta de resolutividade das necessidadesde 
saúde. Ainda, abordaram fatores relacionados 
à jornada de trabalho incompatível ao horário 
de funcionamento das unidades de saúde, medo 
de descobrir alguma doença e ausência de sin-
tomas. Ao avaliar a amostra, foi observada a 
resistência masculina manifestada por diferen-
tes pontos de vista em 100% dos artigos capta-
dos (4-6,9-15). Em 40% da amostra, a falta de 
tempo por questões trabalhistas (4,10,12,13) e 
a intangibilidade masculina (4,9,13,14) deno-
taram os principais fatores dificultadores para 
a procura do homem ao serviço de saúde. Em 
30%, a dificuldade foi relacionada à ausência 
de um dia específico para o atendimento do 
público masculino (6,10,12). Em 20% foi ma-
nifestado o comodismo (4,14), a transgressão 
da masculinidade (5,11), o medo em realizar 
o exame e confirmar um diagnóstico ruim 
(5,15), abordagem de uma perspectiva curati-
va (6,14), o patriarcalismo (9,11) e a demora 
no atendimento (10,12). E em 10%, o desco-
nhecimento de Políticas Públicas de Saúde do 
homem pelo profissional de saúde (13), bem 
como a dificuldade em se abrir com outro pro-
fissional (13), tendo em vista a quebra ou a 
não formação do vínculo.

O homem resiste à busca pelos serviços 
de saúde devido a tabus e cultura enraizada 
há séculos. Este comportamento ilusório de 
invulnerabilidade acaba levando a riscos à 
vida. A sociedade estabelece para o homem 
uma postura inviolável e de força, não lhe 
possibilitando ter o direito de demonstrar suas 
fragilidades. Não é oferecido ao homem a 
anuência para chorar, se emocionar, demostrar 
medo ou ansiedade. Dessa forma, a busca por 
um serviço de saúde para tratamento ou pre-
venção de riscos é um ato de vulnerabilidade 
que colide com os julgamentos da sociedade 
androcêntrica (5,9,11,16,17).

A masculinidade está relacionada a confli-
tos, a valores sociais que expõem a grandeza 
do indivíduo; é definida pelo esforço de ho-
mens para se encaixarem ao padrão de mascu-
linidade socialmente para eles estabelecido. 
Entretanto, essa crise retrata a fragmentação 
do cinismo a respeito da vivência de um ho-
mem de verdade, em torno de como é ser um 
menino perante a sociedade. Por esse motivo, 
há uma reflexão sobre a demonstração de 
seus sentimentos, sonhos e fragilidade como 
um valor pertencente ao cotidiano masculino. 
Todavia, abrem-se perspectivas relacionadas 
à evolução da intimidade, terreno tenso e 
confuso para o homem por causa ao fato de 
que os homens habitualmente pouco enten-
dem as medidas do contato, da proximidade, 
da troca, da solidariedade e da cumplicidade 
(16,18).

Outra indagação que fortalece a ausência 
dos homens ao serviço de saúde seria o medo da 
descoberta de uma doença grave. Deste modo, 
não descobrir pode ser considerado um motivo 
de “proteção” na visão masculinam gerando 
uma situação de comodismo para estes ho-
mens e levandoao aumento das comorbidades 
e da mortalidade masculina. Outro empecilho 
para o acesso dos homens a esses serviços é 
a vergonha da exibição do seu corpo para um 
profissional de saúde, particularmente a região 
anal, no caso da prevenção ao câncer de prós-
tata.Do mesmo modo, foi apontado como um 
motivo que dificulta o acesso a inexistência 
de unidades específicas para o tratamento da 
saúde do homem (17,19-21).

