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1.Acesso e Acolhimento: objetiva reorganizar as ações de 
saúde, por meio de uma proposta inclusiva, na qual os 
homens considerem os serviços de saúde também como 
espaços masculinos e, por sua vez, os serviços 
reconheçam os homens como sujeitos que necessitam de 
cuidados e acesso à saúde.

4. Doenças prevalentes na população masculina: reforça 
a importância da atenção primária no cuidado à saúde dos 
homens, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade dos 
cuidados necessários para lidar com fatores de risco de 
doenças e agravos à saúde mais prevalentes na população 
masculina.

Manejo das Condições Clínicas de Saúde do Homem na Bahia

(Brasil, 2009; Brasil, 2008, Brasil, 2012)



Iniciativa mobilizadora no estado da Bahia 

Instagram: @cuidadosaudehomens



ASPECTOS ESSENCIAIS NO MANEJO DE CONDIÇÕES 
CLÍNICAS DE SAÚDE DO HOMEM 

Marcadores sociais da diferença – populações em risco: 
- Cisgeneridade  (Homem cisgênero) x Transgeneridade (Homem Transgênero);
- Condição intersexual;
- Orientação sexual diversa;
- Ser casado;
- Residir em área urbana;
- Ser negro  
- Ser branco 
- Alto nível educacional e socioeconômico
- Sedentarismo e eventos estressores;
- Vivência de internação/institucionalização prolongada
- Recreação diminuída; 
- Vivência de crise pessoal /fases de transição
- Desequilíbrio energético/fadiga.

(NANDA-I, 2024).



- Comorbidade significativa;
- Deficiências do desenvolvimento;
- Doença altamente aguda;
- Doenças assintomáticas;
- Polifarmácia;
- Transtornos neurocognitivos.

*São condições de saúde ou características clínicas que funcionam como critérios de 
risco / fatores de vulnerabilidade.

(NANDA-I, 2024).

ASPECTOS ESSENCIAIS NO MANEJO DE CONDIÇÕES 
CLÍNICAS DE SAÚDE DO HOMEM  



Condicionantes de saúde física - Percepção da saúde:

Inatividade prolongada  versus Média de atividade física diária 
inferior à recomendada para idade e sexo;

Não se exercita durante o tempo livre. 

ASPECTOS ESSENCIAIS NO MANEJO DE CONDIÇÕES 
CLÍNICAS DE SAÚDE DO HOMEM 

*Média nacional: aumento da frequência de 
adultos com prática de atividade física no tempo 
livre equivalente a pelo menos 150 minutos de 
atividade moderada por semana em ambos os 
sexos, sendo maior entre as mulheres (2021). 

Recomendação mundial: adultos pratiquem pelo menos 150 a 300 minutos de 
atividade aeróbica de intensidade moderada por semana, ou uma quantidade 
equivalente de atividade vigorosa. 



Fatores de risco para autogestão ineficaz da saúde:

Abuso de substâncias;

Apoio social inadequado;

Autoeficácia inadequada;

Comprometimento inadequado com um plano de ação;

Conflito entre comportamentos de saúde e normas sociais;

Conflito entre crenças culturais e práticas de saúde

Conhecimento inadequado sobre o regime terapêutico. 

(NANDA-I, 2024).

ASPECTOS ESSENCIAIS NO MANEJO DE CONDIÇÕES 
CLÍNICAS DE SAÚDE DO HOMEM  



Autogestão ineficaz da saúde:

Desatenção aos sinais e sintomas da doença;

Escolhas da vida diária ineficazes para atingir as metas de saúde;

Exacerbação dos sinais da doença; 

Falha em agir de forma a reduzir fatores de risco e/ou em comparecer a compromissos 
agendados com profissional de saúde;

Falha em incluir o regime terapêutico à vida diária;

Insatisfação com a qualidade de vida. 

(NANDA-I, 2024).

