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RESUMO

O presente estudo, tem como objetivo a ser atingido descrever como é a atuacao da
equipe de enfermagem no processo de insercao da populagdo masculina nos
programas de saude da familia em unidades basicas de saude. Para compreender a
saude do homem, bem como os seus cuidados, o Ministério da Saude no ano de 2009
criou a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, a criagao de tal
politica considera que a nao insercdo dos homens nos programas de saude, € um
grande risco para o desenvolvimento ou a ndo prevencao de doencgas, decorrentes da
falta de politicas especificas ao longo da construcao da sociedade, visto que a grande
maioria dos homens sao os que mais sofrem com doencas ao longo do tempo, e para
a construcdo do estudo, foi realizada uma revisdo de literatura em 18 artigos
publicados entre os anos de 2010 a 2021. Os resultados da pesquisa, permitiram
evidenciar que a atuacdo de enfermagem na saude do homem, encontra diversos
desafios, e estes encontram-se focados no ponto de vista dos préprios homens, em
razdo dos tabus que foram historicamente construido em torno das relacées de
género, foram evidenciados também os desafios quanto a atuacao dos profissionais
de saude que possuem uma formacdo precaria voltada a saude do homem e a
PNAIHS e quando ao préprio sistema de salude, que nao esta estruturado de modo a
atender, cuidar e acolher de forma efetiva esse publico em especifico.

Palavras-Chave: PNAISH; Saiude do Homem. Assisténcia em Saude.



ABSTRACT

This study aimed to describe how the nursing team works in the process of insertion
of the male population in family health programs in basic health units. To understand
men's health, as well as their care, the Ministry of Health in 2009 created the National
Policy for Comprehensive Attention to Men's Health, the creation of such policy
considers that the non-inclusion of men in health programs, it is a great risk for the
development or non-prevention of diseases, arising from the lack of specific policies
throughout the construction of society, since the vast majority of men are those who
suffer most from diseases over time, and for construction of the study, a literature
review was performed on 18 articles published between the years 2010 to 2021. The
research results showed that the nursing role in men's health faces several challenges,
and these are focused on the point from the point of view of the men themselves, due
to the taboos that were historically built around gender relations, the challenges
regarding the performance of health professionals who have a precarious training
focused on men's health and the PNAIHS and when it comes to the health system
itself, which is not structured in a way to effectively meet, care and welcome this
specific public.

Keywords: PNAISH; Men's Health. Health Care.
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1 INTRODUCAO

Em 2009 o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem, com o objetivo de compressao sobre a saude do homem e seus
cuidados, bem como aumento da expectativa de vida e prevencado de doencas e
agravos, incluindo nesse interim as familias.

Assim, considerando que os problemas de saude masculinos sdo reconhecidos
como problemas de Saude Publica, a criacao dessa politica voltada para a assisténcia
desse publico em particular, traz uma série de beneficios, quando alinhadas com as
estratégias e principios do SUS, uma vez que contribuem para o fortalecimento das
acoes e dos servicos em rede e os cuidados com a saude dos brasileiros (BRASIL,
2008).

Desde a criagdo do SUS, sempre existiu um grande contraste em relacéo aos
aspectos referentes as politicas publicas para homens e mulheres. As estratégias de
saude da mulher, foram incorporadas nas politicas publicas de saude desde o comeco
do século XX em decorréncia das lutas pelos direitos feministas e a partir disso, tem
evoluido de forma significativa, mas, a saide do homem por sua vez, permanece a
margem das discussoes de saude e sobretudo da sociedade (JUNIOR; LIMA, 2009).

Em geral, esse fato, estd relacionado principalmente com a construcao
histérica da sociedade, onde, a figura masculina sempre foi vista como fortes e que
nao possuiam vulnerabilidade, onde, o cuidado com a saude preventiva do homem
sempre foi colocada de lado, e até os dias atuais isso ainda é muito presente na
sociedade, pois, 0s homens nao costumam cuidar da saude de forma preventiva, e
isso acaba por resultar em desenvolvimento de doencas que poderiam ser facilmente
evitadas se houvesse uma preocupacao prévia com o desenvolvimento das mesmas.

Historicamente, o homem compreende que adoecer ndo é inerente a
masculinidade, e o cuidado com a saude consequentemente também nao. E por isso,
0s homens sdo um grupo populacional bastante vulneravel ao desenvolvimento de
doencas e por isso, possuem uma expectativa de vida muito menor que a das
mulheres (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).

