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RESUMO

A salde do homem constitui campo relevante na Atencdo Primaria a Saude, diante da baixa
procura masculina por agdes preventivas e acompanhamento continuo. Este estudo objetivou
analisar os fatores que influenciaram a adesdo dos homens as agdes desenvolvidas pela
Estratégia Saude da Familia em comunidades rurais de Alhandra, Paraiba. Trata-se de pesquisa
exploratdria, quantiqualitativa, realizada com 87 homens residentes em comunidades rurais e
07 profissionais da ESF, totalizando 94 participantes. Os participantes foram abordados por
meio de formulario semiestruturado, composto por questdes fechadas e abertas, apds aprovacéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE n° 95913026.3.0000.5179, respeitando os
preceitos éticos das Resolucdes n° 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Os
dados quantitativos foram analisados por estatistica descritiva, enquanto as respostas abertas
foram interpretadas pela Analise de Contelldo Tematica, da qual emergiram quatro categorias:
barreiras para adesao masculina a ESF; percepg¢do sobre 0s servigos ofertados; participacdo em
acOes educativas; e estratégias para ampliar a participacdo masculina. Os resultados
evidenciaram predominancia de homens entre 40 e 49 anos (35,6%), casados ou em unido
estavel (59,8%), com Ensino Fundamental completo (28,7%) e renda familiar entre 1 e 2
salarios minimos (49,4%). Verificou-se que 44,8% procuravam a unidade apenas as vezes e
24,1% raramente, sendo as consultas médicas o servico mais utilizado (55,2%). As principais
barreiras foram falta de tempo (39,1%), horéario de trabalho (28,7%) e distancia da unidade
(12,6%), associadas a vergonha, ao medo de descobrir doencas e a falta de interesse. Concluiu-
se que a adesdo masculina € influenciada por fatores ocupacionais, territoriais, culturais e
organizacionais, exigindo acdes permanentes, busca ativa, horarios alternativos, atividades
extramuros e apoio da gestdo municipal.

Palavras-chave: Saude do Homem; Atencdo Priméria a Salde; Estratégia Satde da Familia;
Populacdo Rural; Promocao da Salde.



ABSTRACT

Men’s health is a relevant field in Primary Health Care, considering the low male demand for
preventive actions and continuous follow-up. This study aimed to analyze the factors that
influenced men’s adherence to actions developed by the Family Health Strategy in rural
communities of Alhandra, Paraiba. This is an exploratory, quantitative-qualitative study
conducted with 87 men living in rural communities and 7 Family Health Strategy professionals,
totaling 94 participants. Participants were approached through a semi-structured form,
composed of closed and open-ended questions, after approval by the Research Ethics
Committee, under CAAE No. 95913026.3.0000.5179, in accordance with the ethical principles
established by Resolutions No. 466/2012 and No. 510/2016 of the National Health Council.
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while open-ended responses were
interpreted through Thematic Content Analysis, from which four categories emerged: barriers
to male adherence to the Family Health Strategy; perception of the services offered,;
participation in educational activities; and strategies to increase male participation. The results
showed a predominance of men aged 40 to 49 years (35.6%), married or in a stable union
(59.8%), with complete elementary education (28.7%) and family income between one and two
minimum wages (49.4%). It was found that 44.8% sought care at the health unit only sometimes
and 24.1% rarely, with medical consultations being the most used service (55.2%). The main
barriers were lack of time (39.1%), work schedule (28.7%) and distance from the health unit
(12.6%), associated with shame, fear of discovering diseases and lack of interest. It was
concluded that male adherence is influenced by occupational, territorial, cultural and
organizational factors, requiring permanent actions, active search, flexible hours, outreach
activities and support from municipal management.

Keywords: Men’s Health; Primary Health Care; Family Health Strategy; Rural Population;
Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

A salde do homem tem se consolidado como um campo de atengao estratégica dentro
das politicas publicas brasileiras, especialmente no ambito da Atencao Priméria a Saude (APS).
A criacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem (PNAISH), em 2009,
marcou um avango importante ao reconhecer que as desigualdades de género influenciam o
comportamento de busca por cuidados e os desfechos em saude (Brasil, 2022). Ainda assim,
passados mais de quinze anos de sua implementacdo, a baixa adesdo masculina as acdes de
prevencdo e promocao continua sendo um desafio para a ESF, principalmente nas regiées mais
vulneraveis do pais (Almeida et al., 2024).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a popula¢do
brasileira foi estimada em aproximadamente 213,4 milhdes de habitantes em 1.° de julho de
2025 (IBGE, 2025), sendo que as diferencgas por género continuam evidentes: segundo dados
difundidos pela PNAD Continua, ha cerca de 95 homens para cada 100 mulheres no pais, o que
indica menor proporc¢do relativa da populagdo masculina frente a feminina na composicéo
demogréfica atual (IBGE, 2025).

No Nordeste, essa tendéncia demografica se mantém em parametros semelhantes ao
nacional, mas com persisténcia de maiores indices de mortalidade masculina por causas
evitaveis, como doencas cardiovasculares e agravos externos, que impactam de forma desigual
0s homens em relacdo as mulheres. No estado da Paraiba, cuja populacéo foi estimada em cerca
de 4,16 milhdes de habitantes em 2025 (IBGE, 2025), observava-se no Censo Demogréafico de
2022 que uma parcela significativa da populacdo residia em areas rurais, fator que se associa a
dificuldades de acesso e continuidade do cuidado em saude. Esses indicadores demonstram que
vulnerabilidades territoriais, quando articuladas as desigualdades de género, continuam a
produzir impactos diretos e diferenciados sobre a satide masculina no Brasil.

O distanciamento dos homens dos servicos de atencdo primaria € multifatorial. Estudos
indicam que concepgdes culturais associadas a masculinidade, a crenga na invulnerabilidade e
o receio de demonstrar fragilidade fisica ou emocional continuam a ser barreiras significativas
a busca por atendimento (Soares, 2025; Coelho, Melo, 2018). Além disso, fatores estruturais
como horérios incompativeis com a jornada laboral, escassez de a¢des voltadas especificamente
ao publico masculino e o predominio de praticas curativistas na APS dificultam a adesao
continua (Silva Junior et al., 2024).

No contexto rural nordestino, essas dificuldades ganham contornos ainda mais

complexos. A dispersdo geogréfica, as limitacBes no transporte publico e a baixa oferta de
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servigos especializados configuram barreiras concretas para o acesso da populagdo masculina
(Martinelli et al., 2024).

Na Paraiba, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2022), mais de 70% dos municipios possuem até 20 mil habitantes, configurando um perfil
territorial marcado por pequenas localidades que dependem intensamente da Atencao Primaria
a Saude, especialmente da ESF. Embora a cobertura formal da atengdo basica seja elevada no
estado, a literatura recente e relatorios oficiais do Ministério da Satde indicam que tal cobertura
ndo se traduz automaticamente em efetividade do cuidado, sobretudo em territorios rurais e de
baixa densidade populacional. Persistem dificuldades estruturais relacionadas a fixagdo de
profissionais, rotatividade de equipes e oferta irregular de acdes educativas direcionadas aos
homens adultos, especialmente em areas rurais dispersas.

No que se refere ao padrdo de utilizacdo dos servicos, a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS 2019), como mostra na ultima edi¢do disponivel apontou que 54,1% dos residentes da
Regido Nordeste declaravam a Unidade Bésica de Satude como local habitual de atendimento
(IBGE, 2019). Entre homens residentes em areas rurais, o percentual era inferior, evidenciando
menor vinculacdo aos servicos de atencdo primaria.

Ainda que ndo haja edigdo mais recente da PNS até 2025, as estimativas populacionais
atuais mantém o cenario de predominancia de ocupacgdes informais e atividades laborais
sazonais na Paraiba, fatores que seguem sendo apontados pela literatura como barreiras ao
acesso regular aos servigos preventivos de saude. Esse contexto reforca a hipdtese de que fatores
territoriais e ocupacionais continuam a produzir distanciamento progressivo dos homens em
relacdo as praticas preventivas.

Estudo de Almeida et al (2024) realizado com equipes da ESF no interior nordestino
destaca que muitos profissionais ainda carecem de formacdo especifica para lidar com as
demandas de salde do homem, o que reduz a capacidade de abordagem integral e o vinculo
entre usuario e servico. Barros Melo et al. (2023) acrescentam que, mesmo em municipios com
cobertura ampliada de ESF, a adesdo masculina ao pré-natal do parceiro e a agdes educativas é

minima, refletindo a dificuldade de adaptar as praticas de cuidado as realidades locais.

1.2 HIPOTESE

(Ho): N&o hé& associagéo significativa entre o contexto rural, as caracteristicas socioculturais e

a adesdo dos homens as agdes da ESF.

(H.): Existe associagdo significativa entre o contexto rural, as caracteristicas socioculturais e a
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adesdo dos homens as a¢Ges da ESF.

1.3 JUSTIFICATIVA

Iniciativas recentes do Ministério da Saude indicam esforgos para reestruturar a politica
de saude do homem, com énfase na equidade regional e na valorizagdo de contextos culturais.
O projeto “Satde do Homem no SUS” tem priorizado municipios rurais e de pequeno porte,
estimulando a criacdo de grupos de homens e campanhas itinerantes em feiras e associacfes
comunitarias. Ainda assim, os dados mostram que os atendimentos individuais masculinos na
APS representam apenas 26,1% do total, mesmo com crescimento no cadastramento nas
equipes da ESF (Brasil, 2025).

Pesquisas desenvolvidas na Paraiba tém mostrado que as estratégias locais ainda séo
incipientes. Em municipios do Cariri e do Sertdo, por exemplo, acBes voltadas aos homens
ocorrem principalmente durante campanhas pontuais, como 0 “Novembro Azul”, sem
continuidade ou articulacdo intersetorial (Almeida et al., 2024; Soares, 2025). A falta de
politicas municipais especificas e a centralizagdo das decisdes em instancias gestoras dificultam
a institucionalizacdo de préaticas permanentes de promocdao da satde masculina.

Diante desse cenério, torna-se urgente compreender como os homens rurais da Paraiba
se relacionam com 0s servicos de salde, quais barreiras enfrentam e que estratégias podem
favorecer sua adesdo. Diante disto, este estudo justifica-se pela necessidade de produzir
evidéncias cientificas que subsidiem gestores, profissionais e formuladores de politicas publicas
na construcdo de acdes mais efetivas e contextualizadas. Compreender as singularidades da
adesdo masculina as acbes da ESF no contexto rural paraibano é essencial para fortalecer a
equidade, ampliar o acesso e reduzir as desigualdades regionais na satde do homem.

Diante do exposto, observa-se que a compreensao dos fatores que influenciam a relacao
dos homens com os servicos de atengdo primaria a saude, especialmente em areas rurais, torna-
se fundamental para o fortalecimento das acdes da ESF. Nesse sentido, surgiu a seguinte questao
norteadora: De que forma os fatores socioculturais, econdmicos e estruturais interferem na
adeséo e participagdo dos homens nas agdes promovidas pela ESF em comunidades rurais do

municipio de Alhandra, localizado na regido da Mata Paraibana, no Litoral Sul da Paraiba?

