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RESUMO  

 

A saúde do homem constitui um importante campo de atuação da Atenção Primária à Saúde 

(APS), especialmente diante da baixa adesão desse público aos serviços de saúde, o que 

contribui para diagnósticos tardios e agravamento de condições evitáveis. Este estudo tem como 

objetivo analisar as práticas educativas voltadas à saúde dos homens na APS no Terminal 

Pesqueiro em Aracaju. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e descritiva, 

realizada com trabalhadores do terminal, por meio de questionários estruturados e entrevistas 

semiestruturadas. A análise dos dados foi conduzida pela técnica de análise de conteúdo, 

possibilitando a identificação de categorias temáticas. Os resultados evidenciaram fragilidades 

no conhecimento e na utilização dos serviços da APS, além de baixa participação em ações 

educativas e práticas preventivas. Entre as principais barreiras identificadas destacam-se a falta 

de tempo, medo de procedimentos e diagnósticos, dificuldades de acesso e desconhecimento 

dos serviços disponíveis. Observou-se também predominância de comportamento sedentário 

entre os participantes. Por outro lado, verificou-se aceitação unânime quanto à realização de 

ações de saúde no ambiente de trabalho, indicando esse espaço como estratégico para o 

desenvolvimento de práticas educativas. Conclui-se que as ações educativas são fundamentais 

para promover o autocuidado, ampliar o acesso aos serviços de saúde e reduzir desigualdades, 

sendo necessário o fortalecimento da APS e a implementação de estratégias que considerem as 

especificidades socioculturais da população masculina. 

 

Palavras-chave: Saúde do homem; Atenção Primária à Saúde; Educação em saúde; Promoção 

da saúde; Autocuidado. 

 

 

 

 

 



    

             

 

ABSTRACT 

 

Men’s health constitutes an important field of action within Primary Health Care (PHC), 

especially considering the low adherence of this population to health services, which 

contributes to late diagnoses and worsening of preventable conditions. This study aims to 

analyze educational practices related to men’s health in PHC at the Fishing Terminal in Aracaju. 

This is a qualitative and descriptive study conducted with terminal workers through structured 

questionnaires and semi-structured interviews. Data analysis was carried out using content 

analysis, allowing the identification of thematic categories. The results revealed weaknesses in 

the knowledge and use of PHC services, as well as low participation in educational actions and 

preventive practices. Among the main barriers identified were lack of time, fear of procedures 

and diagnoses, difficulties in accessing services, and lack of knowledge about available 

services. A predominance of sedentary behavior among participants was also observed. On the 

other hand, there was unanimous acceptance regarding the implementation of health actions in 

the workplace, indicating this environment as strategic for the development of educational 

practices. It is concluded that educational actions are essential to promote self-care, expand 

access to health services, and reduce inequalities, highlighting the need to strengthen PHC and 

implement strategies that consider the sociocultural specificities of the male population. 

 

Keywords: Men’s health; Primary Health Care; Health education; Health promotion; Self-care. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A saúde é um direito substancial de todo cidadão, garantido pela Constituição Federal 

de 1988 e feito funcionar pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Dentro dessa estrutura, a Atenção 

Primária à Saúde (APS) tem um papel relevante, sendo incumbida por organizar o acesso da 

população aos serviços de saúde e garantir o cuidado constante, total e justo. A APS, sendo a 

porta de entrada para o sistema de saúde, deve ser fortalecida para atender às necessidades 

específicas dos homens. A implementação de práticas educativas pode promover uma maior 

adesão aos cuidados preventivos e contribuir para a redução das desigualdades em saúde. 

A partir da Conferência de Alma-Ata, ocorrida em 1978, a APS é amplamente 

reconhecida mundialmente, buscando satisfazer as demandas tanto individuais quanto 

coletivas, dando prioridade a iniciativas de promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento e 

reabilitação, além de trabalhar na diminuição das disparidades sociais em saúde. Diante desse 

contexto, o Ministério da Saúde estabeleceu a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 

Homem (PNAISH), visando aumentar o acesso deste grupo populacional às iniciativas e 

serviços de saúde, para diminuir as barreiras históricas à adesão e reafirmar o papel da APS 

como principal ambiente para a promoção do cuidado.  