Entretanto, o sistema de saude do Brasil esta sendo organizado para o
atendimento da parcela populacional mais vulneravel como prioridade, e por isso,
possui acbes voltadas para a saude da mulher, da crianga, dos idosos e de forma

menos favorecida, do homem.
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Levando em conta a situacdo masculina e o papel do enfermeiro juntamente
com a sua equipe, este presente trabalho tem por objetivo de pesquisa descrever com
base na literatura como se da a atuagao da equipe de enfermagem no que diz respeito
ao processo de insercao da populacdo masculina, visto que a grande maioria dos
homens sdo os que mais sofrem com doencgas ao longo do tempo, com isso visa
também a admissdo nos programas de saude da familia em unidades béasicas de
saude.

De acordo com estudos (BRASIL, 2008) no Brasil, os homens costumam
apresentar 40% a mais de risco de morte que as mulheres, e que estes costumam
morrer de forma prematura. Pois, em geral, 0 homem nao procura os servicos de
saude, ou mesmo os procuram de forma tardia, principalmente pela falta do habito de
prevencao a saude, que resulta no descobrimento de doengas em niveis avangados
e resultando em tratamentos de inicio tardio, isso gera dificuldades de recuperacéao e
aumentando a possibilidade de ébito.

A motivagdo para abordar o tema foi na aula de saude do homem, onde
observaram-se os fatos sobre a fragilidade do homem por tras da capa dura que se
colocam ao longo da vida, o que esta acarretando nesse periodo diversas situagdes
que compromete sua saude emocional e fisica.

Nesse contexto, incluir os homens no programa de saude é um tema de
interesse a partir do momento em que se percebe que a presenca dos homens nas
unidades basicas de saude ainda ocorre em um pequeno nimero, e sendo a atencao
basica a entrada para o acesso a todos os niveis de assisténcia em saude, é preciso
de estratégias que levem uma maior procura do publico masculino por esses servigos,
fortalecendo o vinculo entre os homens e os servicos de saude. O tema é relevante
entao, por envolver aspectos sociais, culturais, politicos e educacionais. Em que, as
discussdes acerca desses aspectos permeiam a Politica Nacional de Saude do
Homem, que busca principalmente ampliar o acesso dos homens aos servigcos de
saude.

A pesquisa tem a importancia de desenvolver com a equipe de enfermagem
estratégias de manejo eficazes, olhando de forma holistica as reais necessidades do
homem para um melhor desenvolvimento no atendimento, contribuindo assim com a
sociedade em geral, seja no ambito econémico, familiar ou hospitalar.

O trabalho entao, justifica-se a partir do momento que propde uma discussao
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sobre dois problemas de saude publica que por um lado esta a insercdo do homem
nas estratégias de prevencao na atencao basica.

Nesse contexto, a ndo insercdo dos homens nos programas de saude, € um
grande risco para o desenvolvimento ou a ndo prevencao de doencgas, pois, a falta de
politicas especificas ao longo da construcdo da sociedade, que nao inseriu essa
cultura de preocupacao com a prevencao de doencgas na populacdo masculina € um
grande desafio para o acesso dos homens aos servicos de saude principalmente na
atengao basica. Grande maioria dos homens procuram atendimentos apenas quando
sdo acometidos por alguma patologia grave, 0 que provoca uma importante
preocupacao com a Saude do Homem pelos Servigos de Saude (FIGUEIREDO, 2005;
VIEIRA, 2013).

Segundo Machin (2011) e Silva et al. (2012), a populacao masculina apresenta
dificuldades quando se fala em inclusdo nos Programas de Saude Publica, as
principias dificuldades sdo em ndo admitir e aceitar sua fragilidade, e ndo prezar a
importancia do cuidado com a saude. Outras questdes para essa nao inclusdo se da
pela incompatibilidade de horario com a jornada de trabalho, o acesso as Unidades
de Saude.

Sabe-se que a populacao masculina possui um menor contato com as unidades
basicas de saude, isso gera um problema relacionando a mortalidade entre os
homens. De acordo com o IBGE (2010), no Brasil a mortalidade entre homens esta
na faixa etaria de 15 e 39 anos de idade, as causas externas consistem na principal
causa de mortalidade entre o publico masculino nessa faixa etaria.

Desse modo questionou-se: Quais os desafios enfrentados pela a equipe de
enfermagem no que diz respeito a inser¢do do homem nos programas de saude da
familia? Quais as ac¢des dos profissionais enfermeiros sobre o atendimento oferecido
que refletem na adesdo da populacdo masculina aos Servicos de Saude? Quais as
dificuldades do acesso da populacdo masculina?