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores que influenciam a ades@o dos homens as ac¢fes desenvolvidas pela
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ESF em comunidades rurais do Municipio de Alhandra, PB .

1.4.2 Objetivos Especificos

v' Caracterizar o perfil sociodemografico e ocupacional dos participantes, considerando
variaveis como faixa etéria, escolaridade, estado civil, renda e tipo de vinculo laboral;

v Examinar as percepcdes dos participantes acerca do acesso, da qualidade e da relevancia
dos servicos ofertados pela ESF;

v" Identificar as principais barreiras e motivagdes relacionadas a adesdo e a participacao
masculina nas a¢6es de promocao e prevencdo desenvolvidas pela ESF.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSTRUCOES SOCIOCULTURAIS DA MASCULINIDADE E SEUS IMPACTOS
NO COMPORTAMENTO DE CUIDADO

A compreensdo da masculinidade como construcdo sociocultural e histérica constitui
elemento central para interpretar o distanciamento dos homens em relacéo aos servicos de satde
no Brasil. Estudos recentes evidenciam que a masculinidade hegeménica, marcada por valores
como autossuficiéncia, resisténcia fisica, controle emocional e invulnerabilidade, influencia
diretamente o comportamento de cuidado masculino, reduzindo a busca por servigos
preventivos e acompanhamento continuo na APS (Demeteri, 2022). Essa perspectiva também
é discutida por Oliveira et al., (2025), ao demonstrarem que muitos homens internalizam a ideia
de que procurar servicos de saude representa fragilidade ou incapacidade, 0 que impacta
negativamente a adesdo as a¢des da ESF.

As normas socioculturais que estruturam a identidade masculina produzem barreiras
subjetivas ao autocuidado. Pesquisa desenvolvida por Silva et al., (2025) identificou que
homens usuérios da atencdo bésica associam o adoecimento a perda de autoridade e
produtividade, refor¢ando a resisténcia em buscar atendimento médico preventivo. De modo
semelhante, Couto (2025) destaca que a relacdo entre profissionais da salde e usuarios
masculinos € atravessada por expectativas de género que dificultam o diadlogo sobre
vulnerabilidades, especialmente quando envolvem salde mental, sexualidade ou doencas
cronicas.

A implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem
(PNAISH) revela avancgos institucionais, mas também evidencia persistentes desafios culturais.
Anaélise publicada sobre os 15 anos da politica aponta que, apesar da ampliacdo do debate sobre
satde masculina no SUS, ainda ha baixa incorporacdo efetiva de estratégias especificas para o
publico masculino na rotina das equipes da atencdo priméria (Brasil, 2025). Esse cenario é
reforgado por Oliveira et al., (2025), que identificaram auséncia de planejamento sistemético
voltado aos homens nas unidades de saude da familia pesquisadas.

No contexto regional, especialmente no Nordeste brasileiro, as barreiras culturais
interagem com fatores estruturais e territoriais. Dados do IBGE (2022), provenientes do Censo
Demogréfico, indicam que parcela significativa da populacéo nordestina reside em areas rurais,
onde distancias geograficas e limitacdes de transporte impactam o acesso regular aos servicos
de saude. Essa realidade contribui para um padrdo de procura tardia por atendimento,

frequentemente motivado por quadros ja agravados, conforme discutido por Silva et al., (2025).
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Além das dificuldades territoriais, estudos evidenciam que muitos homens percebem as
unidades basicas como espagos historicamente direcionados a mulheres, criangas e idosos, 0
que gera sensacdo de ndo pertencimento. Couto (2025) analisa que essa percepcao simbolica
reforca o afastamento masculino dos servicos e enfraquece o vinculo longitudinal com a equipe
de saude. Tal distanciamento € intensificado quando ndo h& estratégias especificas de
acolhimento e comunicacéo voltadas as demandas masculinas (Oliveira et al., 2025).

A interacdo entre fatores culturais e organizacionais explica, em grande medida, a baixa
adesdo masculina as acdes preventivas. Silva et al., (2025) destacam que jornadas de trabalho
extensas, informalidade laboral e horarios pouco flexiveis de atendimento dificultam a presenca
dos homens nas unidades durante o expediente regular. O Ministério da Saide (2025) informa
que, embora o numero de atendimentos masculinos na Atencdo Primaria tenha crescido nos
ultimos anos, a frequéncia de consultas preventivas ainda é inferior a das mulheres,
evidenciando persisténcia de desigualdades no cuidado.

Os impactos dessas construgdes socioculturais refletem-se nos indicadores
epidemioldgicos. Dados oficiais do Ministério da Saude (2025) apontam maior mortalidade
masculina por causas externas, doencgas cardiovasculares e condigdes cronicas evitaveis,
demonstrando que o distanciamento preventivo contribui para agravamento de quadros clinicos.
Demeteri (2022) argumenta que essa realidade esté diretamente relacionada a naturalizagdo de
comportamentos de risco e a baixa valoriza¢do do autocuidado na socializagcdo masculina.

No ambito institucional, a literatura brasileira também indica que profissionais da
atencdo primaria nem sempre recebem formacéo especifica para lidar com questfes de género
e masculinidades. Oliveira et al., (2025) observam que a auséncia de capacitagdo continuada
sobre saude do homem limita a criagcdo de estratégias eficazes de vinculo e acolhimento. Da
mesma forma, analise sobre a trajetdria da PNAISH aponta que a politica ainda enfrenta
dificuldades de integracdo plena as praticas cotidianas das equipes da ESF (BRASIL, 2025).

Entretanto, experiéncias exitosas descritas na literatura apontam caminhos possiveis.
Silva et al., (2025) relatam que acOes educativas territorializadas, grupos de homens e
estratégias de comunicagdo comunitéria tém potencial para ressignificar o cuidado como prética
de responsabilidade e fortalecimento da autonomia. Oliveira et al., (2025) também defendem a
necessidade de reorganizacdo do processo de trabalho das equipes, com horarios ampliados e
busca ativa masculina, como forma de reduzir barreiras de acesso.

Assim, as construgdes socioculturais da masculinidade devem ser compreendidas como
dimensdes dindmicas, passiveis de transformacdo por meio de politicas publicas sensiveis ao

género e praticas de cuidado baseadas na equidade. Conforme destaca Demeteri (2022),
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reconhecer que a resisténcia masculina ao cuidado ndo é meramente individual, mas resultado
de processos historicos e sociais, € condigdo essencial para fortalecer a integralidade da atencao.
Nesse sentido, a consolidacdo da saude do homem no SUS depende da articulacdo entre
mudancas culturais, qualificacdo profissional e organizacdo dos servigos, conforme apontam
Brasil (2025) e Oliveira et al., (2025).

2.2 POLITICAS PUBLICAS E A IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM (PNAISH)

A instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH),
formalizada pela Portaria n® 1.944/2009 do Ministério da Salde, representou um marco na
incorporacéo da saide masculina como eixo estratégico no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS). A politica foi concebida com o objetivo de promover a atencdo integral aos homens de
20 a 59 anos, ampliando 0 acesso aos servigos, qualificando o acolhimento e enfrentando
desigualdades de género historicamente naturalizadas no campo da saude (Brasil, 2009;
Ministério da Saude, 2025). Todavia, transcorridos mais de quinze anos de sua implementacéo,
estudos recentes indicam que sua consolidacdo permanece heterogénea no territério nacional,
com maior fragilidade nas regides Norte e Nordeste (Barreto et al., 2025; Medrado et al., 2025).

Avaliacdo nacional conduzida por Barreto et al., (2025) evidenciou que, embora a
PNAISH seja reconhecida no plano normativo, sua operacionalizacdo enfrenta entraves
relacionados a baixa institucionalizacdo, a auséncia de planejamento local especifico e a
insuficiéncia de mecanismos de monitoramento. Em muitos municipios, a politica ndo se
encontra incorporada aos instrumentos formais de gestdo, como planos municipais de saude e
programacdes anuais, 0 que compromete sua continuidade administrativa. De modo
convergente, Medrado et al. (2025), ao analisarem a implementacdo da politica em territérios
amazonicos, identificaram fragilidade na articulacéo interfederativa e dependéncia excessiva da
iniciativa de gestores locais, situacdo que torna as acGes vulneraveis a mudancas politico-
administrativas.

No &mbito da Atengdo Primaria a Saude, Silva e Alves (2024) demonstram que a
execucdo da PNAISH permanece frequentemente restrita a iniciativas pontuais, com destaque
para campanhas sazonais, como 0 “Novembro Azul”. A predominancia desse modelo episodico
reforca a fragmentacdo do cuidado e dificulta a constru¢do de vinculo longitudinal com o
publico masculino. Tal constatagéo é corroborada por Lyra et al., (2025), que, ao investigarem
a implementacdo da politica no estado do Rio de Janeiro, apontaram que a auséncia de

estratégias comunicacionais permanentes e de integracdo com as demais linhas de cuidado
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reduz a efetividade das diretrizes propostas.

A partir da literatura recente, é possivel sistematizar os principais desafios que incidem
sobre a implementacdo da PNAISH, especialmente em contextos nordestinos, onde fatores
socioecondémicos e territoriais intensificam vulnerabilidades. Tais entraves podem ser
organizados em dimensdes institucionais, estruturais, socioculturais e de gestéo.

Quadro 1 — Desafios e implica¢fes da implementacdo da Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude
do Homem (PNAISH) no contexto nordestino

Dimenséao Desafios Identificados Consequéncias no Fontes
Nordeste
Institucional Auséncia de planejamento Acdes intermitentes e Barreto et al.
municipal especifico; baixa dependéncia de (2025);
priorizacdo orcamentaria; iniciativas individuais Medrado et al.
descontinuidade administrativa (2025)
Estrutural Insuficiéncia de recursos Dificuldade de acessoe | Medrado et al.
humanos; barreiras geogréficas; | fragilidade da cobertura (2025); Silva;
infraestrutura limitada na APS assistencial Alves (2024)

Sociocultural

PadrBes hegemonicos de
masculinidade; resisténcia ao
cuidado preventivo

Procura tardia por
servigos e agravamento
de condigdes evitaveis

Couto; Dantas
(2025); Lyra et
al. (2025)

Gestéo e Fragilidade de indicadores Invisibilidade das Barreto et al.
Monitoramento especificos e avaliacdo demandas masculinas na (2025)
sistematica gestdo local
Atencéo e Predominancia de campanhas Fragmentacéo do Silva; Alves
Cuidado temporarias cuidado e baixa (2024);
longitudinalidade Ministério da
Saude (2025)

Fonte: Elaborado pela autora com base em Barreto et al. (2025).

A analise critica da producdo cientifica recente demonstra que 0s obstaculos a
consolidacdo da PNAISH extrapolam a dimensao técnico-administrativa. Conforme destacam
Barreto et al., (2025), a auséncia de mecanismos estruturados de avaliagdo e de financiamento
continuo fragiliza a politica, mantendo-a em posicédo periférica na agenda local de satde. Além
disso, Medrado et al., (2025) ressalta que, em territorios rurais e de dificil acesso, fatores como
longas distancias, transporte precario e horarios incompativeis com a jornada laboral masculina
constituem barreiras concretas a utilizagdo dos servicos.