A PNAISH tem como objetivo, assim, incorporar a visão de gênero nas políticas 

públicas, entendendo as particularidades da saúde dos homens e sugerindo ações que promovam 

a equidade e a integralidade no atendimento.  

A epidemiologia indica que os homens apresentam padrões distintos de morbidade e 

mortalidade em comparação às mulheres, frequentemente evitando cuidados preventivos e 

resultando em diagnósticos tardios e complicações evitáveis. A falta de conhecimento sobre a 

APS e a PNAISH, elementos socioculturais associados à masculinidade, como a ideia de 

invulnerabilidade, o preconceito relacionado à doença e os desafios em equilibrar a vida 

profissional com os serviços de saúde, agravam essa situação e ajudam a explicar a distância 

desse público em relação a hábitos de prevenção e autocuidado.  

Diante desse quadro, torna-se de grande relevância a aplicação intensa de políticas de 

saúde existentes a esse público, que ainda é carente de cuidados devido à baixa adesão nos 

serviços de saúde. 

Com base nas informações apresentadas, levando em conta que a participação dos 

homens nos serviços de saúde é baixa e que a PNAISH destaca a importância de ampliar o 

acesso desse grupo a esses serviços, especialmente por meio de ações de educação em saúde, 

este estudo teve como objetivo responder à seguinte pergunta: Quais as ações educativas são 
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realizadas para promover a saúde dos homens na APS?  

Para responder a estes questionamentos o estudo tem como objetivo geral analisar as 

práticas educativas em relação à saúde dos homens na APS no Terminal Pesqueiro em Aracaju. 
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2. JUSTIFICATIVA  

 

A saúde do homem representa um campo de grande relevância para a APS, pois este 

público, em sua maioria, apresenta resistência em buscar os serviços de saúde, limitando-se 

frequentemente a situações de urgência ou adoecimento já instalado. Essa realidade impacta 

negativamente a prevenção de doenças e a promoção da saúde, reforçando a necessidade de 

estratégias eficazes para aproximar o homem das Unidades Básicas de Saúde (UBS). A falta de 

conhecimento sobre a APS e a PNAISH contribui para essa situação. Focar na saúde dos 

trabalhadores do Terminal Pesqueiro de Aracaju é essencial para promover práticas saudáveis 

e reduzir a superlotação hospitalar. 

Nesse contexto, as práticas educativas em saúde surgem como ferramentas essenciais 

para estimular o autocuidado, promover hábitos de vida saudáveis e ampliar o acesso ao SUS. 

Além disso, a integralidade do cuidado possibilita uma abordagem ampliada, que considera o 

homem em suas múltiplas dimensões sociais, culturais e emocionais, contribuindo para uma 

atenção mais humanizada e resolutiva. 

Ademais, é importante considerar o impacto socioeconômico na saúde dos 

trabalhadores. O Terminal Pesqueiro de Aracaju é um ambiente que requer atenção especial 

devido às condições de trabalho e à exposição a riscos específicos. A integração de ações de 

saúde nesse contexto é essencial para melhorar a qualidade de vida e a saúde desses 

trabalhadores (Hemmi et al., 2020). Essa integração pode levar a uma redução significativa na 

incidência de doenças preveníveis, aliviando a carga sobre os serviços de saúde locais. 

Este estudo busca fornecer uma análise detalhada e propostas de intervenção para 

melhorar a saúde dos homens nesse contexto (Vergara, 2000). A educação em saúde pode 

transformar a percepção e o comportamento dos homens em relação à prevenção e ao 

autocuidado (Minayo, 2009). 

Segundo o Ministério da Saúde (Brasil, 2018), a PNAISH busca fortalecer ações na 

APS, promovendo práticas educativas que favoreçam a prevenção de agravos e a integralidade 

do cuidado. Assim, justifica-se a realização deste estudo pela necessidade de integrar educação 

em saúde, promoção da integralidade e valorização da APS como porta de entrada para o 

cuidado do homem, favorecendo a qualidade de vida e a redução de agravos. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

• Analisar as práticas educativas em relação à saúde dos homens na Atenção Primária à 

Saúde (APS) no Terminal Pesqueiro em Aracaju.  