Para responder aos questionamentos, o presente estudo tem como objetivo
geral descrever como é a atuacao da equipe de enfermagem no processo de insercao
da populagdo masculina nos programas de saude da familia em unidades basicas de
saude. E estad versado sob os objetivos especificos de identificar os fatores ligados
com a auséncia e a resisténcia dos homens em buscar os servicos de saude; verificar

como podem ser incrementadas acdes de prevencdo em saude do homem nas
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unidades de atendimento basico; analisar como as unidades de saude propdéem e
realizam estratégias de atendimento ao homem.

Desse modo, a hipotese levantada é que sao grandes os desafios enfrentados
pelas equipes de enfermagem no que diz respeito a inserir os homens nos programas
de saude da familia, pois, em geral, € um publico mais resistente em procurar
atendimento primario.

pois, conforme indicado por Moreira et al (2014) as dificuldades encontradas
para inserir os homens na Atencdo Basica pode ser traduzida a partir de trés
contextos, em que o primeiro deles é o proprio homem, referindo-se a falta de
autocuidado por exemplo. O segundo, refere-se aos profissionais de enfermagem, no
ambito da pouca capacitacao voltada para a saude do homem. E o terceiro contexto,
diz respeito aos servicos que sao oferecidos pela Atencao Basica, destacando-se
principalmente a feminilizacdo da Atengéo Basica.

Em relagdo as agdes dos profissionais enfermeiros sobre o atendimento
oferecido que refletem na adesao da populacdo masculina aos Servicos de Saude,
aponta-se conforme Silva et al (2012) que se precisa uma maior sistematizacao do
atendimento e uma metodologia assistencial que seja focada diretamente para essa
populacdo em especial.

A hipétese quanto as dificuldades de acesso da populacdo masculina os
servicos de salde, segue o pensamento de Alves et al (2017) quando o mesmo aponta
que tal problema tem relagdo com a precaria estrutura dos servicos de saude, com a
falta de recursos humanos e materiais e também a caréncia de um espaco fisico para

acolher e atender o publico masculino.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Concepcoes sobre a saude do homem
Em geral, as preocupagdes em decorréncia da saude da populacédo ocorrem a

bastante tempo, entretanto, a partir do final da Segunda Grande Guerra, e a partir do
momento em que surgiu a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude passa a
um novo patamar de reconhecimento (ELIAS et al, 2000).

O sistema de saude do Brasil nasceu no ano de 1923 a partir da primeira
Constituicao, e nesse periodo, ele atendia apenas aos interesses industriais, ou seja,
o atendimento era centrado na forca de trabalho e na previdéncia social, e dessa forma
foi desenvolvido por bastante tempo até a promulgacao da Constituicdo de 1988 e a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Neste ponto, a saude passa de ser um interesse exclusivo da classe
trabalhadora, para um direito de todos e dever do Estado, onde, foram instituidos os
principios do SUS de integralidade, universalizacao, equidade, descentralizacdo e
participacao social (ELIAS; COSTA, 2009).

Esse novo contexto para o sistema de saude do Brasil, passa a ser articulado
a partir de niveis de atencao, destacando-se a atencao primaria, a atencao secundaria
e terciaria objetivando o atendimento integral dos individuos. E para que isso fosse
promovido, na década de 90 foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF),
visando reorganizar a atencao basica por meio de estratégias que colocaram a saude
da familia e da comunidade como o centro dos servigcos de atencéo a saude (BRASIL,
2002).

Entretanto, o alcance dessa assisténcia nao teve os resultados esperados, uma
vez que, enquanto priorizou determinado publico, empobreceu a assisténcia que era
dado a outro, e nesse contexto, o publico masculino de certo modo foi ignorado pelas
politicas de saude, onde, as poucas acdes que eram realizadas nao eram suficientes
para atender a esse publico de forma integral.

E preciso entdo reconhecer que a expectativa de vida masculina é menor em
relacdo a feminina. Mas isso esta atrelado a diversos acontecimentos seja bioldgico,
seja sociais e seja em relacdo a questdes de género, pois, 0s homens apresentam
uma certa resisténcia em buscar os servigos de saude. Uma vez que, o tema homem
e saude nao é um tema recente, nos anos 70 foram realizados estudos que
evidenciavam a relagdo entre a masculinidade e o déficit de saude dos homens

(BONADEO, 2012).
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Nesse sentido, ao longo dos anos, tém sido estudadas as relagdes de género
gue sao capazes de afetar os cuidados com a saude, principalmente em relagdo ao
publico masculino que costuma apresentar um déficit de autocuidado e por terem uma
preocupacao minima com os assuntos relacionados com a saude (BONADEO, 2012).