No plano simbdlico, Couto e Dantas (2025) demonstram que representacfes sociais

associadas a virilidade, autonomia e negacéo da vulnerabilidade influenciam negativamente a
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relacdo dos homens com o cuidado em salde. A persisténcia da ideia de que o homem deve
suportar a dor e evitar a exposicao de fragilidades repercute na busca tardia por atendimento,
sobretudo em a¢fes preventivas. Para 0s autores, a superacdo desse cenario requer reformulacao
das préaticas comunicacionais e fortalecimento de abordagens dialdgicas que reconhecam a
pluralidade das masculinidades.

Em perspectiva recente, o Ministério da Salde (2025) anunciou atualizacdo das
diretrizes voltadas a saide dos homens, com a publicacdo de novo caderno orientador para a
Atencdo Baésica, incorporando principios de interseccionalidade, diversidade racial e
territorialidade. Tal iniciativa sinaliza tentativa de reposicionamento estratégico da politica no
ambito federal, reafirmando a necessidade de integracdo com outras agendas, como salde
mental, prevencdo de violéncias e promocdo da saude no trabalho.

A consolidacéo efetiva da PNAISH, portanto, depende de sua institucionalizagcdo como
politica de Estado, com financiamento regular, metas mensurdveis e integracdo aos
instrumentos de planejamento e avaliacdo do SUS (Barreto et al., 2025; Lyra et al., 2025).
Paralelamente, torna-se imprescindivel investir na formacéo permanente das equipes da APS,
capacitando-as para o acolhimento das multiplas expressdes de masculinidade, inclusive em
contextos rurais, periféricos e tradicionais.

A participagéo social emerge, igualmente, como eixo estruturante para o fortalecimento
da politica. Experiéncias relatadas pelo Ministério da Satde (2025) indicam que a incluséo de
liderancas comunitarias e a promocao de espacos de dialogo ampliam o engajamento masculino
e favorecem a aproximacao com o SUS. Nesse sentido, a territorializacdo das acOes, aliada a
intersetorialidade e a educacdo permanente em saude, configura estratégia central para reduzir
iniquidades e promover o autocuidado como dimensdo legitima da experiéncia masculina

contemporanea.

2.3 DETERMINANTES ESTRUTURAIS E DESIGUALDADES DE ACESSO DOS
HOMENS A APS EM CONTEXTOS RURAIS

A desigualdade no acesso dos homens aos servi¢cos da APS em territorios rurais
brasileiros decorre de um conjunto articulado de determinantes estruturais, socioecondmicos e
culturais, que influenciam tanto a oferta quanto a demanda por cuidado. Estudos recentes no
campo da Saude Coletiva evidenciam que o padréo de procura tardia por servi¢os preventivos
estd diretamente relacionado a organizacgéo territorial da rede, as condi¢des de trabalho e as
construcdes sociais de masculinidade (Couto; Dantas, 2025; Barreto et al., 2025). No estado da

Paraiba, particularmente nas regides da Zona da Mata e do Litoral Sul, a configuracdo produtiva
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baseada em atividades agroindustriais e trabalho informal intensifica vulnerabilidades sociais
que repercutem no acesso a ESF (IBGE, 2022).

Em municipios nordestinos com significativa presenca de comunidades rurais, a
dispersdo populacional amplia os desafios logisticos e organizacionais da APS. Dados do IBGE
(2022) indicam que parcela expressiva da populagdo brasileira ainda reside em &reas rurais, 0
que demanda estratégias diferenciadas de acesso e organizacao territorial. Contudo, conforme
argumentam Medrado et al., (2025), em analises sobre a implementacédo de politicas publicas
de saude em territorios periféricos, a cobertura formal da ESF ndo assegura, por si sO, acesso
efetivo, sobretudo quando persistem barreiras geogréficas, limitagdes operacionais e
fragilidades na infraestrutura local.

Sob a dimensdo estrutural, estudos recentes evidenciam que a insuficiéncia de recursos
humanos, a oferta irregular de servicos especializados e a limitacdo da infraestrutura fisica das
UBS rurais comprometem a resolutividade da APS (Silva; Alves, 2024). Em contextos rurais
nordestinos, a sobrecarga das equipes e a inexisténcia de transporte publico regular entre
comunidades e sede municipal configuram obstaculos adicionais, impactando especialmente
trabalhadores que dependem de deslocamentos diarios para atividades agricolas (Medrado et
al., 2025). Assim, mesmo quando ha presenca institucional do SUS, a distancia territorial e a
rigidez dos horarios de atendimento reduzem a efetividade do acesso.

No plano econdmico, a predominéancia do trabalho informal e sazonal entre homens do
meio rural constitui determinante central da baixa adesao aos servicos preventivos. Barreto et
al., (2025) ressaltam que a ldégica produtivista associada ao papel de provedor familiar
influencia a priorizagdo do trabalho em detrimento do autocuidado. Tal racionalidade
econdmica reforca a percepcao de que a auséncia laboral para consultas médicas implica perda
de renda e risco a estabilidade doméstica. Em municipios cuja economia local é estruturada por
atividades como agricultura, pesca artesanal e comércio informal, essa dindmica contribui para
a baixa frequéncia masculina em a¢des educativas e consultas de rotina.

A dimens&o sociocultural, por sua vez, desempenha papel decisivo na construcdo das
desigualdades de acesso. Couto e Dantas (2025), ao analisarem interagdes clinicas na APS,
demonstram que padr6es hegemonicos de masculinidade associados a forca, resisténcia e
autossuficiéncia interferem na constru¢cdo do vinculo terapéutico e na adesdo a praticas
preventivas. A persisténcia da ideia de que “adoecer ¢ sinal de fraqueza™ contribui para a
procura tardia por atendimento, sobretudo em comunidades rurais, onde tais valores se
articulam a formas tradicionais de organizacdo social (Lyra et al., 2025). Esse cenério resulta

na subutilizacao de servicos voltados a promocao da salde e prevencédo de agravos.
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Adicionalmente, a organizagdo dos servi¢cos da ESF ainda revela limitaces quanto a
adequacdo as especificidades do publico masculino. Silva e Alves (2024) observam que a
auséncia de horarios alternativos, estratégias comunicacionais direcionadas e capacitacao
especifica sobre saude do homem dificulta a construcdo de vinculos duradouros. Muitas a¢fes
permanecem concentradas em campanhas tematicas, como 0 “Novembro Azul”, promovidas
pelo Ministério da Salde (2025), que, embora relevantes, ndo substituem estratégias
permanentes de cuidado longitudinal.

Experiéncias territoriais indicam, contudo, possibilidades de superacdo dessas barreiras.
Medrado et al., (2025) destaca que a¢es comunitarias, como visitas domiciliares ampliadas e
rodas de didlogo mediadas por agentes comunitarios de satde, favorecem maior aproximacao
com homens que tradicionalmente ndo frequentam a UBS. A territorializacdo das préaticas e 0
reconhecimento das dindmicas locais permitem ressignificar o cuidado como parte integrante
da vida comunitaria, reduzindo a percepcao de que o servico de salde é espago exclusivamente
feminino.

Outro determinante relevante refere-se a formacéo das equipes da APS. Barreto et al.,
(2025) apontam que muitos profissionais relatam nao ter recebido capacitacéo especifica sobre
a PNAISH, o que limita o desenvolvimento de abordagens pedagdgicas sensiveis as
masculinidades plurais. Essa lacuna formativa contribui para a reproducdo de modelos
assistenciais centrados na salde materno-infantil, historicamente predominantes na APS, e
pouco adaptados as demandas masculinas rurais.

Em sintese, os determinantes estruturais, econdmicos e socioculturais interagem na
producdo de desigualdades de acesso dos homens a atencdo priméaria em contextos rurais
paraibanos. Barreiras geogréficas, precariedade logistica, informalidade laboral e padrdes
tradicionais de masculinidade configuram um quadro de exclusdo que ndo se expressa apenas
na auséncia de servi¢cos, mas na limitacdo concreta de sua utilizacdo. Conforme argumentam
Lyra et al., (2025), a ampliacdo da adesdo masculina requer reorganizacao territorial da oferta,
qualificacdo permanente das equipes e estratégias intersetoriais que dialoguem com o cotidiano
produtivo e simbdlico dos homens do campo.

Compreender esses determinantes maltiplos constitui condi¢do indispensavel para o
fortalecimento da ESF em municipios rurais do Nordeste brasileiro. A efetividade da APS
dependerd de sua capacidade de articular infraestrutura adequada, préaticas culturalmente
sensiveis e estratégias de aproximagdo comunitaria, promovendo o reconhecimento da salde
como dimensdo legitima da vida cotidiana masculina e ndo como evento episddico ou obrigacao
externa (Couto; Dantas, 2025).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem quantiqualitativa, voltada a
compreensdo dos fatores que influenciaram a adeséo e a participacdo dos homens nas acoes
promovidas pela Estratégia Saude da Familia em comunidades rurais do municipio de
Alhandra-PB. A natureza exploratoria justificou-se pela necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre um fenémeno ainda pouco estudado na realidade local, permitindo
identificar percepc¢des, barreiras e estratégias relacionadas a participacdo masculina nas acoes
de saude.

A abordagem quantitativa foi utilizada para organizar e descrever os dados obtidos por
meio dos formularios aplicados, possibilitando mensurar a frequéncia e a distribuicdo de
variaveis relacionadas ao perfil sociodemografico e a utilizacdo dos servicos. Ja a abordagem
qualitativa permitiu compreender os significados atribuidos pelos participantes as suas
experiéncias e percepgdes sobre os servicos de salde. Segundo Minayo (2022), essa
combinacdo possibilita uma analise mais abrangente, integrando dimensdes objetivas e

subjetivas do fendmeno estudado.

3.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado na zona rural do municipio de Alhandra, localizado na
mesorregido da Mata Paraibana, no Litoral Sul do estado da Paraiba, integrante da Regido
Metropolitana de Jodo Pessoa. A pesquisa teve como cenario especifico uma Unidade Bésica
de Saude vinculada a Estratégia Saude da Familia, responsavel pela assisténcia a populacéo
residente em comunidades rurais territorialmente dispersas.

A éarea caracteriza-se por significativa presenca de atividades agricolas, além de
distancias consideraveis entre as comunidades e a unidade de salde, fatores que podem
interferir na organizagdo da demanda, no acesso aos servigos e na continuidade do cuidado. A
assisténcia local é estruturada prioritariamente por meio da ESF, que constitui a principal porta

de entrada do Sistema Unico de Salde no territério.

3.3 Populacéo e amostra

A populagéo-alvo da pesquisa foi composta por homens residentes em comunidades

rurais de Alhandra-PB e por profissionais das equipes da Estratégia Salde da Familia que
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atuavam nessas localidades.

A amostra foi do tipo intencional. Considerando que existiam 132 familias cadastradas
na area onde a pesquisa foi realizada e que, entre essas familias, havia um quantitativo de 112
homens, foi realizado o calculo amostral por meio do aplicativo BioEstatistica. Para esse
calculo, adotou-se margem de erro de 5% e nivel de confianca de 90%, obtendo-se uma amostra
de 87 homens.