ASPECTOS ESSENCIAIS NO MANEJO DE CONDIÇÕES 
CLÍNICAS DE SAÚDE DO HOMEM  



Disposição para a autogestão da saúde melhorada:

Deseja melhorar a aceitação da condição;

Deseja melhorar a inclusão do regime terapêutico à vida diária;

Deseja melhorar a satisfação com a qualidade de vida;

Deseja melhorar a tomada de decisões;

Deseja melhorar as escolhas da vida diária para atingir metas de saúde;

Deseja melhorar o comprometimento com o seguimento dos cuidados;

Deseja melhorar o manejo dos fatores de risco.
(NANDA-I, 2024).

ASPECTOS ESSENCIAIS NO MANEJO DE CONDIÇÕES 
CLÍNICAS DE SAÚDE DO HOMEM  



Participação nas decisões sobre cuidados de saúde:

Mostra autodirecionamento nas tomadas de decisões; 

Busca informações confiáveis;

Identifica prioridades nos resultados de saúde;

Identifica as barreiras ao alcance dos resultados desejados;

Usa técnicas de resolução de problemas para alcançar os resultados desejados;

Identifica apoio disponível para alcançar os resultados desejados. 

(NOC, 2025).

RESULTADOS ESPERADOS NO MANEJO DE CONDIÇÕES 
CLÍNICAS DE SAÚDE DO HOMEM  



                                 Participe da pesquisa! 



CONTEXTUALIZAÇÃO

Homens vivem em média 7 anos menos que as mulheres. A mortalidade precoce 
concentra-se em causas evitáveis: doenças crônicas, cânceres, infecções, violências e 

acidentes.

Mortalidade precoce masculina é majoritariamente evitável com prevenção, 
diagnóstico precoce e acompanhamento contínuo.

(Dobson, 2006; Neville, 2008; Parsons, 2009; INCA, 2022; Santos, 2023)

CARDIOVASCULARES CÂNCERES

VIOLÊNCIAS ACIDENTES

INFECÇÕES



CARDIOVASCULARES

Fonte: Ministério da Saúde – SIH/SUS (Bahia). Dados de 2025 parciais (Jan–Jul), sujeitos a atualização.

AVC isquêmico e correlatos
 • Masc: 55.948 | Fem: 54.193 | 
Total: 110.141

Infarto agudo do miocárdio
 • Masc: 36.768 | Fem: 25.044 | 
Total: 61.812

Hipertensão essencial
 • Masc: 10.588 | Fem: 18.051 | 
Total: 28.639

Internações hospitalares, conforme agravos: AVC isquêmico e correlatos, Infarto agudo do 
miocárdio e Hipertensão essencial, na Bahia (2019–Jul/2025)



CARDIOVASCULARES
INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO É MAIS FREQUENTE EM HOMENS!

HIPERTENSÃO MAIS PREVALENTE EM MULHERES!

Efeito hormonal protetor: estrogênio reduz risco cardiovascular em mulheres até 
a menopausa (Cignarella et al., 2024; Adach et al., 2022).

Perfil de risco global: homens acumulam mais fatores de risco (tabagismo, 
álcool, obesidade abdominal, sedentarismo) (Cignarella et al., 2024).

Procura pelos serviços: mulheres aderem mais ao tratamento da HAS; homens 
têm HAS mais frequentemente não controlada (Adach et al., 2022).

Diferenças de diagnóstico: sintomas atípicos em mulheres → subdiagnóstico de 
IAM (Adach et al., 2022).

Efeito da idade: risco feminino aumenta após a menopausa e se aproxima do 
masculino (Gabriella, 2020).

https://portalhospitaisbrasil.com.br/wp-content/uploads/2021/08/shutterstock-1360694297.jpg



CÂNCERES

Fonte: adaptado - https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/3700/2644 (Santos et al., 2025)
Dados extraídos da Estimativa 2023: Incidência de Câncer no Brasil do INCA

Estimativas de Incidência dos Cânceres por UF e Sexo, Exceto Pele Não Melanoma: 2023–2025.