 

3.2 Objetivos específicos 

 

• Identificar as principais dificuldades de acesso do homem aos serviços da Atenção 

Primária à Saúde no Terminal Pesqueiro em Aracaju; 

• Examinar a participação dos homens do Terminal Pesqueiro de Aracaju nas ações da 

Atenção Primária à Saúde; 

• Descrever a relevância das práticas educativas em saúde como estratégia de promoção 

e prevenção voltada ao público masculino nesse ambiente. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 Atenção Primária à Saúde (APS): conceito, princípios e papel 

 

A APS constitui-se como primeiro nível de atenção dentro do sistemas de saúde, sendo 

evidenciada mundialmente após a Conferência Internacional de Alma-Ata, em 1978, como 

estratégia fundamental para a promoção da saúde e redução das desigualdades sociais (OMS, 

1978).  

No Brasil, a APS está estruturada na esfera do SUS e norteia-se pelos princípios da 

universalidade, equidade e integralidade, pilares do próprio sistema (Brasil, 1990). No país, 

recebeu um novo impulso com a introdução do Programa Saúde da Família (PSF) em 1994, que 

foi posteriormente expandido e fortalecido como uma política conhecida como Estratégia Saúde 

da Família (ESF). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um papel central nos sistemas de saúde 

contemporâneos, representando muitas vezes o primeiro contato dos indivíduos e famílias com 

a rede de serviços e o principal lócus para a promoção da saúde, prevenção de doenças, 

diagnóstico precoce, tratamento e reabilitação. É orientada pelos princípios da universalidade, 

acessibilidade, vínculo, continuidade, integralidade, responsabilização, humanização, equidade 

e participação social, entre outros valores fundamentais do campo da saúde coletiva (Starfield, 

2002). Dessa forma, a APS exerce função crucial na construção de um sistema mais equânime, 

acessível e resolutivo, ao mesmo tempo que contribui para a redução de internações hospitalares 

e a melhoria da qualidade de vida da população.   

 

4.2 Saúde do homem: conceito, contextualização histórica e perfil epidemiológico  

 

A saúde do homem tem sido objeto de crescente atenção nos últimos anos, com 

pesquisas indicando que os homens apresentam padrões de morbidade e mortalidade distintos 

das mulheres. Esse fenômeno está associado a diversos fatores, incluindo comportamentos de 

risco, aspectos culturais e sociais, e barreiras ao acesso aos serviços de saúde (Courtenay, 2000).  

Estudos sobre a saúde e o gênero masculino que analisam os perfis demográficos e 

epidemiológicos relacionados às diferenças entre homens e mulheres, foram realizados no 

Brasil, a partir do final dos anos de 1980, evidenciando as disparidades no adoecimento e na 

mortalidade. Os homens são mais propensos a desenvolver doenças crônicas e apresentam uma 

expectativa de vida menor em comparação às mulheres. Observa-se também o aumento das 
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hospitalizações por enfermidades graves em diferentes faixas etárias, especialmente com o 

envelhecimento. Mesmo diante desse contexto, ainda é frequente a baixa procura masculina por 

consultas periódicas e a limitada adesão às ações de promoção, prevenção e cuidado com a 

saúde (Almeida; Hemmi, 2018; Oliveira et al., 2020). 

O surgimento de políticas específicas, como a PNAISH, reflete um reconhecimento 

oficial das particularidades e desafios inerentes à saúde masculina e visa promover ações de 

saúde que reconheçam as especificidades masculinas, incentivando os homens a adotarem 

comportamentos mais saudáveis e a utilizarem os serviços de saúde de forma mais regular 

(Brasil, 2009).  

Dados epidemiológicos mostram que os homens apresentam menor expectativa de vida 

em comparação às mulheres em todas as regiões do mundo. Em 2019, a esperança de vida ao 

nascer era de 73 anos para homens e 80 anos para mulheres no Brasil (OPAS, 2022). A 

expectativa de vida masculina é, em média, menor do que a feminina, o que reflete tanto a 

exposição de fatores de riscos quanto a menor adesão às práticas de autocuidado e de prevenção 

(IBGE, 2023). 

Segundo dados divulgados pela Prefeitura de Aracaju, por meio da Secretaria Municipal 

da Saúde (SMS), em 2024 foram registrados 667.306 atendimentos na rede municipal de saúde. 

Do total de pessoas atendidas, 461.877 eram mulheres (69,22%), enquanto 205.429 eram 

homens (30,78%), conforme detalhado na tabela 1. 