Dessa forma, participaram da pesquisa 87 homens, selecionados conforme os critérios
de inclusdo estabelecidos: ter idade igual ou superior a 18 anos, residir nas comunidades rurais
selecionadas, estar cadastrado nas equipes da ESF e aceitar participar voluntariamente da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Quanto a amostra dos profissionais, foram incluidos todos os profissionais disponiveis,
por se tratar de um quantitativo reduzido. Assim, participaram da pesquisa 07 profissionais,
sendo 01 meédico, 01 enfermeira, 01 dentista, 01 auxiliar de saude bucal e 03 agentes
comunitarios de saude, todos atuantes ha pelo menos seis meses nas unidades rurais do
municipio e que aceitaram participar mediante assinatura do TCLE.

Foram excluidos homens e profissionais que estiveram ausentes da area de abrangéncia
da unidade durante o periodo da coleta de dados, bem como aqueles que ndo demonstraram
disponibilidade ou interesse em participar.

A amostragem contemplou usuérios vinculados a Unidade Basica de Saude da zona
rural, buscando assegurar diversidade de perfis sociodemograficos e ocupacionais, de modo a

favorecer a consisténcia e a representatividade das respostas obtidas.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de formulario semiestruturado, elaborado com base
em estudos prévios sobre a temética da salde do homem e adaptado ao contexto da ESF em
areas rurais.

O formulario foi composto por perguntas fechadas e abertas, abrangendo trés eixos

principais:
1. Caracterizacdo sociodemogréfica e ocupacional dos participantes;
2. PercepcOes sobre 0 acesso, a qualidade e a relevancia dos servicos de salde;

3. Barreiras e motivacdes relacionadas a ades&o e participacao nas a¢oes da ESF.
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Antes da aplicacdo definitiva, foi realizada uma etapa piloto com um pequeno grupo de
participantes, a fim de verificar a clareza, a pertinéncia e a adequagéo das perguntas ao contexto

local.

3.5 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada apos aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e de Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE),
sob CAAE n° 96020326.1.0000.5179, e apds autorizacdo formal da Secretaria Municipal de
Saude de Alhandra.

As visitas as comunidades foram agendadas previamente, com apoio dos agentes
comunitarios de salde. A aplicacdo dos formularios ocorreu em espacos reservados das
Unidades de Saude da Familia ou em locais comunitarios de facil acesso, garantindo conforto
e privacidade aos participantes.

Cada aplicacdo teve duracdo média de 20 a 30 minutos e foi conduzida de forma
respeitosa e acolhedora, observando os principios éticos e de confidencialidade.

Os dados coletados foram armazenados de forma segura e permanecerdo sob a guarda
do pesquisador responsavel por um periodo minimo de cinco anos, conforme as normas éticas

vigentes.

3.6 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram analisados por meio da estatistica descritiva, utilizando-
se frequéncias absolutas e relativas, médias e porcentagens. As informacdes foram
organizadas em planilhas eletrnicas, favorecendo a visualiza¢do dos padrdes encontrados.

As respostas as perguntas abertas foram submetidas a Andlise de Conteldo Tematica,

conforme proposta de Bardin (2016), envolvendo trés etapas:

. Pré-analise, com leitura flutuante dos relatos;
. Exploracdo do material, identificando categorias e subcategorias tematicas;
. Tratamento dos resultados e interpretacdo, articulando os achados empiricos a

literatura cientifica atual sobre satide do homem e Atengédo Primaria.

Essa estratégia permitiu integrar as dimensdes estatisticas e interpretativas do
fendmeno, favorecendo uma compreensao mais ampla da realidade estudada. Alem disso,
possibilitou a identificacdo de padrfes recorrentes, convergéncias e divergéncias nos discursos

dos participantes, contribuindo para maior consisténcia analitica.
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3.7 Aspectos éticos

O estudo obedeceu aos principios éticos estabelecidos pela Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012), que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos, bem como a Resolu¢cdo COFEN n° 564/2017 (COFEN, 2017), que dispde sobre o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e reforca a importancia do respeito, da
dignidade, da integridade e da confidencialidade dos participantes.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Enfermagem e de Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE), sob CAAE n°
96020326.1.0000.5179 e sob parecer: 8.285.032.

Os objetivos e procedimentos da pesquisa foram devidamente esclarecidos a todos os
participantes, assegurando o direito a recusa, a desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo,
e a garantia do anonimato. A participacdo ocorreu mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Considerou-se que o risco envolvido foi minimo, uma vez que ndo houve intervengoes
clinicas, limitando-se o estudo a aplicacdo de formularios. Entre os beneficios esperados,
destacou-se a contribuicdo para o fortalecimento das acBes voltadas a saide do homem em
comunidades rurais, oferecendo subsidios para o aprimoramento das estratégias de acesso,

acolhimento e fortalecimento do vinculo com os servicos de salde.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 87 homens residentes em comunidades rurais do municipio de
Alhandra-PB e 07 profissionais da Estratégia Saude da Familia, totalizando 94 participantes.
Os dados foram obtidos por meio de formularios compostos por questdes fechadas e abertas,
contemplando aspectos sociodemograficos, acesso e utilizagdo dos servicos de saude,
participacdo em acOes educativas, percepgdes sobre a assisténcia prestada pela ESF e barreiras
relacionadas a adesdo masculina as praticas de promogéo e prevengdo em salde.

A organizacdo dos resultados seguiu o0s objetivos propostos na pesquisa, buscando
inicialmente caracterizar o perfil sociodemografico e ocupacional dos participantes; em
seguida, examinar suas percepgOes sobre o acesso, a qualidade e a relevancia dos servigos
ofertados pela ESF; e, por fim, identificar as principais barreiras e motivacdes relacionadas a
participacdo masculina nas a¢6es de salde desenvolvidas no contexto rural.

Considerando a abordagem quantiqualitativa, os dados quantitativos foram apresentados
por meio de frequéncias absolutas e relativas, enquanto as respostas abertas foram interpretadas
a partir da Andlise de Conteudo Tematica, permitindo a identificacdo de categorias,
subcategorias e nacleos de sentido relacionados a adesdo masculina aos servi¢os da Atencao
Primaria a Saude. A metodologia da pesquisa foi definida como exploratoria e quantiqualitativa,
voltada a compreensdo dos fatores que influenciam a adesdo dos homens as acdes promovidas

pela ESF em comunidades rurais de Alhandra-PB.

4.1 Caracterizacao sociodemografica dos participantes masculinos

A caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes permitiu compreender o perfil dos
homens investigados e sua relacdo com a procura pelos servigcos de satde. De acordo com a
Tabela 1, observou-se predomindncia de homens na faixa etaria de 40 a 49 anos,
correspondendo a 35,6% da amostra, seguida pela faixa de 30 a 39 anos, com 24,1%. Esse dado
demonstra que a maior parte dos participantes se encontra em idade economicamente ativa, o
que pode influenciar diretamente sua disponibilidade para frequentar a unidade de saude,
especialmente em razdo das atividades laborais desenvolvidas no meio rural.

Em relacéo ao estado civil, predominou o grupo de homens casados ou em unido estavel,
representando 59,8% dos participantes. Esse achado sugere que grande parte dos entrevistados
possui responsabilidades familiares e econémicas, o que pode reforcar a priorizagédo do trabalho

e da manutencdo da renda em detrimento do cuidado preventivo com a propria saude.
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Quanto a escolaridade, verificou-se maior concentracdo entre aqueles com Ensino
Fundamental completo, correspondendo a 28,7%, e Ensino Fundamental incompleto, com
27,6%. Apenas 4,6% dos participantes possuiam Ensino Superior. Esse resultado indica um
perfil educacional marcado por baixa escolarizacdo, condicdo que pode interferir na
compreensdo das agdes preventivas, na busca por informagdes em salde e na valorizagdo do
acompanhamento continuo pela ESF.

No que se refere a renda familiar mensal, a maior parte dos participantes informou
possuir renda entre 1 e 2 salarios minimos, representando 49,4% da amostra, enquanto 31,0%
relataram renda de até 1 salario minimo. Tais dados evidenciam condi¢es socioeconémicas
limitadas, comuns em comunidades rurais, que podem repercutir no acesso aos servicos de
salde, principalmente quando associados a distancia geogréafica, ao transporte e a necessidade

de conciliar o atendimento com a jornada de trabalho.

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica dos participantes masculinos — n = 62

Variaveis n %
Faixa etaria

18-29 anos 11 12,6
30-39 anos 21 24,1
40-49 anos 31 35,6
50-59 anos 16 18,4
60 anos ou mais 08 9,2
Estado civil

Solteiro 20 23,0
Casado/Unido estavel 52 59,8
Separado 10 11,5
Viavo 05 5,7
Escolaridade

Né&o alfabetizado 07 8,0
Ensino Fundamental incompleto 24 27,6
Ensino Fundamental completo 25 28,7
Ensino Médio incompleto 11 12,6
Ensino Médio completo 16 18,4

Ensino Superior 04 4,6
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Renda familiar mensal

Até 1 salario minimo 27 31,0
1-2 salarios minimos 43 49,4
2-3 salarios minimos 13 14,9
Acima de 3 salarios minimos 04 4,6

Fonte: Dados da pesquisa, Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2026.

Os resultados apresentados na Tabela 1 evidenciam que o perfil dos homens
participantes esta diretamente relacionado as caracteristicas sociais e territoriais do contexto
rural pesquisado, marcado por predomindncia de homens em idade produtiva, baixa
escolaridade, renda familiar limitada e forte vinculagdo ao trabalho. Esses achados dialogam
com Martinelli et al., (2024), ao destacarem que a organizacao dos sistemas locais de satde em
municipios rurais envolve desafios relacionados a distribuicdo territorial dos servicos, ao
deslocamento da populacdo e a capacidade de resposta das equipes diante das necessidades
locais. Assim, a predominancia de participantes em idade economicamente ativa contribui para
compreender como a rotina laboral pode interferir na disponibilidade dos homens para procurar
a unidade de salde.

A baixa escolaridade e a renda familiar limitada observadas nesta pesquisa também se
aproximam das discussdes de Oliveira et al., (2026), que apontam que 0 acesso dos homens aos
servicos da Atencdo Primaria ainda € atravessado por barreiras sociais, organizacionais e
relacionais, incluindo dificuldades de vinculo, incompatibilidade de horarios e menor adeséao as
acOes preventivas. Nesse sentido, condicdes como menor escolarizacao, baixa renda, distancia
geografica e necessidade de conciliar o atendimento com a jornada de trabalho podem limitar
tanto a busca por informacBes em salde quanto a adesdo a praticas preventivas e de
acompanhamento continuo.

Além disso, Soares e Pereira (2025) discutem que a adesdo masculina aos servigos de
salde na Atencdo Primaria é influenciada por fatores culturais, sociais e laborais, 0s quais
contribuem para que muitos homens priorizem o trabalho e procurem atendimento apenas diante
de sintomas ou agravos ja instalados. Essa realidade se aproxima dos achados deste estudo, uma
vez que o perfil sociodemografico dos participantes revela homens inseridos em contexto rural,
com responsabilidades familiares e econémicas que podem dificultar a procura regular pelos
servigos da ESF.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem tambeém reconhece a

necessidade de compreender a realidade singular masculina, considerando fatores de risco,
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vulnerabilidades e aspectos socioculturais que influenciam o processo salde-doenca (Brasil,
2022). De modo complementar, Brandao et al., (2025) destacam que, apesar dos avangos da
PNAISH, ainda persistem desafios para sua efetivacdo na Atencdo Primaria, especialmente
guanto a ampliacdo do acesso e a adequacdo das acOes as diferentes realidades dos homens
brasileiros. Dessa forma, os achados desta pesquisa confirmam que a adesdo masculina as a¢coes
da ESF ndo deve ser analisada apenas como escolha individual, mas como resultado de
condigdes sociais, econémicas, culturais, territoriais e organizacionais que envolvem a vida dos

homens residentes em comunidades rurais.