Os homens receiam que, ao procurar um 
serviço de saúde, possam descobrir diagnós-
ticos de doenças e terem que ser submetidos 
aos tratamentos. Pode aflorar no imaginário 
dos homens o senso comum de como seria 
a forma de tratamento. Entretanto, alguns 
homens têm vergonha de se expor a outro 
homem ou a uma mulher e certamente essa 
vergonha se relaciona à questão da história 
e a falta de hábito de se expor à um profis-
sional de saúde (5,11,13,15). É evidente 
que a mulher, em sua socialização, foi mais 
acostumada a ter o seu corpo exposto para a 
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medicina, por conta da preocupação da sífilis 
e outras doenças venéreas, no final do século 
XIX, porém só nas primeiras décadas do sé-
culo XX o corpo masculino passou a ser mais 
observado. Em relação às mulheres, princi-
palmente com a criação da ginecologia, foi 
estabelecida uma visão mais compreensiva, 
levando a uma maior medicalização de seu 
corpo, ao longo dos seus diferentes ciclos 
de vida (22).O trabalho é uma realidade para 
muitos brasileiros, especialmente para aque-
les de classe social menos favorecida. Porém 
essa realidade pode estar ligada a múltiplos 
fatores, como o carecimento de participar da 
manutenção econômica da família, pelo valor 
que o trabalho exige na sociedade para a cria-
ção da identidade masculina ou pela aceitação 
de uma cultura no país que reforça, em de-
terminadas circunstâncias (4,5,16,17,19,21). 
De outro lado, no momento que se trata de 
prevenção e cuidado com a saúde, o trabalho 
tem sido estimado como obstáculo para o 
acesso aos serviços de saúde e ao seguimento 
de tratamentos já determinados. Inexistência 
de tempo, impedimento de parar as ativida-
des, ou medo de que a revelação do problema 
de saúde e a ausência para tratamento médico 
possam prejudicá-los, ocasionando em perda 
do posto de trabalho (23).

As comparações entre as campanhas de-
prevenção feitas para o público feminino e 
para o público masculino mostram um maior 
incentivo da gestão, recurso financeiro e hu-
mano nas políticas de saúde da mulher, bem 
como na adesão pelo público-alvo. Sendo 
assim, pode-se inferir que homens precisam 
de incentivo para se sentirem maismotivados 
a frequentar rotineiramente os estabelecimen-
tos saúde. Esta falta de investimento na saúde 
do homem pela gestão pode gerar o desco-
nhecimento da própria política de saúde do 
homem pelo profissional da rede e contribuir 
para dificultar o acesso do homem e ampliar 

a dificuldade em se abrir com outro profissio-
nal e confiar no mesmo (6,13,14).

Contudo, aumentam as preocupações em 
torno de homens que adoecem no trabalho tan-
to por doenças preexistentes ou ocupacionais; 
sendo assim, a possibilidade de não se conse-
guir progresso no espaço laboral ou a perda 
do emprego podem gerar tensões não somente 
econômicas, mas também de identidade e de 
saúde, inclusive emocional e mental (24). A 
busca ativa destes homens no seu domicílio 
quase nunca é feita, contribuindo para a não 
adesão do homem, para a progressão de uma 
doença ainda não diagnosticada precocemente 
e para o baixo acolhimento do homem nas ins-
tituições de saúde dificultando o acompanha-
mento, o repasse de informações e a criação 
de um vínculo efetivo entre o paciente e o 
profissional

CONCLUSÃO
A falta do vínculo decorrente de sucessivas 

mudanças na equipe profissional de saúde gera 
insegurançaprofissional e reflete nos usuários 
afetando-os. Outro aspecto limitante é o baixo 
investimento de recursos nas políticas de pre-
venção quando comparado ao disponibilizado às 
mulheres, bem como o baixo estímulo na reali-
zação da busca ativa domiciliar pelo homem. A 
busca por estratégias para a melhoria do contato 
entre o público masculino e a equipe de saúde 
é referido em uma parte dos artigos captados. 
Deste modo, a falta de humanização nos ser-
viços de saúde sendo é descrita como afalta de 
acolhimento, de comunicação e vínculo, estando 
explícita em depoimentos de usuários. Portanto, 
a resolução do que dificulta o acesso do homem 
nas instituições de saúde pode ser firmada por 
meio de uma assistência acolhedora e proativa, 
de modo a oferecerao homem opções viáveis 
que ele mesmo possa escolher, respeitando sua 
própria rotina pessoal.
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