 

Tabela 1 - Distribuição dos atendimentos por sexo na rede municipal de saúde de Aracaju, 2024. 

Sexo Número de atendimentos  Percentual (%) 

Feminino 461.877 69,22% 

Masculino 205.429 30,78% 

Total 667.306 100% 

Fonte: Secretaria Municipal da Saúde de Aracaju, 2024. 

 

Esses dados evidenciam uma desigualdade significativa na procura por serviços de 

saúde entre os gêneros. A maior participação feminina nos atendimentos pode ser atribuída a 

uma maior conscientização das mulheres em relação à prevenção, autocuidado e à utilização 

dos serviços de saúde, além do papel historicamente conferido às mulheres como cuidadoras da 

saúde familiar (Cobo; Cruz; Dick, 2021). 

Por outro lado, a baixa presença masculina nos serviços de saúde está fortemente 

relacionada a construções sociais de masculinidade, que reforçam a ideia de que o homem deve 

ser autossuficiente, forte e invulnerável. Essas concepções culturais ainda predominantes 
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acabam por desestimular a busca por atendimento preventivo e fazem com que muitos homens 

só procurem os serviços de saúde em casos de doença já instalada (Oliveira; Sousa, 2020). 

Portanto, os dados apresentados pela Prefeitura de Aracaju refletem uma tendência 

nacional, e reforçam a importância de estratégias que promovam o engajamento masculino com 

os serviços de saúde e a desconstrução de barreiras culturais que dificultam esse acesso. 

Investimentos em educação em saúde, campanhas de conscientização e reorganização dos 

serviços com foco em acolhimento e equidade de gênero são medidas essenciais para alterar 

esse panorama. A mudança cultural é fundamental para que eles compreendam que cuidar da 

saúde não é sinal de fraqueza, mas de responsabilidade consigo mesmo e com os que os cercam. 

O Censo Demográfico de 2022 revela que há 94.388 mulheres a mais do que homens 

em Sergipe, o que equivale a uma razão de 91,81 homens para cada 100 mulheres. Entre 2021 

e 2022, foi registrada uma sobremortalidade masculina de 3,49 vezes entre homens com idades 

de 10 a 39 anos, sendo o maior índice do Brasil e bem acima da média nacional, que é de 1.2.   

 

Figura 1 - Pirâmide etária da população por Sexo e Faixa Etária de Sergipe. 

 
Fonte: IBGE (2022) 

 

A pirâmide etária de Sergipe apresenta uma configuração que evidencia um processo de 

transição demográfica avançada, com diferenças marcantes entre homens e mulheres: 

• Faixa intermediária entre 15 e 59 anos, sinalizando uma alta proporção de adultos 

economicamente ativos; 

• Topo de 60 anos ou mais, especialmente entre as mulheres, refletindo o envelhecimento 

populacional e a maior longevidade feminina. 

• A partir dos 60 anos, há visível predominância feminina, o que é comum em estruturas 
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populacionais envelhecidas. Isso se deve à maior expectativa de vida das mulheres e às 

maiores taxas de mortalidade masculina, sobretudo por causas externas (violência, 

acidentes, doenças crônicas); 

• A expectativa de vida passou para cerca de 76,1 anos, com diferença por sexo: homens 

(74,6) e mulheres (77,6); 

• Maior mortalidade entre homens em idades jovens/adultos. 

Diante desse cenário, destaca-se a necessidade de intensificar políticas públicas voltadas 

à saúde do homem, alinhadas à Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 

(PNAISH). Esta propõe uma abordagem ampliada, que contemple não apenas o rastreamento 

de doenças, como o câncer de próstata, mas também a promoção do acesso, acolhimento 

humanizado e ações nos eixos da paternidade, saúde sexual, prevenção de violências e das 

doenças prevalentes entre homens (Brasil, 2009). 

 

4.3 Práticas Educativas: desafios e oportunidades 

 

Apesar da existência de diretrizes estabelecidas pela PNAISH, observa-se que a 

participação masculina nas ações preventivas permanece reduzida, evidenciando limitações 

tanto na formulação quanto na operacionalização dessas políticas. Nesse sentido, o processo de 

construção da política ocorreu em um cenário marcado por disputas entre diferentes interesses, 

o que influencia diretamente sua aplicação no cotidiano dos serviços de saúde. 