4.2 Acesso e utilizacdo dos servicos da Estratégia Saude da Familia

Em relacdo a frequéncia de procura pela Unidade de Saude da Familia, conforme
apresentado na Tabela 2, verificou-se que a maioria dos participantes afirmou buscar
atendimento apenas “as vezes”, correspondendo a 44,8% da amostra. Além disso, 24,1%
relataram procurar a unidade raramente, enquanto 17,2% afirmaram buscar atendimento
frequentemente e 6,9% sempre. Esses dados indicam uma adesdo irregular dos homens aos
servigos da ESF, sugerindo que a procura ocorre, muitas vezes, de forma pontual e motivada
por demandas imediatas.

Quanto aos servicos mais utilizados, as consultas médicas foram mencionadas por
55,2% dos participantes, seguidas pelos atendimentos de enfermagem, com 17,2%, e pela
realizacdo de exames, com 9,2%. A baixa utilizacdo de servigos como vacinagdo, odontologia
e acOes educativas aponta para uma tendéncia de procura centrada no modelo curativo, em que
0 homem busca atendimento principalmente quando apresenta sintomas ou necessidades

especificas.

Tabela 2 — Frequéncia de utilizacdo dos servicos da ESF pelos participantes — n = 87

Variaveis n %

Frequéncia de procura pelos servicos

Nunca 06 6,9
Raramente 21 24,1
As vezes 39 448
Frequentemente 15 17,2
Sempre 06 6,9

Servigos mais utilizados

Consultas médicas 48 55,2
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Enfermagem 15 17,2
Odontologia 07 8,0
Vacinacao 06 6,9
Exames 08 9,2
Outros 03 3,4

Fonte: Dados da pesquisa, Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2026.

Os resultados apresentados na Tabela 2 evidenciam que, embora a Estratégia Satde da
Familia seja uma das principais portas de entrada da Atencdo Primaria a Salde, a presenca
masculina nos servi¢cos ainda ocorre de forma limitada e irregular. Esse achado corrobora
Oliveiraet al., (2026), ao afirmarem que 0 acesso dos homens aos servigos da Atencdo Priméria
ainda é marcado por baixa procura, descontinuidade do cuidado e dificuldades de vinculo com
as equipes de saude.

A predominancia das consultas médicas como servi¢o mais utilizado também reforca a
permanéncia de um modelo assistencial centrado na resolucdo de queixas imediatas. Esse
resultado se aproxima da discusséo de Soares e Pereira (2025), que apontam que muitos homens
tendem a buscar os servicos de salde apenas quando apresentam sintomas ou quando ja existe
algum agravo instalado, mantendo uma relacéo tardia com o cuidado. Dessa forma, os dados
desta pesquisa indicam que a procura masculina pela ESF ainda estd mais associada ao
tratamento de problemas ja existentes do que a prevencdo de doencas e a promocao da salde.

Coelho e Melo (2018) também destacam que a assisténcia ao homem na Estratégia
Salde da Familia ainda apresenta fragilidades, sobretudo pela baixa participacdo masculina em
acOes preventivas e educativas. Nesse sentido, a reduzida utilizacdo de servicos como
vacinacdo, odontologia e a¢Oes educativas observada nesta pesquisa reforca a necessidade de
ampliar estratégias que aproximem os homens das praticas de cuidado continuo.

Além disso, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem reconhece que
0s homens acessam menos 0s servicos de saude, especialmente os de carater preventivo, e
orienta a reorganizacdo das acOes da Atencdo Primaria para favorecer o acolhimento, a
integralidade e a ampliacdo do acesso masculino aos servicos do SUS (Brasil, 2022). Assim, 0s
achados da Tabela 2 corroboram a literatura ao demonstrarem que a adesdo masculina a ESF
ainda é irregular e predominantemente curativa.

A analise das dificuldades relatadas pelos participantes reforca essa compreensao.
Conforme apresentado na Tabela 3, a principal barreira mencionada foi a falta de tempo,
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indicada por 39,1% dos homens, seguida pelo horério de trabalho, com 28,7%. Também foram
citadas a distancia da unidade, a vergonha, o medo de descobrir doengas e a falta de interesse.

Tabela 3 — Principais dificuldades relatadas pelos participantes para acessar 0s servicos de
salde —n =87

Dificuldades n %
Falta de tempo 34 39,1
Horario de trabalho 25 28,7
Distancia 11 12,6
Vergonha 07 8,0
Medo de descobrir doenca 06 6,9
Falta de interesse 04 4,6

Fonte: Dados da pesquisa, Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2026.

A partir dos dados contidos na Tabela 3, percebe-se que as barreiras organizacionais e
laborais exercem forte influéncia na adesdo masculina aos servicos da ESF. A falta de tempo e
o0 horério de trabalho, apontados como principais dificuldades pelos participantes, corroboram
Oliveira et al., (2026), que identificaram a incompatibilidade entre a jornada laboral masculina
e o horério de funcionamento das unidades como um dos principais obstaculos para o acesso
dos homens a Atencgdo Priméria.

No contexto rural, essas dificuldades podem ser ainda mais expressivas, pois muitos
homens dependem de longas jornadas de trabalho, deslocamentos e atividades produtivas que
dificultam a ida a unidade de saude em horario comercial. Martinelli et al., (2024) destacam
que a organizacdo dos sistemas locais de salude em municipios rurais envolve desafios
relacionados a distribuicdo territorial dos servicos, ao deslocamento da populacdo e a
capacidade de resposta das equipes diante das necessidades locais. Dessa forma, a distancia da
unidade, citada por 12,6% dos participantes, deve ser compreendida como uma barreira
territorial importante para a adesao masculina.

Além das barreiras laborais e territoriais, 0s participantes também relataram vergonha,
medo de descobrir doencas e falta de interesse. Esses achados dialogam com Demeteri (2022),
ao discutir que a masculinidade pode influenciar negativamente o autocuidado, uma vez que
muitos homens associam a busca por atendimento a fragilidade ou a exposicdo de
vulnerabilidades. De modo semelhante, Santos et al., (2024) apontam que os profissionais da

Atencao Primaria enfrentam desafios relacionados aos determinantes socioculturais do processo
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salde-doenca masculino, incluindo resisténcia ao cuidado preventivo e baixa procura
espontanea pelos servigos.

Assim, os achados desta pesquisa indicam que a baixa adesdo masculina ndo decorre
apenas de desinteresse individual, mas de um conjunto de fatores ocupacionais, territoriais,
culturais e organizacionais. Nesse sentido, as estratégias de ampliagdo do acesso devem
considerar horérios alternativos, agdes extramuros, busca ativa, atividades educativas em
espagos comunitarios e maior aproximacao da ESF com os locais de trabalho e convivéncia dos
homens, conforme também defendem Branddo et al., (2025) ao ressaltarem os desafios
persistentes para a efetivacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Satude do Homem na
Atencéo Priméria.

4.3 Participacao nas agdes educativas e no Novembro Azul

No que se refere a participacdo em campanhas ou acBes educativas, conforme
apresentado na Tabela 4, observou-se que o Novembro Azul aparece como a principal atividade
de saude do homem reconhecida pelos participantes. Dos 87 homens entrevistados, 55
participantes, correspondentes a 63,2%, afirmaram ja ter participado de ac6es relacionadas a
campanha. Outros 28,7% relataram nunca ter participado e 8,0% néo lembravam.

Quando questionados sobre o conhecimento acerca do objetivo da campanha, 66,7%
afirmaram saber sua finalidade, enquanto 25,3% disseram ja ter ouvido falar, mas ndo sabiam
exatamente do que se tratava. Apenas 8,0% informaram ndo conhecer a campanha. Esses
resultados demonstram que o Novembro Azul possui alcance significativo entre os homens

pesquisados, ainda que nem todos compreendam plenamente sua proposta.

Tabela 4 — Participacdo e percep¢édo sobre o Novembro Azul —n =87

Variaveis n %

Participacdo em a¢des do Novembro Azul

Jéa participou 55 63,2
Nunca participou 25 28,7
N&o lembra 07 8,0
Conhecimento sobre o objetivo da campanha

Conhece o0 objetivo da campanha 58 66,7
Ja ouviu falar, mas ndo sabe exatamente 22 25,3
N&o conhece 07 8,0

Incentivo para procurar atendimento
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Sim 52 59,8
Parcialmente 22 25,3
Nao incentivaram 13 14,9

Fonte: Dados da pesquisa, Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2026.

Observou-se ainda que 59,8% dos homens afirmaram que as a¢fes do Novembro Azul
0s incentivaram a procurar atendimento ou realizar exames preventivos, enquanto 25,3%
responderam que foram parcialmente incentivados. Esse dado demonstra que campanhas
pontuais possuem potencial de mobilizacdo, principalmente quando abordam temas sensiveis a
salde masculina, como a prevencéo do cancer de prostata.

Esse resultado corrobora Borges et al., (2026), ao destacarem que as acles
governamentais voltadas a saude do homem na Aten¢do Primaria contribuem para ampliar a
visibilidade da tematica e estimular praticas de promogdo da salde. No entanto, os autores
também apontam que ainda existem desafios para transformar essas acdes em processos
permanentes de cuidado, o que se aproxima dos achados desta pesquisa, uma vez que 0
Novembro Azul aparece como a principal estratégia reconhecida pelos participantes.

Apesar da relevancia da campanha, os resultados indicam que a satude do homem néo
deve ficar restrita ao més de novembro. A concentracao das acdes nesse periodo pode limitar a
continuidade do cuidado e enfraquecer o vinculo entre os homens e a equipe da ESF ao longo
do ano. Nesse sentido, Branddo et al., (2025) afirmam que, embora a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem represente avangos importantes, ainda persistem desafios
relacionados a sua efetivacdo no cotidiano dos servigos, especialmente quanto a continuidade
das acdes e a integracdo da saude masculina a rotina da Atencdo Primaria.

De forma semelhante, Barreto et al., (2025) apontam que, apds 15 anos da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, ainda ha oportunidades de fortalecimento
relacionadas & ampliacdo do acesso, a qualificacdo das préaticas profissionais e a consolidagdo
de acbes permanentes voltadas & populagdo masculina. Assim, os achados desta pesquisa
confirmam que o Novembro Azul deve ser entendido como uma porta de entrada para a
sensibilizacdo masculina, mas ndo como a Unica estratégia de atencao a saude do homem.

Nas respostas abertas, emergiram temas considerados importantes pelos participantes
para serem trabalhados pela ESF, como prevencéo do cancer de prostata, infecgdes sexualmente
transmissiveis, hipertensdo arterial, diabetes, saide mental, alcoolismo, tabagismo e saide do

trabalhador. Esses temas revelam que os homens reconhecem demandas amplas de cuidado,
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que ultrapassam a dimensdo uroldgica e envolvem aspectos fisicos, emocionais, sociais e
ocupacionais.