Total geral: 483.590 casos

244.160 casos 239.430 casos 

󰞯 Homens – Brasil (2023)
(Casos novos estimados, INCA)

● Próstata: 71.730
● Cólon e Reto: 21.970
● Pulmão: 18.020
● Estômago: 13.340
● Cavidade Oral: 10.900
🔢 Total (5 tipos): 135 960 casos

󰟻 Mulheres – Brasil (2023)
(Casos novos estimados, INCA)

● Mama Feminina: 73.610
● Cólon e Reto: 23.660
● Pulmão: 14.540
● Colo do Útero: 17.010
● Estômago: 8.140
● Cavidade Oral: 4.200
🔢 Total (6 tipos): 141 160 casos

https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/3700/2644


CÂNCERES

Fonte: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/brasil
Dados extraídos da Estimativa 2023: Incidência de Câncer no Brasil do INCA

Distribuição Estimada de Câncer em Homens e Mulheres, na Bahia, Exceto Pele Não Melanoma - 2023

Homens Mulheres 



CÂNCERES

Fonte: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/brasil
Dados extraídos da Estimativa 2023: Incidência de Câncer no Brasil do INCA

A Bahia ocupa a 5ª posição 
no país em número absoluto 

de casos de câncer em 
homens (11.960 casos), 
destacando-se pela alta 

carga oncológica.

Total de Casos Estimados em Homens para os Cinco Principais Tipos de Câncer por 
Unidade da Federação – Brasil, 2023

https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/brasil


CÂNCERES

Fonte: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/brasil
Taxas calculadas com base na população residente na Bahia segundo o Censo Demográfico 2022 (IBGE)

Apesar do alto número de 
casos, a Bahia ocupa o 13º 
lugar em taxa proporcional 

(80,3 por 100 mil hab), 
ficando abaixo da média de 

vários estados.

Taxa (Por 100 mil habitantes) de câncer em Homens para os Cinco Principais Tipos de Câncer 
por Unidade da Federação – Brasil, 2023

https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/estado-capital/brasil


CÂNCERES

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Totais:
Próstata: 19.956
Cólon e Reto: 8.274
Pulmão: 2.903
Estômago: 5.791
Cavidade Oral: 6.492

Internações Hospitalares de Homens para os Cinco Principais Tipos de Câncer por Unidade 
da Federação – Brasil, 2019-2025



CÂNCERES

Fatores de Risco

● 🧔 Próstata: idade, hereditariedade, raça negra, baixa adesão ao rastreamento* (Dos Santos & Santana, 
2023; Romero et al., 2012);

● 🍔 Cólon e Reto: dieta pobre em fibras, obesidade, álcool, sedentarismo (Giacomazzi et al., 2023)

● 🚬 Pulmão: tabagismo, agrotóxicos, fumaça de lenha, poluição (Koifman & Koifman, 2003)

● 🧂 Estômago: H. pylori, dieta salgada, más condições de saneamento, álcoo (Koifman & Koifman, 2003)

● 👄 Cavidade Oral: tabaco, álcool, HPV, má higiene bucal, exposição solar (Menezes et al., 2015).



INFECÇÕES

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net
Taxas calculadas com base na população residente na Bahia segundo o Censo Demográfico 2022 (IBGE)

Distribuição das principais IST  (infecção por HIV, infecção por HTLV, Sífilis Adiquirida) na Bahia, 2019-2024/2025

Homens: 50,15 por 100 mil
Mulheres: 17,92 por 100 mil
2,5 : 1

Homens: 15,5 / 100 mil
Mulheres: 47,3 / 100 mil
0,3 : 1 (predomínio em mulheres)