 

A forma de participação dos agentes pautou-se na transmissão de conhecimento, com 

pouco espaço para o enfrentamento de conflitos na construção da política, apesar de 

o documento final ser divulgado como expressão de consensos. Houve silenciamentos 

das contradições e disputas que permearam a definição de saúde do homem (Hemmi; 

Baptista; Rezende, 2020, p. 1). 

 

A partir dessa perspectiva, infere-se que a participação restrita dos diversos atores 

envolvidos no processo decisório pode comprometer a organização das estratégias direcionadas 

à população masculina, repercutindo na qualidade do acolhimento e na adequação das ações 

desenvolvidas nos serviços. 

Outro aspecto que merece destaque diz respeito à qualificação dos profissionais de saúde 

para atender às demandas específicas desse público. A insuficiência de preparo técnico e 

formativo pode resultar em abordagens pouco eficazes, reduzindo o potencial das intervenções 

e dificultando a consolidação de práticas alinhadas ao cuidado integral (Sousa et al., 2021). 

Outra barreira significativa é a falta de recursos destinados à implementação e 
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sustentação de programas de saúde voltados para homens (Brasil, 2009). A alocação de recursos 

financeiros e humanos é crucial para garantir que as políticas de saúde do homem sejam eficazes 

e sustentáveis a longo prazo (Lima et al., 2023).  

A saúde masculina enfrenta desafios significativos, com muitos homens negligenciando 

cuidados preventivos e desconhecendo os serviços de saúde disponíveis. Este problema é 

evidente entre os trabalhadores do Terminal Pesqueiro de Aracaju.  

Nesse contexto, as práticas educativas emergem como estratégias essenciais para 

promover o autocuidado, a prevenção de doenças, a melhoria da qualidade de vida dessa 

população, para aproximar esse público dos serviços de saúde e desconstruir barreiras 

socioculturais que dificultam essa aproximação. 

A PNAISH foi criada para melhorar a saúde dos homens, mas a adesão ainda é baixa. 

Este estudo visa analisar e melhorar a participação dos homens nas ações de APS, promovendo 

um cuidado contínuo e abrangente (Brasil, 2009).  

Muitos homens, por questões culturais e sociais, evitam procurar serviços de saúde, 

contribuindo para um agravamento de condições que poderiam ser tratadas precocemente. A 

falta de conscientização sobre a importância da prevenção e os benefícios da APS é um fator 

crítico. Este estudo destaca a importância de entender os fatores que impedem a adesão e a 

necessidade de estratégias educativas para superar essas barreiras (Mourão et al., 2019).  

Além disso, é importante considerar o impacto socioeconômico na saúde dos 

trabalhadores. O Terminal Pesqueiro de Aracaju é um ambiente que requer atenção especial 

devido às condições de trabalho e à exposição a riscos específicos. A integração de ações de 

saúde nesse contexto é essencial para melhorar a qualidade de vida e a saúde desses 

trabalhadores (Sousa et al., 2021). Essa integração pode levar a uma redução significativa na 

incidência de doenças preveníveis, aliviando a carga sobre os serviços de saúde locais.  

A APS, sendo a porta de entrada para o sistema de saúde, deve ser fortalecida para 

atender às necessidades específicas dos homens. A implementação de práticas educativas pode 

promover uma maior adesão aos cuidados preventivos e contribuir para a redução das 

desigualdades em saúde. Este estudo busca fornecer uma análise detalhada e propostas de 

intervenção para melhorar a saúde dos homens nesse contexto (Vergara, 2000). A educação em 

saúde pode transformar a percepção e o comportamento dos homens em relação à prevenção e 

ao autocuidado (Minayo, 2009). 

Assim, as práticas educativas voltadas à saúde do homem são ferramentas essenciais no 

fortalecimento da APS e na efetivação dos princípios do SUS, como universalidade, 

integralidade e equidade. Quando planejadas de forma estratégica e executadas com foco no 
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diálogo e no respeito às especificidades masculinas, essas ações contribuem significativamente 

para a prevenção de doenças, promoção da saúde, detecção precoce de agravos e redução da 

morbimortalidade. 
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5. METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e descritiva, adequada ao objetivo 

de analisar as práticas educativas em relação à saúde dos homens na Atenção Primária à Saúde 

(APS). A abordagem qualitativa permite explorar percepções e significados atribuídos pelos 

participantes às ações de saúde, fornecendo respostas analíticas e detalhadas a questões 

específicas (Oliveira et al., 2020). Já o caráter descritivo possibilita expor características desse 

grupo e estabelecer relações entre variáveis, contribuindo para a compreensão do fenômeno 

estudado (Vergara, 2000).  