Esse achado dialoga com Brasil (2022), ao estabelecer que a atencdo integral a satde do
homem deve considerar as diferentes dimensdes do processo saude-doenca masculino, ndo se
limitando a prevencéo do cancer de prostata. A politica orienta que as a¢des sejam organizadas
de forma integral, considerando fatores de risco, vulnerabilidades e necessidades especificas da
populacdo masculina.

Além disso, Barros Melo et al., (2023), ao discutirem possibilidades e limites do pré-
natal do homem em um municipio do Nordeste brasileiro, reforcam que a participacéo
masculina nas acdes de salde pode ser ampliada quando os servigos utilizam estratégias
educativas, acolhedoras e direcionadas as realidades locais. Embora o foco do estudo desses
autores seja o pré-natal do homem, seus achados contribuem para compreender que a inclusao
dos homens em diferentes agcdes da Atencdo Primaria depende da forma como os servigos
planejam, divulgam e conduzem essas atividades.

Entre as sugestdes apresentadas pelos participantes, destacaram-se a realizacdo de
palestras em locais de trabalho, atendimento em horarios alternativos, maior divulgacdo das
ac0es, visitas as comunidades, rodas de conversa e acolhimento mais direcionado ao publico
masculino. Essas propostas se aproximam das recomendacdes de Oliveira et al., (2026), que
apontam a necessidade de reorganizacdo dos servigos de Atencdo Primaria para superar
barreiras de acesso e ampliar a participacdo dos homens nas a¢oes de saude.

Portanto, os dados da Tabela 4 indicam que o Novembro Azul possui importancia
educativa e mobilizadora, mas sua efetividade depende da continuidade das a¢des durante todo
0 ano. A saude do homem precisa ser incorporada ao planejamento permanente da ESF, por
meio de a¢des educativas, busca ativa, atividades extramuros, horarios alternativos e estratégias

que contemplem as multiplas necessidades masculinas no contexto rural.

4.4 Percepgdes dos participantes sobre o atendimento e a qualidade dos servicos da ESF

As percepcgdes dos participantes sobre o atendimento ofertado pela Estratégia Saude da
Familia foram identificadas a partir das respostas abertas dos homens entrevistados, permitindo
compreender aspectos relacionados ao vinculo, ao acolhimento e a forma como os servigos séo
percebidos pela populagdo masculina rural. De modo geral, os relatos evidenciaram que 0s
participantes reconhecem a importancia da ESF para a comunidade, sobretudo por representar

0 servico de saude mais proximo e acessivel para a populacao.
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Apesar desse reconhecimento, parte dos participantes apontou que as agdes
desenvolvidas na unidade parecem ser mais direcionadas as mulheres, criangas e idosos. Essa
percepcdo pode estar relacionada a maior presenca desses grupos nos servicos de Atencédo
Primaria e a organizacao histérica das praticas assistenciais, tradicionalmente associadas ao pre-
natal, & puericultura, a vacinacdo infantil e ao acompanhamento de doencas crénicas. Embora
esse achado tenha emergido das respostas abertas, ele indica a necessidade de tornar as agdes
de satde do homem mais visiveis, frequentes e especificas no cotidiano da ESF.

Essa percepcdo pode ser observada no relato a seguir:

“[...] A gente vé mais atendimento para mulher, crianca e idoso. Para homem
mesmo quase nao tem muita coisa, s6 quando é campanha [S.8]”

A fala do participante demonstra que, embora a unidade seja reconhecida como
importante para a comunidade, ainda existe a percepcao de que as ac¢Oes voltadas aos homens
sdo menos frequentes ou menos visiveis no cotidiano da ESF. Esse achado corrobora Coelho e
Melo (2018), ao destacarem que a assisténcia ao homem na Estratégia Satde da Familia ainda
apresenta fragilidades, especialmente pela baixa presenca masculina nas unidades e pela
dificuldade dos servicos em desenvolver a¢des continuas e direcionadas a esse publico.

De modo semelhante, Silva e Alves (2024) afirmam que a implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem na Atenc¢do Priméria ainda enfrenta desafios
relacionados a organizacdo dos servigos, a baixa procura masculina e a necessidade de
estratégias mais efetivas de acolhimento e vinculagdo. Assim, a percepcdo dos participantes
reforca que a salde do homem precisa ocupar espaco mais permanente nas acdes da ESF, ndo
se restringindo a campanhas pontuais.

A qualidade do atendimento também foi associada, pelos participantes, ao acolhimento,
ao respeito, a escuta e a forma como os profissionais conduzem o cuidado. Assim, o vinculo
entre usuario e equipe aparece como elemento essencial para favorecer a adesdo masculina as
acOes de saude. Quando os homens se sentem acolhidos, respeitados e compreendidos em suas
necessidades, a tendéncia de aproximagdo com o servigo pode ser fortalecida.

Essa avaliagéo positiva do atendimento aparece no seguinte relato:

“[...] Quando a gente vai, o atendimento é bom. As meninas explicam,
chamam para fazer exame, medem pressao e orientam. O problema é que nem
sempre da tempo de ir.” [S.15]
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O relato evidencia que o atendimento prestado pela equipe € percebido de forma
positiva, especialmente quanto a orientacdo e ao acolhimento. Entretanto, também demonstra
que a boa qualidade do atendimento ndo garante, por si s6, a adesdo continua dos homens, pois
barreiras como falta de tempo, trabalho e dificuldade de comparecimento continuam
interferindo na procura pelos servicgos.

Esse achado dialoga com Couto e Dantas (2025), que discutem a importancia da
comunicacdo entre profissionais e usuarios homens no contexto da Atencdo Primaria,
destacando que a producéo do cuidado depende ndo apenas da oferta de servigos, mas também
da construcéo de relagdes de confianga, escuta e reconhecimento das necessidades masculinas.
Do mesmo modo, Couto (2025) ressalta que o cuidado aos homens na APS deve considerar as
masculinidades, os modos de vida e as barreiras simbdlicas que interferem na procura por
atendimento.

Além disso, Almeida et al., (2024) apontam que o conhecimento das equipes da
Estratégia Satde da Familia sobre a politica de atencdo a satde masculina é fundamental para
qualificar as préaticas assistenciais e ampliar a capacidade dos profissionais de reconhecer as
demandas especificas desse publico. Nesse sentido, a percep¢do dos participantes reforca que
ndo basta a existéncia formal da politica, sendo necesséario que suas diretrizes sejam
incorporadas ao cotidiano da equipe, por meio de a¢des educativas, acolhimento qualificado e
estratégias de aproximacdo com os homens.

Dessa forma, os achados desta secdo indicam que a percep¢do positiva sobre o
atendimento ndo garante, isoladamente, maior adesdo masculina aos servicos. E necessério que
a ESF fortaleca praticas de acolhimento que considerem as especificidades do publico
masculino rural, evitando abordagens moralizantes ou distantes da realidade local. Muitos
homens enfrentam jornadas extensas de trabalho, dificuldades de deslocamento, receios
relacionados ao diagndstico e barreiras culturais que dificultam a procura espontanea pelos
servigos. Portanto, tornar as acfes masculinas mais visiveis, continuas e territorializadas pode
contribuir para reduzir a ideia de que a unidade de salde é um espaco predominantemente

feminino e ampliar o vinculo dos homens com a Aten¢do Primaria.

4.5 Percepcao dos profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre a adesédo masculina

A segunda etapa da pesquisa contou com a participacdo de 07 profissionais da ESF,
incluindo médico, enfermeira, dentista, auxiliar de saide bucal e agentes comunitarios de salde.

Conforme descrito na metodologia, a amostra profissional incluiu todos os profissionais
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disponiveis, considerando o quantitativo reduzido da equipe atuante nas unidades rurais
pesquisadas.

Os resultados demonstraram que 57,1% dos profissionais afirmaram que a equipe realiza
acOes especificas voltadas a saude do homem, enquanto 28,6% responderam que essas acoes
ocorrem apenas as vezes e 14,3% afirmaram que ndo ocorrem. Esse dado indica que, embora
existam iniciativas direcionadas ao publico masculino, elas ainda néo se apresentam de forma
plenamente consolidada na rotina dos servicos.

Outro dado relevante refere-se a concentracao das acdes no periodo do Novembro Azul.
Segundo os profissionais, 71,4% das acdes voltadas a saide do homem ocorrem principalmente
em novembro, enquanto apenas 28,6% permanecem ao longo do ano. Esse resultado confirma
a percepcdo de que o cuidado masculino ainda é trabalhado de maneira sazonal, com maior

intensidade durante campanhas especificas.

Tabela 5 — Percepcao dos profissionais da ESF sobre a adesdo masculina — n = 07

Variaveis n %

Acdes especificas para saude do homem

Sim 04 571
As vezes 02 28,6
Nao 01 143
Continuidade das agdes

Acdes concentradas no Novembro Azul 05 714
Permanecem durante o ano 02 28,6

Percepcao dos profissionais

Principal dificuldade: horéario de trabalho 05 714
Consideram o interesse masculino moderado ou baixo 06 | 85,7
Consideram a PNAISH relevante 07 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2026.

Na avaliacdo dos profissionais, a principal dificuldade para atrair os homens as
atividades da ESF foi o horario de trabalho, mencionado por 71,4% dos participantes. Além
disso, 85,7% classificou o interesse masculino pelos servigos como moderado ou baixo. Esses
dados se aproximam das respostas apresentadas pelos préprios homens, confirmando que a

rotina laboral representa um obstaculo central para a participacdo masculina.
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Esse achado corrobora Oliveira et al., (2026), ao apontarem que 0 acesso dos homens
aos servigos da Atencdo Primaria ainda é limitado por fatores como incompatibilidade entre o
horério de funcionamento das unidades e a jornada de trabalho, baixa procura espontanea e
dificuldades de vinculo com as equipes. Assim, os dados desta pesquisa reforcam que a adesao
masculina ndo depende apenas da vontade individual dos usuarios, mas também da forma como
0S Servicos se organizam para acolher esse publico.

A concentracdo das acGes no Novembro Azul, relatada por 71,4% dos profissionais,
também confirma a existéncia de uma pratica ainda sazonal no cuidado a saide do homem.
Borges et al., (2026) destacam que as a¢les governamentais voltadas a salde masculina na
Atenc&o Primaria contribuem para ampliar a visibilidade do tema, mas ainda enfrentam desafios
relacionados a continuidade, ao planejamento e a consolidacdo de praticas permanentes de
promocao da saude. Dessa forma, os resultados desta pesquisa indicam que o0 Novembro Azul,
embora relevante, ndo deve ser a Unica estratégia de aproximacao entre 0s homens e 0s servigos
da ESF.

Outro aspecto relevante é que 100,0% dos profissionais consideraram a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem relevante para a pratica cotidiana da equipe.
No entanto, apesar desse reconhecimento, os dados sugerem que ainda ha fragilidades na
implementacdo continua das agdes voltadas ao publico masculino. Esse resultado se aproxima
da anédlise de Almeida et al., (2024), que identificaram que o conhecimento das equipes da
Estratégia Satde da Familia sobre a politica de atencdo a saide masculina é fundamental para
sua efetivacdo, mas nem sempre se traduz automaticamente em préaticas sistematicas e
permanentes no cotidiano dos servigos.