Homens: 384,7 / 100 mil
Mulheres: 245,2 / 100 mil
1,5 : 1

HIV HTLV Sífilis Adiquirida

OBS: TAXA 
ACUMULADA



INFECÇÕES

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net
Taxas calculadas com base na população residente na Bahia segundo o Censo Demográfico 2022 (IBGE)

Distribuição das principais IST  (Hepatite B e C) na Bahia, 2019-2024/2025

Homens: 24,9 / 100 mil
Mulheres: 17,4 / 100 mil
1,3 : 1

Homens: 27,4 / 100 mil
Mulheres: 18,9 / 100 mil
1,3 : 1

Hepatite B Hepatite C



INFECÇÕES

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net

Evolução de Casos de HIV, Sífilis, Hepatite B/C e HTLV na Bahia, 2019-2024/2025



INFECÇÕES

Fatores de Risco

🔹 HIV/AIDS e Sífilis

● Predominam em homens (AIDS H:M = 2,4:1; Sífilis H:M = 1,5:1).
● Fatores: sexo desprotegido, múltiplos parceiros, baixa adesão à prevenção (PrEP, preservativo).
● Impacto: reforça vulnerabilidade masculina e necessidade de políticas específicas para jovens e HSH.

🔹 HTLV

● Predomina em mulheres (H:M = 0,3:1).
● Fatores: maior eficiência da transmissão homem→mulher, testagem no pré-natal.
● Impacto: homens têm subdiagnóstico, mas papel central na cadeia de transmissão sexual.

🔹 Hepatite B e C

● Distribuição equilibrada (H:M ≈ 1,3:1).
● Fatores: sexo desprotegido, transfusões antigas, drogas injetáveis, baixa vacinação em homens.
● Impacto: casos mais silenciosos, associados a idade >40 anos, exigem rastreamento ativo. (Teixeira, 2024; Da Silva et al., 2022; Rocha et al., 

2018; Schuelter-Trevisol et al., 2013)



VIOLÊNCIAS

Violência física → Homens: 21.529 
casos (34,2%, taxa 316,6/100 mil); 
Mulheres: 41.455 casos (65,8%, taxa 
567,9/100 mil).

Lesão autoprovocada → Homens: 7.291 
casos (33,4%, 107,2/100 mil); Mulheres: 
14.514 casos (66,6%, 198,8/100 mil).

Violência psicológica/moral → Homens: 
3.254 (14,8%, 47,9/100 mil); Mulheres: 
18.739 (85,2%, 256,7/100 mil).

Enforcamento → Homens: 1.244 (25,4%, 
18,3/100 mil); Mulheres: 3.653 (74,6%, 
50,0/100 mil).

Espancamento → Homens: 10.020 
(26,8%, 147,4/100 mil); Mulheres: 27.357 
(73,2%, 374,8/100 mil).

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net
Taxas calculadas com base na população residente na Bahia segundo o Censo Demográfico 2022 (IBGE)

Notificações de violências interpessoais e autoprovocadas em homens e mulheres, com porcentagens e taxas calculadas (por 100 
mil) – Bahia (2019–2024)



VIOLÊNCIAS

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net
Taxas calculadas com base na população residente na Bahia segundo o Censo Demográfico 2022 (IBGE)

Notificações de violências interpessoais e autoprovocadas em homens e mulheres – Bahia (2019–2024)

Violência Física / Espancamento / Psicológica Lesão Autoprovocada / Enforcamento / Estupro 



VIOLÊNCIAS

Realidade

● A maior parte da violência contra mulheres é praticada por homens.
● Isso não exclui que homens também sejam vítimas em contextos distintos.

Contextos Diferentes

● Homens vítimas: violência urbana, espancamentos, armas de fogo, conflitos interpessoais, encarceramento e autoagressão.
● Mulheres vítimas: violência doméstica, sexual e de gênero, geralmente praticada por parceiros ou familiares.

