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Neste segundo número de 2015, a Revista Enfermagem Contemporânea lança uma nova publicação 
da série de artigos denominada “O Desafio da Atenção a Grupos Especiais”, contemplando a saúde 
do homem, considerado um dos grupos com maior dificuldade de acesso aos serviços na Atenção 
Primária em Saúde (APS).

Em 2009 foi lançada, no Brasil, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 
(PNAISH), que objetiva reduzir a morbimortalidade deste grupo populacional.(1) Nasceu sob a justi-
ficativa de que o modelo básico de atenção a quatro grupos populacionais – crianças, adolescentes, 
mulheres e idosos – não é suficiente para tornar o país mais saudável, principalmente por deixar de 
fora das ações programáticas cerca de 25% da população brasileira (os homens de 20 a 59 anos), com 
pouca visibilidade nas estratégias públicas de atenção à saúde.(2)

As ações da PNAISH buscam romper os obstáculos que impedem os homens de frequentar os 
consultórios médicos. Por meio dessa iniciativa, o governo federal quer que, pelo menos, 2,5 milhões 
de homens na faixa etária de 20 a 59 anos procurem o serviço de saúde ao menos uma vez por ano, 
além de criar mecanismos para melhorar a assistência oferecida a essa população e promover uma 
mudança cultura.(3)

A política está inserida no contexto do Programa “Mais Saúde: Direito de Todos”, para promover 
um novo padrão de desenvolvimento focado no crescimento, bem-estar e melhoria das condições de 
vida do cidadão brasileiro, entendendo que, na maioria das vezes, os homens recorrem aos serviços 
de saúde apenas quando a doença está mais avançada. Assim, em vez de serem atendidos no posto 
de saúde, perto de sua casa, eles precisam procurar um especialista, o que gera maior custo para o 
SUS e, sobretudo, sofrimento físico e emocional do paciente e de sua família.(3) Para isso, o Ministé-
rio da Saúde estabeleceu como um dos objetivos principais fortalecer a assistência básica no cuidado 
com o homem, garantindo o acesso e a qualidade da atenção necessária ao enfrentamento dos fato-
res de risco das doenças e dos agravos à saúde.(4)
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Na visão dos profissionais de saúde entrevista-
dos em uma pesquisa sobre as relações que se es-
tabelecem no âmbito dos serviços de saúde,(1) en-
tre profissionais e os usuários do sexo masculino, 
as características do comportamento deste grupo 
- a pressa, objetividade, medo e resistência -, e a di-
ficuldade dos serviços em acolher esta população, 
são os principais fatores que afastam os homens 
dos serviços de saúde. Devendo-se destacar que a  
busca do serviço’ por parte dos homens usuários 
ocorre apenas em situações de doenças agudas e/
ou urgência, e mais raramente para fins preventi-
vos. Por fim destacam que as principais queixas de 
saúde dos homens estão relacionadas a sintomas 
agudos percebidos e que dificultam as atividades 
de trabalho, doenças cardiovasculares, hipertensão 
e diabetes e questões da ordem da sexualidade.

Em outra pesquisa de avaliação,(5) a PNAISH é 
percebida em geral com positividade, como uma 
atenção integral que norteia ações para abordar os 
homens como um todo na APS, mas também foi 
referida por outros profissionais de saúde como 
algo vago, não detalhando como proceder para tra-
zer os homens aos serviços e melhor atendê-los, 
ou algo episódico, sendo a política reduzida à reali-
zação de eventos pontuais e não a ações continua-
das, incorporadas no cotidiano dos serviços.

Deve-se considerar, desta forma, a PNAISH 
como uma das mais recentes políticas para gru-
pos específicos no Brasil, diante da necessidade de 
maior acesso do grupo masculino às ações primá-
rias de saúde nas Unidades de Saúde da Família 
para promoção, proteção, prevenção e reabilitação 
neste nível, mas com barreiras desde a implanta-
ção que podem ser explicadas por questões his-
tóricas e culturais, a saber: os outros grupos de 
usuários citados no início tiveram acesso facilitado 
a estes serviços há muitas décadas e a sociedade 
caracterizada como machista dificulta, até os dias 
atuais, que homens, para muito além da justificati-
va de que por necessidade de trabalho não dispõe 
de tempo, assumam suas fraquezas e sofrimentos 
e busquem apoio junto a profissionais de saúde. 
As consequências do insucesso ou dificuldades no 
acesso à APS se refletem na maior busca por este 

grupo nos níveis secundários e terciários de saúde, 
com repercussões mais sérias na saúde deste gru-
po, além da organização e financiamento do Siste-
ma Único de Saúde (SUS).
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