Brandao et al., (2025) também afirmam que, ap6s 15 anos da PNAISH, houve avancos
importantes na visibilidade da satde do homem no Brasil, porém ainda persistem desafios para
sua consolidacdo na Atencdo Primaria, especialmente quanto a integralidade do cuidado, a
ampliacdo do acesso e a continuidade das acdes. De forma semelhante, Barreto et al., (2025)
destacam que a politica apresenta potencialidades, mas ainda exige maior articulacdo entre
gestdo, profissionais e servigos para que suas diretrizes sejam efetivamente incorporadas as
praticas de saude.

Os profissionais também destacaram a necessidade de maior apoio da gestdo municipal,
capacitacOes especificas, ampliacdo das acOes educativas, flexibilizacdo de horarios e
desenvolvimento de atividades extramuros. Essas estratégias estdo em consonancia com Brasil

(2022), ao orientar que a atencdo integral & satde do homem deve ser organizada de forma a
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considerar suas vulnerabilidades, seus contextos de vida e suas dificuldades de acesso aos
servicos de saude.

Além disso, Santos et al., (2024) apontam que os profissionais da Atencdo Primaria
enfrentam desafios relacionados aos determinantes do processo saude-doenca masculino,
incluindo aspectos culturais, sociais e organizacionais que interferem na adesao dos homens ao
cuidado. Nesse sentido, a flexibilizagdo de horérios, a busca ativa e as a¢des fora da unidade
podem contribuir para aproximar os homens dos servicos e fortalecer o cuidado preventivo.

Portanto, os dados apresentados na Tabela 5 demonstram que, embora os profissionais
reconhecam a relevancia da PNAISH e realizem algumas ac¢des voltadas a satide do homem,
ainda hé fragilidades na continuidade, no planejamento e na institucionalizacdo dessas praticas.
A ampliacdo da adesdo masculina a ESF exige apoio da gestdo municipal, capacitacdo das
equipes, acOes educativas permanentes, horarios alternativos, atividades extramuros e
estratégias de busca ativa que considerem a realidade laboral, territorial e cultural dos homens

das comunidades rurais.
4.6 Categorias teméticas emergentes da andlise qualitativa

A partir da analise das respostas abertas dos homens e dos profissionais da ESF,
emergiram categorias e subcategorias relacionadas as barreiras, percep¢des e estratégias para

fortalecimento da adesdo masculina as acdes de salde.

Quadro 1 — Categorias e subcategorias da analise tematica

Categorias Subcategorias Nucleos de sentido

Horério de trabalho;
deslocamento; masculinidade;
receio do diagndstico

Barreiras para adesao
masculina a ESF

Trabalho e falta de tempo;
distancia da unidade;
vergonha e medo

Percepcao sobre 0s
servigos ofertados

Atendimento profissional;
acolhimento; relevancia das
acoes

Qualidade do atendimento;
vinculo; confianca; prevengdo

Participacdo em agdes

Novembro Azul; palestras;

Cancer de prostata; exames;

educativas campanhas preventivas autocuidado; informacéo
Estratégias para Horarios flexiveis; acdes Atendimento noturno; visitas
ampliar a extramuros; busca ativa; comunitérias; atividades em locais
participacao educacao em saude de trabalho; apoio da gestéo
masculina

Fonte: Dados da pesquisa, Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2026.

A primeira categoria, denominada “Barreiras para adesdo masculina & ESF”, surgiu a

partir dos relatos dos participantes ao mencionarem as dificuldades enfrentadas para
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comparecer & Unidade de Saude da Familia. Entre os aspectos mais citados, destacaram-se a
falta de tempo, o horério de trabalho e a distancia entre a residéncia e a unidade de salde, fatores
que dificultam a presenca dos homens nas acdes de promocao e prevencao.

Esses achados demonstram que a baixa adesdo masculina ndo esta relacionada apenas a
auséncia de interesse, mas também as condicdes de vida e trabalho presentes no contexto rural.
Muitos homens exercem atividades laborais que exigem longas jornadas, o que torna dificil
conciliar o cuidado em saude com as responsabilidades profissionais e familiares. Tal realidade

pode ser observada no relato a seguir:

“[...] Eu quase ndo vou ao posto porque trabalho cedo e quando volto ja esta
fechado. As vezes a gente até precisa, mas deixa para depois por causa do
servigo.” [S.1]

O relato demonstra que a baixa procura pelos servi¢os ndo deve ser interpretada apenas
como desinteresse, mas como resultado da incompatibilidade entre a organizacdo da rotina
masculina e o funcionamento da unidade. Essa compreenséo dialoga com Oliveira et al., (2026),
ao apontarem que o acesso dos homens a Atencdo Primaria é dificultado por fatores
organizacionais, laborais e relacionais, especialmente quando os servicos ndo se adaptam as
necessidades desse publico.

Além das barreiras ligadas ao trabalho, alguns participantes associaram a pouca procura
por atendimento ao medo do diagndstico e a resisténcia em reconhecer necessidades de cuidado.

Essa dimensdo subjetiva aparece no relato a seguir:

“[...] Homem demora mais a procurar médico. As vezes sente alguma coisa,
mas fica esperando melhorar sozinho. Tem também aquele medo de fazer
exame e descobrir uma doenca.” [S.7]

Essa fala evidencia que a adesdo masculina também ¢é atravessada por representagdes
sociais sobre masculinidade, autocuidado e vulnerabilidade. Demeteri (2022) discute que
muitos homens tendem a associar a busca por atendimento a fragilidade, o que pode retardar a
procura pelos servicos e favorecer o agravamento de condi¢des de saude. Assim, a analise
qualitativa confirma que as barreiras a adesdo sdo multiplas e envolvem aspectos sociais,
culturais e organizacionais.

A segunda categoria, “Percepcdo sobre os servigos ofertados”, evidenciou que os
participantes reconhecem a importancia da ESF e avaliam positivamente o atendimento quando
conseguem acessar a unidade. Essa percepcao reforga que o vinculo com a equipe existe, mas

ainda precisa ser fortalecido por agdes mais continuas e direcionadas ao publico masculino.
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“[...] Quando a gente vai, o atendimento é bom. As meninas explicam,
chamam para fazer exame, medem pressao e orientam. O problema é que nem
sempre da tempo de ir.” [S.15]

Esse relato mostra que o acolhimento profissional é valorizado pelos usuarios, porém
ndo elimina, isoladamente, as barreiras de acesso. Couto e Dantas (2025) destacam que a
producdo do cuidado na Atencdo Priméria depende da comunicacdo, da escuta e da construgdo
de confianca entre profissionais e homens usuérios. Dessa forma, a qualidade do atendimento
deve estar articulada a estratégias que facilitem a presenca masculina nos servicos.

A terceira categoria, “Participacdo em agdes educativas”, revelou que as campanhas e
palestras séo percebidas como importantes para ampliar o conhecimento dos homens sobre
prevencdo e autocuidado. O Novembro Azul apareceu como uma acdo reconhecida pelos
participantes, porém os relatos indicam que a educacdo em saude precisa ocorrer de maneira

mais frequente.

“[...] No Novembro Azul a gente escuta mais falar sobre prevengdo. Eu
participei uma vez de uma palestra e achei importante, porque muita coisa a
gente ndo sabe direito.” [S.32]

A fala evidencia o potencial educativo das campanhas, mas também aponta para a
necessidade de continuidade das acbes. Borges et al., (2026) ressaltam que as iniciativas
voltadas a salde do homem na Atencdo Primaria contribuem para ampliar a visibilidade da
tematica, mas ainda enfrentam desafios para se consolidarem como praticas permanentes de
promocdo da salde. Assim, a analise qualitativa reforca que campanhas pontuais devem ser
articuladas a uma agenda continua de cuidado.

A quarta categoria, “Estratégias para ampliar a participacdo masculina”, reuniu
sugestdes dos usuarios e profissionais para tornar 0s servigos mais acessiveis a populacdo
masculina rural. Entre as propostas, destacaram-se horarios alternativos, acGes nas

comunidades, busca ativa e atividades em locais de trabalho ou espagos de convivéncia.

“[...] Para trazer mais homens para a unidade, seria importante fazer a¢oes
em horarios diferentes, ir até as comunidades e trabalhar mais a salde do
homem durante o ano todo, ndo sé no Novembro Azul.” [P.3]

O relato do profissional demonstra que a ampliagdo da adesdo masculina exige
reorganizacao das préaticas da ESF e maior aproximacdo com a realidade territorial. Brandao et
al., (2025) afirmam que, apesar dos avangos da Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde

do Homem, ainda persistem desafios para sua efetivagdo na Atencdo Primaria, especialmente
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no que se refere & continuidade das a¢des, ao planejamento das equipes e a articulacdo com a
gestdo.

Dessa forma, as categorias tematicas evidenciam que a adesdo masculina as acfes da
ESF ndo depende de um unico fator, mas da interacdo entre condicdes de trabalho, acesso
territorial, percepgdes culturais, acolhimento profissional e organizacéo dos servigos. A analise
qualitativa, portanto, complementa os resultados quantitativos ao demonstrar que a ampliacéo
da participacdo dos homens exige estratégias permanentes, territorializadas e compativeis com

a realidade das comunidades rurais de Alhandra-PB.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo, permite-se afirmar que a adesdo dos homens as acdes
desenvolvidas pela Estratégia Saude da Familia em comunidades rurais do municipio de
Alhandra-PB é influenciada por multiplos fatores, envolvendo aspectos sociodemogréaficos,
ocupacionais, culturais, territoriais e organizacionais. Os achados demonstraram que a maioria
dos participantes estava em idade economicamente ativa, possuia baixa ou média escolaridade,
renda familiar limitada e vinculo com atividades laborais que dificultam a procura regular pelos
servigos de saude. Nesse contexto, a falta de tempo, o horario de trabalho e a distancia entre as
comunidades e a unidade de saude foram identificados como barreiras importantes para a
participacdo masculina nas acfes de promogéo e prevengao.

Observou-se também que os homens procuram a ESF de forma esporédica,
principalmente para consultas médicas e atendimento de demandas imediatas, evidenciando que
o0 cuidado preventivo ainda ndo esta plenamente incorporado a rotina masculina. Embora muitos
participantes reconhecam a importancia do atendimento ofertado pela equipe e avaliem
positivamente o acolhimento dos profissionais, persistem fatores culturais, como vergonha,
medo de descobrir doencas e resisténcia em buscar assisténcia antes do adoecimento. As acdes
do Novembro Azul apareceram como estratégia relevante para sensibilizar os homens, porém
os resultados indicam que sua concentracdo em um periodo especifico do ano limita a
continuidade do cuidado.

Como limitacdo da pesquisa, destaca-se o fato de o estudo ter sido realizado em uma
realidade especifica, envolvendo comunidades rurais vinculadas a uma Unidade Basica de
Saude do municipio de Alhandra-PB, o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para
outros contextos. Além disso, a disponibilidade dos participantes durante o periodo da coleta
de dados e a rotina laboral dos homens podem ter interferido no acesso a alguns sujeitos da
pesquisa. Ainda assim, os dados obtidos permitiram compreender aspectos relevantes sobre a
adesdo masculina as a¢des da ESF e podem contribuir para o planejamento de estratégias mais
adequadas a realidade rural investigada.