Riscos para os Homens

● Comportamentais: álcool, drogas, brigas, comportamentos de risco.
● Sociais: desigualdade, violência urbana, encarceramento, ausência de prevenção.
● Culturais: masculinidade associada à agressividade, negação da vulnerabilidade, baixa procura por serviços de saúde.

Saúde Pública

● Violência = problema coletivo, não disputa de gênero.
● Prevenir violências em homens e mulheres fortalece a saúde e a sociedade.

(Sahebi et al., ; Falb et al., ; Monteiro et al., ; 
Connolly et al., ; Dean, 2025)



ACIDENTES

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net
Taxas calculadas com base na população residente na Bahia segundo o Censo Demográfico 2022 (IBGE)

Internações Hospitalares  para Acidentes de Transporte e Óbitos/Taxa, de Acordo do Sexo, na Bahia - 2019-2025



ACIDENTES

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net
Taxas calculadas com base na população residente na Bahia segundo o Censo Demográfico 2022 (IBGE)

Internações Hospitalares  para Acidentes de Transporte, de Acordo do Sexo, Ano e Taxa de Óbitos, na Bahia - 2019-2025



ACIDENTES

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net
Taxas calculadas com base na população residente na Bahia segundo o Censo Demográfico 2022 (IBGE)

Internações Hospitalares para Outras Causas Externas e Óbitos/Taxa, de Acordo do Sexo, na Bahia - 2019-2025



ACIDENTES

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net
Taxas calculadas com base na população residente na Bahia segundo o Censo Demográfico 2022 (IBGE)

Internações Hospitalares para Outras Causas Externas, de Acordo do Sexo, Ano e Taxa de Óbitos, na Bahia - 2019-2025



ACIDENTES

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net
Taxas calculadas com base na população residente na Bahia segundo o Censo Demográfico 2022 (IBGE)

Internações Hospitalares por Agressões e Óbitos/Taxa, de Acordo do Sexo, na Bahia - 2019-2025



ACIDENTES

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net
Taxas calculadas com base na população residente na Bahia segundo o Censo Demográfico 2022 (IBGE)

Internações Hospitalares por Agressões de Acordo do Sexo, Ano e Taxa de Óbitos, na Bahia - 2019-2025



ACIDENTES

Fatores de Risco

● Homens concentram a maioria das internações e óbitos → acidentes de transporte, agressões e outras causas 
externas.

● Acidentes de transporte: jovens/adultos, álcool/drogas, velocidade, motos.

● Agressões: forte associação à violência urbana e masculinidade ligada à agressividade.

● Outras causas externas: quedas, intoxicações, afogamentos → idosos e vulnerabilidade social.

● Impactos: mortes precoces, sobrecarga ao SUS, perdas familiares e socioeconômicas.

● Implicações: políticas específicas para homens → prevenção de violências, segurança no trânsito, saúde mental, 
redução de desigualdades.

(Rosa et al., 2025; Rasul et al., 2025; Dean, 2025; 
Ghezzi et al., 2025; Dean et al., 2025)



MANEJO CLÍNICO DE HOMENS NA ATENÇÃO À 
SAÚDE

Risco cardiovascular

● Avaliar: PA, glicemia, perfil lipídico, IMC, circunferência abdominal.

● Manejar:

○ Introduzir tratamento farmacológico quando indicado (HAS, DM, dislipidemia).
○ Incentivar mudanças de estilo de vida (redução de sal, dieta balanceada, prática regular de atividade física).
○ Orientar cessação do tabagismo e redução do álcool.

● Conduta prática: construir plano de cuidado individual com metas alcançáveis e revisões periódicas.

(Rosa et al., 2025; Rasul et al., 2025; Dean, 2025; 
Ghezzi et al., 2025; Dean et al., 2025)



MANEJO CLÍNICO DE HOMENS NA ATENÇÃO À 
SAÚDE

Cânceres

● Avaliar: histórico familiar, fatores de risco (tabaco, álcool, exposição solar, dieta, sedentarismo).