O estudo foi realizado no Terminal Pesqueiro de Aracaju, ambiente que possibilita o 

contato direto com a população masculina trabalhadora. Esse cenário foi escolhido por 

representar um espaço estratégico para investigar práticas de saúde e compreender como os 

homens percebem e participam das ações educativas desenvolvidas na APS.  

Participaram do estudo os trabalhadores do Terminal Pesqueiro, selecionados de forma 

a representar diferentes perfis e experiências dentro do grupo investigado. A diversidade de 

participantes foi garantida pela coleta de dados realizada pela manhã, período de maior 

movimentação do local.  

Foram adotados como critérios de inclusão homens com idade igual ou superior a 17 

anos, trabalhadores do Terminal Pesqueiro de Aracaju, que concordaram em participar 

voluntariamente da pesquisa. Também foram incluídos indivíduos que demonstrassem 

desconhecimento acerca dos serviços ofertados pela APS e das diretrizes da PNAISH, uma vez 

que esse perfil representa o foco central deste estudo. Foram excluídos os participantes que 

apresentaram limitações de comunicação verbal que inviabilizasse a coleta de informações, bem 

como aqueles ausentes do local durante o período da pesquisa.  

A coleta de dados foi realizada por meio de questionários estruturados e entrevistas 

semiestruturadas aplicados aos trabalhadores do terminal durante período de maior 

movimentação, garantindo diversidade e representatividade dos participantes. Os questionários 

visaram identificar práticas de autocuidado, conhecimento sobre a APS e barreiras enfrentadas, 

enquanto as entrevistas possibilitaram aprofundar a compreensão das experiências e percepções 

relacionadas às ações educativas possibilitaram aprofundar a compreensão das experiências e 

percepções relacionadas às ações educativas.  

A análise de dados foi conduzida por meio da análise de conteúdo, técnica que permitiu 

identificar categorias, padrões e temas recorrentes nos discursos, possibilitando uma 

interpretação crítica das práticas educativas e dos fatores que influenciam a participação dos 



    

            23 

 

homens nas ações de saúde.  

O projeto será submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), a fim de 

garantir o cumprimento integral dos princípios éticos e das normativas vigentes. Essa etapa é 

fundamental para assegurar a proteção e a integridade dos participantes, bem como para garantir 

a credibilidade científica e a validade dos resultados obtidos no estudo. 
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6. RESULTADOS 

 

A coleta de dados permitiu examinar elementos relacionados ao conhecimento, acesso 

e envolvimento do público masculino nas ações de saúde no âmbito da Atenção Primária à 

Saúde (APS). A análise evidenciou limitações no reconhecimento dos serviços disponíveis, 

associadas a uma participação reduzida em práticas voltadas ao autocuidado. Além disso, 

verificou-se baixa realização de exames preventivos, indicada pela predominância de respostas 

negativas quanto à frequência anual desse tipo de acompanhamento, revelando afastamento das 

práticas preventivas. 

Diante dessa realidade, os dados foram organizados em categorias temáticas, com o 

intuito de facilitar a compreensão das informações obtidas. Nesse sentido, o Gráfico 1 apresenta 

a distribuição das respostas relacionadas à realização de exames preventivos e ao conhecimento 

dos serviços ofertados pela APS. 

 

Gráfico 1 - Principais barreiras relacionadas à prevenção e conhecimento dos serviços 

 
Fonte: Autor, 2026. 

 

A partir do Gráfico 1, observa-se que apenas 7 participantes afirmaram realizar exames 

preventivos anuais, enquanto 11 declararam não adotar essa prática. Em relação ao 

conhecimento dos serviços oferecidos pela APS, 6 indivíduos responderam positivamente, ao 

passo que 12 relataram desconhecimento. Esses números evidenciam uma adesão limitada às 

ações preventivas, bem como fragilidades no acesso à informação sobre os serviços de saúde 

disponíveis. 
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Na sequência, o Gráfico 2 apresenta os principais fatores que dificultam a busca por 

atendimento nos serviços de saúde. 