Dessa forma, conclui-se que o fortalecimento da adesdo masculina as agdes da ESF
exige estratégias permanentes, planejadas e adaptadas a realidade rural de Alhandra-PB. E
necessario ampliar horérios de atendimento, desenvolver agBes extramuros, realizar busca ativa,
promover educacdo em saude ao longo de todo o ano e fortalecer o apoio da gestdo municipal

as equipes da Atencdo Primaria. Assim, a saude do homem deve ser compreendida como uma
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dimensdo continua do cuidado, capaz de promover prevenc¢do, vinculo, acolhimento e melhoria

da qualidade de vida da populagdo masculina nas comunidades rurais.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) participante,

Eu, Jefferson dos Santos, discente do curso de Enfermagem da Faculdade de Enfermagem e
Medicina Nova Esperanca (FACENE/FAMENE), venho, por meio deste termo, convida-lo(a)
a participar da pesquisa intitulada “ADESAO MASCULINA AS ACOES DE SAUDE DA
FAMILIA: DESAFIOS E ESTRATEGIAS NO CONTEXTO RURAL”, desenvolvida sob a
orientacdo do Prof. Paulo Emanuel Silva.

O estudo tem como objetivo geral analisar os fatores que influenciam a adesdo dos homens as
acOes desenvolvidas pela Estratégia Salde da Familia (ESF) em comunidades rurais do
municipio de Alhandra-PB. De forma mais especifica, pretende-se identificar as barreiras
socioculturais, econdmicas e estruturais que dificultam a adesao dos homens, compreender suas
percepcOes e experiéncias, analisar as estratégias utilizadas pelas equipes da ESF e avaliar como
esses fatores interferem na efetividade das a¢des voltadas a saide masculina.

A participacdo consiste em responder a um questionario semiestruturado, com perguntas abertas
e fechadas sobre aspectos sociodemograficos, percepgdes sobre o atendimento e barreiras
relacionadas a participacdo nas acfes de saude. A aplicacdo ocorrera em local reservado, na
propria unidade de saide ou em outro ambiente comunitério de facil acesso, e terd duracéo
média de 20 a 30 minutos.

Por se tratar de um estudo observacional, de carater exploratorio e sem qualquer intervencédo
clinica, os riscos envolvidos sdo classificados como minimos, limitando-se a possibilidade de
eventual desconforto ou constrangimento ao responder perguntas relacionadas as experiéncias
pessoais e a utilizacdo dos servicos de saude. Para minimizar tais riscos, a coleta de dados sera
realizada em ambiente reservado, garantindo privacidade, sigilo e anonimato, sem identificacédo
nominal dos participantes em nenhuma etapa da pesquisa ou na divulgacdo dos resultados,
sendo assegurado ainda o direito de recusa ou desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo.
Quanto aos beneficios, embora ndo haja vantagem direta imediata aos participantes, espera-se
gue os achados contribuam para ampliar a compreensdo sobre os fatores que influenciam a
adesdo dos homens rurais as acdes da Estratégia Saude da Familia, oferecendo subsidios
técnicos para o aprimoramento das praticas assistenciais e para o fortalecimento das politicas
publicas voltadas a saude do homem no contexto da Atencdo Priméria a Saude.

E importante destacar que sua participacéo ¢ totalmente voluntaria. Caso decida n&o participar
ou queira desistir a qualquer momento, ndo havera qualquer prejuizo ou penalidade. Todas as
informagdes fornecidas serdo utilizadas exclusivamente para fins cientificos e académicos,
conforme as normas da Resolucéo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e da Resolucao
n° 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem.

As informacg0Oes obtidas ficardo armazenadas sob responsabilidade do pesquisador, em local
seguro, por um periodo de cinco anos, sendo posteriormente descartadas de forma adequada.
Os resultados poderdo ser apresentados em eventos e publicagbes cientificas, sempre
preservando o sigilo e a identidade dos participantes.
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Para quaisquer duvidas ou esclarecimentos, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel:

Declaro que fui devidamente informados(a) sobre os objetivos, justificativas, riscos e beneficios
desta pesquisa, e que concordo livremente em participar, ciente dos meus direitos e garantias.
Autorizo o uso das informacdes fornecidas para fins cientificos e a divulgacdo dos resultados
em publicacdes e eventos académicos.

Por fim, fui informado(a) de que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga (FACENE/FAMENE), conforme as
normas éticas vigentes no pais.

Jodo Pessoa, /[ 2026

Assinatura do Pesquisador responsavel ou do Pesquisador Participante

Assinatura do participante da Pesquisa

Endereco da pesquisadora responsavel: Av Antonio Lira, 748, cep: 58039-050, Tambau, Jodo Pessoa,pb.
E-mail: .pauejp@hotmail.com Fone: (83) 99286-8383

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Rua Frei Galvao, 12, Bairro Gramame —Jo&o Pessoa — PB.
CEP: 58067-695. Fone: (83)21064790. E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

ADESAO MASCULINA AS ACOES DE SAUDE DA FAMILIA: DESAFIOS E

ESTRATEGIAS NO CONTEXTO RURAL

I. Dados sociodemograficos

1.

2.

3.

Idade:

()18-29anos ()30-39 ()40-49 ()50-59 ()60 anosou mais
Estado civil:

() Solteiro () Casado/Unido estavel () Separado () Viuvo
Escolaridade:

() Ndo alfabetizado

() Ensino Fundamental incompleto

() Ensino Fundamental completo

() Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio completo

() Ensino Superior

Renda familiar mensal aproximada:

() Até 1 salario minimo

() 1-2 salérios minimos

() 2-3 salérios minimos

() Acima de 3 salarios minimos

I1. Acesso e utilizagdo dos servicos de saude

5.

6.

Com que frequéncia o senhor procura atendimento na Unidade de Saude da Familia?
()Nunca () Raramente () Asvezes () Frequentemente () Sempre

Quais servicos o senhor mais utiliza na ESF?

() Consultas médicas

() Enfermagem

() Odontologia

() Vacinagao

() Exames
() Qutros:
O horério de funcionamento da unidade facilita sua participacdo nas a¢des de satude?
() Sim () Parcialmente () Nao

— Se respondeu “Nao”, explique:
O senhor ja participou de campanhas ou grupos de educagdo em satde promovidos pela
ESF?

()Sim () Nao

— Se sim, quais?
O senhor ja participou de alguma acado do Novembro Azul na Unidade de Saude?
()Sim () Nao

() Néo lembro

10. O senhor sabe qual é o objetivo da campanha Novembro Azul?

() Sim () J& ouvi falar, mas ndo sei exatamente
() Néo conheco

11. As agOes do Novembro Azul incentivaram o senhor a procurar atendimento ou realizar

exames preventivos?
() Sim

() Parcialmente

() Néo

— Explique:

12. Quiais dificuldades o senhor encontra para procurar os servicos de saude?



() Falta de tempo

() Distancia

() Horério de trabalho

() Vergonha

() Medo de descobrir doenca
() Falta de interesse

() Outros:

I11. Percepcdes e atitudes

13.

14.

15.

Na sua opiniéo, os profissionais da ESF atendem bem os homens da comunidade?
() Sim () Parcialmente () Ndo

— Justifique:
O senhor acredita que os servigos de saude sdo voltados igualmente para homens e
mulheres?

() Sim () Parcialmente () Nao

— Explique:
Quais temas de saude o senhor considera mais importantes para serem abordados pela
equipe da ESF?
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16.

O que poderia ser feito para aumentar a participacdo dos homens nas ac¢ées de satude?

17.

Deixe um comentario ou sugestdo sobre como melhorar o atendimento e o acolhimento
masculino na sua comunidade:

Agradecemos pela sua colaboragéo!
Sua participacdo é essencial para fortalecer as acdes de satde voltadas aos homens nas comunidades

rurais.

FORMULARIO PARA PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

I. Identificacéo profissional

1.

Categoria profissional:

() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Técnico(a) de Enfermagem

() Cirurgiao(d)-Dentista

() Auxiliar de Satde Bucal (ASB)
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Técnico(a) em Saude Bucal (TSB)
Agente Comunitario(a) de Saude (ACS)
Agente de Combate as Endemias (ACE)
Assistente Social

Psicdlogo(a)

Fisioterapeuta

Nutricionista

Farmacéutico(a)

Educador(a) Fisico(a)

()
0)
()
()
0)
()
()
()
()
() Outro:

Tempo de atuacdo na ESF:
()Menosdelano ()1-3anos ()4-6anos () Acimade 6 anos
Comunidade(s) em que atua:

Participou de capacitacao sobre saude do homem?
() Sim () Nao
— Se sim, especifique o tipo e o0 ano:

I1. Organizacao e agdes de saude

5.

10.

11.

A equipe realiza acOes especificas voltadas para a saude do homem?
()Sim () Asvezes ()Nao

— Se sim, descreva quais:
A equipe desenvolve ages especificas durante a campanha Novembro Azul?
()Sim () Asvezes () Nao

— Se sim, quais atividades sdo realizadas?
Em sua avaliagao, as acdes do Novembro Azul contribuem para aumentar a participacao
masculina na unidade?

() Sim () Parcialmente () Nao

— Justifique:
As acbes voltadas a satde do homem permanecem ao longo do ano ou concentram-se no
periodo do Novembro Azul?

() Permanecem ao longo do ano

() Ocorrem principalmente em novembro

() Ocorrem apenas eventualmente

Quais sdo as principais dificuldades enfrentadas para atrair homens as atividades da
ESF?

() Falta de tempo

() Falta de interesse

() Horario de trabalho

() Cultura local

() Outros:
Em sua opinido, o horario e o formato das a¢des favorecem a presenca dos homens?
() Sim () Parcialmente () Néo

— Justifique:
Ha apoio da gestao municipal ou coordenacdo da Atencdo Basica para as a¢des voltadas
ao publico masculino?

() Sim () Parcialmente () Néo

— Explique:

I11. Percepcdes e experiéncias
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13.
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Como o(a) senhor(a) avalia o interesse dos homens pelos servicos oferecidos pela
unidade?

() Alto () Moderado () Baixo () Muito baixo

Quais fatores o(a) senhor(a) considera determinantes para a baixa adesdo dos homens as
acdes de saude?

14.

15.

Na sua vivéncia, ha diferencas entre a forma como homens e mulheres buscam
atendimento?
()Sim () Naéo

— Se sim, explique:
Quais estratégias poderiam ser implementadas para melhorar o engajamento masculino
nas acoes da ESF?

16.

17.

Como o(a) senhor(a) percebe a importancia da Politica Nacional de Atencéo Integral &
Saude do Homem (PNAISH) na prética cotidiana da equipe?

() Muito relevante () Relevante () Pouco relevante () Irrelevante

— Justifique sua resposta:
Em sua opinido, quais seriam as principais mudancas necessarias para aumentar a
presenca dos homens nas Unidades de Saude da Familia?

18.

Deseja deixar alguma sugestao ou comentario final sobre o tema?

Agradecemos pela sua contribuicao!
Sua participagdo e fundamental para compreender e fortalecer as praticas voltadas a saide do homem
no contexto da Atencdo Primaria a Saude.