● Manejar:

○ Encaminhar para rastreamento quando pertinente (próstata, cólon e reto, pulmão em alto risco, cavidade oral).
○ Orientar autoinspeção (pele, boca) e busca precoce diante de sinais de alerta.

● Conduta prática: transformar a consulta em momento educativo — explicar risco aumentado nos homens e 
fortalecer vínculo para adesão ao rastreio.

(Rosa et al., 2025; Rasul et al., 2025; Dean, 2025; 
Ghezzi et al., 2025; Dean et al., 2025)



MANEJO CLÍNICO DE HOMENS NA ATENÇÃO À 
SAÚDE

Violências e saúde mental

● Avaliar: sinais de agressividade, exposição a violência, sofrimento psíquico, ideação suicida.

● Manejar:

○ Escuta qualificada, evitando reforço de estereótipos.
○ Identificar uso nocivo de álcool/drogas e ofertar redução de danos ou encaminhamento especializado.
○ Ativar rede de apoio: CAPS, CRAS/CREAS, serviços de proteção social.

● Conduta prática: perguntar de forma direta e empática (“tem se sentido sobrecarregado, pensando em se 
machucar?”).

(Rosa et al., 2025; Rasul et al., 2025; Dean, 2025; 
Ghezzi et al., 2025; Dean et al., 2025)



MANEJO CLÍNICO DE HOMENS NA ATENÇÃO À 
SAÚDE

Acidentes e causas externas

● Avaliar: hábitos de trânsito (uso de cinto/capacete, consumo de álcool antes de dirigir), riscos ocupacionais, histórico 
de quedas.

● Manejar:

○ Orientar sobre prevenção no trânsito e uso de EPIs no trabalho.
○ Para idosos: revisão de medicações, avaliação de visão, equilíbrio e adaptações domiciliares.

● Conduta prática: alinhar prevenção de acidentes como parte do cuidado integral, não apenas como 
“aconselhamento moral”.

(Rosa et al., 2025; Rasul et al., 2025; Dean, 2025; 
Ghezzi et al., 2025; Dean et al., 2025)



PROSSEGUIMENTO NO MANEJO DE HOMENS

Consultas de retorno programadas

● Definir intervalos de acompanhamento (ex.: 3 a 6 meses para HAS/DM; anual para rastreamento de cânceres).
● Registrar data do retorno e acionar busca ativa em caso de falta.

Monitoramento de fatores de risco

● Reavaliar periodicamente: PA, glicemia, perfil lipídico, peso/IMC, circunferência abdominal.
● Atualizar estilo de vida (atividade física, dieta, tabaco, álcool, drogas).

Rastreamentos contínuos

● Repetir exames de rastreio conforme protocolos (PSA, colonoscopia, sangue oculto, testes rápidos de ISTs).
● Revisar carteira vacinal em cada contato.

(Rosa et al., 2025; Rasul et al., 2025; Dean, 2025; 
Ghezzi et al., 2025; Dean et al., 2025)



PROSSEGUIMENTO NO MANEJO DE HOMENS

Acompanhamento de saúde mental e violências

● Reforçar escuta em consultas subsequentes.
● Monitorar adesão ao tratamento (medicamentoso, psicoterapia, CAPS).
● Avaliar riscos recorrentes (suicídio, recaídas em uso de álcool/drogas).

Prevenção secundária de acidentes

● Orientar reforço sobre segurança no trânsito e no trabalho.
● Para idosos: plano de prevenção de quedas (revisão de medicamentos, adaptações domiciliares).

Educação e vínculo

● Estimular retorno não só por doença, mas para cuidado preventivo.
● Utilizar linguagem acessível e metas compartilhadas com o paciente.
● Fortalecer rede de apoio (família, comunidade, grupos educativos).

(Rosa et al., 2025; Rasul et al., 2025; Dean, 2025; 
Ghezzi et al., 2025; Dean et al., 2025)
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