 

Gráfico 2 - Principais barreiras de acesso aos serviços de saúde 

 
Fonte: Autor, 2026. 

 

Conforme demonstrado no Gráfico 2, a falta de tempo foi apontada por 8 participantes 

como principal obstáculo. O medo ou receio de procedimentos e a dificuldade de acesso foram 

mencionados por 2 indivíduos cada, enquanto a falta de recursos foi citada por 1 participante. 

Outros fatores foram indicados por 5 respondentes. Esses dados revelam que questões 

relacionadas à rotina de trabalho e aspectos subjetivos influenciam diretamente o 

comportamento de busca por cuidados em saúde. 

Em continuidade à análise, o Gráfico 3 aborda a participação em ações educativas e a 

prática de atividade física entre os entrevistados. 
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Gráfico 3 - Participação em ações educativas e prática de atividade física 

 
Fonte: Autor, 2026. 

 

Os dados indicam que 8 participantes relataram ter participado de alguma ação educativa 

em saúde, enquanto 10 afirmaram não ter participado. Quanto à prática regular de atividade 

física, 6 indivíduos responderam positivamente, ao passo que 12 declararam não manter essa 

rotina. Esses resultados demonstram baixa adesão a práticas de promoção da saúde, o que pode 

impactar diretamente a qualidade de vida e a prevenção de agravos. 

Por fim, o Gráfico 4 apresenta a percepção dos participantes quanto à realização de 

ações de saúde no ambiente de trabalho, evidenciando possíveis estratégias de aproximação 

desse público. 
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Gráfico 4 - Facilitadores potenciais para ações de saúde 

 
Fonte: Autor, 2026. 

 

De acordo com o Gráfico 4, todos os 18 participantes manifestaram concordância com 

a realização de ações de saúde no local de trabalho, não havendo respostas negativas. Esse 

resultado indica elevada receptividade a estratégias desenvolvidas em ambientes cotidianos, 

sugerindo que a inserção de práticas educativas nesses espaços pode favorecer maior 

aproximação com os serviços de saúde. 
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7. DISCUSSÃO  

 

A análise dos dados evidencia a permanência de entraves de natureza sociocultural e 

organizacional que interferem diretamente na relação dos homens com os serviços de saúde, 

especialmente no âmbito da Atenção Primária. Tais condicionantes refletem padrões 

historicamente construídos, nos quais atributos como resistência física e emocional são 

valorizados, contribuindo para o distanciamento desse público das práticas preventivas e do 

acompanhamento contínuo. Essa configuração social favorece a manutenção de 

comportamentos que limitam a busca por cuidado, conforme discutido por Paula et al. (2022), 

ao apontarem a influência das construções de masculinidade sobre a adesão às ações de saúde. 

Nessa mesma direção, aspectos simbólicos associados às normas de gênero também 

exercem impacto significativo sobre as decisões individuais relacionadas ao cuidado. A 

internalização de estereótipos que associam vulnerabilidade à fragilidade contribui para que a 

procura por atendimento seja evitada, reforçando práticas de negligência em relação à própria 

saúde. Tal perspectiva é evidenciada por Vieira et al. (2020 apud Magalhães, 2023), ao 

destacarem que padrões culturais influenciam diretamente a forma como os homens percebem 

e utilizam os serviços disponíveis. 

Em articulação com esses fatores, condições estruturais relacionadas à organização dos 

serviços também se apresentam como elementos limitantes. A coincidência entre os horários 

de funcionamento das unidades de saúde e a rotina laboral constitui um obstáculo relevante, 

restringindo o acesso e dificultando a utilização das ações ofertadas. Essa incompatibilidade 

compromete a efetividade das estratégias assistenciais, conforme indicado por Silva; Silva 

Filha; Soares (2024), ao evidenciar a necessidade de adequações que considerem a dinâmica 

cotidiana desse público. 

Ao mesmo tempo, a reduzida realização de exames preventivos observada reforça 

fragilidades no desenvolvimento de práticas de autocuidado, aspecto que pode favorecer o 

agravamento de condições evitáveis e a identificação tardia de agravos. Tal comportamento 

evidencia a necessidade de intervenções que ultrapassem a oferta tradicional de serviços, 

incorporando estratégias que estimulem a participação ativa dos indivíduos no cuidado com a 

saúde. 

Em continuidade, a baixa participação em atividades educativas revela limitações na 

capacidade de alcance das ações desenvolvidas, indicando a necessidade de abordagens mais 

sensíveis às particularidades socioculturais masculinas. A adoção de estratégias que dialoguem 

com o contexto de vida dos indivíduos tende a favorecer maior envolvimento e compreensão 
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das práticas de promoção da saúde, conforme apontado por Leite et al. (2024), ao destacarem a 

importância de ações contextualizadas e acessíveis. 

Paralelamente, observa-se que a operacionalização de políticas voltadas à saúde do 

homem ainda enfrenta dificuldades no cotidiano dos serviços, o que compromete a 

consolidação de práticas contínuas e efetivas. Esse cenário, evidenciado por Sousa et al. (2021), 

indica a necessidade de fortalecimento das ações institucionais, de modo a garantir maior 

integração entre as diretrizes propostas e sua aplicação prática. 

Em contrapartida, a aceitação das intervenções realizadas no ambiente de trabalho revela 

uma possibilidade estratégica relevante para a ampliação do acesso. A inserção de ações em 

espaços frequentados pelos indivíduos favorece a aproximação com os serviços de saúde e pode 

contribuir para maior adesão às iniciativas de promoção e prevenção, conforme discutido por 

Melo et al. (2025), ao enfatizarem a importância da atuação em contextos cotidianos. 

Diante dessas evidências, torna-se pertinente considerar a reorganização das estratégias 

assistenciais, com ênfase na adaptação dos serviços às necessidades específicas da população 

masculina, na ampliação das formas de acesso e na diversificação das ações educativas, de 

modo a favorecer maior integração entre os indivíduos e o cuidado em saúde. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A análise desenvolvida possibilitou responder ao problema proposto, evidenciando que 

as ações educativas voltadas à saúde do homem ainda apresentam limitações quanto ao alcance 

e à efetividade no contexto investigado. Verificou-se que o acesso aos serviços de saúde é 

influenciado por fatores socioculturais e estruturais, que interferem diretamente na adesão às 

práticas preventivas e no reconhecimento da importância do cuidado contínuo. 

Entre os principais achados, destaca-se a baixa participação em ações educativas, o 

reduzido envolvimento com práticas de autocuidado e o desconhecimento acerca dos serviços 

disponíveis. Além disso, identificaram-se barreiras relacionadas à rotina laboral, à percepção 

de invulnerabilidade e às dificuldades de acesso, aspectos que contribuem para o 

distanciamento desse público das estratégias de promoção da saúde. 

No que se refere às limitações, ressalta-se que o estudo foi realizado em um contexto 

específico, o Terminal Pesqueiro de Aracaju, o que restringe a abrangência dos resultados e 

impede generalizações para outras realidades. Ainda assim, os dados obtidos permitem 

compreender aspectos relevantes que podem subsidiar intervenções em contextos semelhantes. 

Diante desse cenário, recomenda-se a ampliação de estratégias educativas que 

considerem as particularidades socioculturais e as condições de trabalho da população 

masculina, com foco na flexibilização do acesso e na aproximação dos serviços aos espaços 

cotidianos. A inserção de ações no ambiente laboral apresenta-se como alternativa viável para 

favorecer maior adesão e promover o cuidado de forma mais acessível. 

Adicionalmente, sugere-se o desenvolvimento de investigações futuras que explorem 

diferentes contextos sociais e ocupacionais, com o intuito de aprofundar a compreensão das 

percepções masculinas sobre saúde e identificar abordagens mais eficazes para o engajamento 

desse público. A continuidade de análises nesse campo contribui para o aprimoramento das 

estratégias de promoção da saúde e para o fortalecimento de práticas mais equitativas no 

cuidado. 
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ANEXOS 

Figura 1. Visita ao Terminal pesqueiro para levantamento de dados preliminares. 

 

 

 

Figura 2. Visita ao Terminal pesqueiro para levantamento de dados preliminares. 

 

 

 

Figura 3. Coleta de dados e assinatura do TCLE no centro pesqueiro de Aracaju. 
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APÊNDICE A 

Questionário aplicado aos trabalhadores do Terminal Pesqueiro de Aracaju.  
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APÊNDICE B 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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