Assim, é preciso compreender que como ocorrem 0S processos de
adoecimento e de morte dos homens, onde, em geral, o comportamento de
hegemonia masculina tende a colocar os homens em riscos de saude, principalmente
quando se diz respeito a busca pelos cuidados com a saude, contribuindo assim para
o surgimento dos fatores de risco ao desenvolvimento de doencas (FIGUEIREDO;
SCHRAIBER, 2011).

2.2 O homem na Atencao Primaria

Considerando que o nivel de atengao primaria é a entrada dos individuos para
0s servicos de saude, e por isso, as agdes que sao tomadas nesse nivel de atencao,
devem ir muito além de cura, uma vez que tais agcdes devem ser preventivas, curativas
e educativas, mas apesar disso, em geral, os homens s6 costumam buscar os servigcos
de saude no momento em que necessitam dele, ou seja, quando o problema ja esta
instalado, enquanto as mulheres, costumam procurar atendimento de salude para
realizar a preveng¢ao na maioria das vezes (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009).

Nos aspectos que relacionam a masculinidade com a resisténcia a busca pelos
servicos de saude, sao tratados como barreiras socioculturais relacionadas com as
questdes de género. Onde, entende-se por género, a condicdo que inspira fatores
sociais e culturais para a edificacdo das relacdes sociais de sexo que transparecem
poder e desigualdades devido ao dominio do patriarcado no mundo, e o género € um
aspecto que norteia as praticas materiais e simbdlicas da vida em sociedade (COUTO
et al, 2010).

Figueiredo (2008) destaca que esse comportamento masculino danoso esta
ligado principalmente com o fato de que as relagcdes de poder na sociedade exigem
gue os homens tenham controle fisico e mental e ndo se permitam o sofrimento, uma
vez que isso ndo se enquadra nos padrées de masculinidade.

Por isso, inclui-los nos programas de saude € um grande desafio, pois, 0s
cuidados com a saude, em geral ndo sao consideradas como praticas comuns aos

homens, principalmente pelo fato de que os homens apresentam dificuldades de
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reconhecer suas necessidades e rejeitam a possibilidade de adoecimento (BRASIL,
2008).

Trata-se entdo de uma visdo comportamental ultrapassada que traz grandes
danos a saude, deixando-os vulneraveis ao adoecimento, onde, por se tornarem
prisioneiros de conceitos e contextos antigos onde provar diariamente a virilidade é
uma afirmacdo de ser masculino, a imagem de que ser homem ¢é ser forte e
invulneravel é criada no imaginario (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

Outro desafio para que o publico masculino busque as unidades de saude, € 0
horario de funcionamento, que coincide com o expediente laboral, e isso resulta em
uma escassez maior de homens na busca desse atendimento, pois, a populacao
masculina, tem uma tendéncia a dar prioridade para o trabalho e para o sustento da
familia em detrimento da sua satide (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

A dinamica de funcionamento e a precarizacéo dos servigos prestados também

Por isso, € essencial que a educagdo em saude a as acdes de acolhimento e
aproximacao ocorram de forma progressiva e exclusiva para essa populagdo em
especifico, para que os homens compreendam que, a busca pela prevencao da
saude, € um meio para garantir que continuem assumindo a funcéo de provedor, e
para isso, tomar acdes preventivas de saude é essencial para isso, evitando que

ocorram agravamentos em sua saude.

2.3 Contribuicao da enfermagem na saude do homem

A saude do homem tem sido um tema bastante atual, e em decorréncia disso,
demanda uma gana maior de investigacdes sobre o0 seu panorama, bem como os seus
determinantes, isso porque, de acordo com Vaz et al (2018) historicamente, a atencéo
basica tem se preocupado principalmente com questdes que envolvem apenas o
binbmio mae e filho, e os homens, por muito tempo foram deixados de lado, e os
programas de promocado em saude do qual os mesmos participavam, se restringia
aqueles que atendiam a populacao em geral.

De acordo com Fontes et al (2011) o despreparo para com a saude do homem
esta relacionado com a falta de estudos contemplando a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH), que foi criada no ano de 2009. E, a caréncia
em estudos, contempla tanto o que diz respeito a profissionais quanto ao publico alvo

de tal Politica.
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Entretanto, a necessidade de autocuidado por parte do publico masculino foi
retratada muito antes da criacdo da PNAISH, conforme Santana et al (2011) as
necessidades de autocuidado sdo iguais e podem ser praticadas por todos os
individuos, entretanto, cada um possui uma forma prépria de manifestacao, sendo que
diversos fatores podem interferir como o ambiente fisico, a classe social, a
escolaridade, a idade, o sexo, dentre outros fatores.

E assim, o papel do enfermeiro, parte da educacao em saude, da promocao,
das consultas de enfermagem, de procedimentos técnicos. Isso porque, de acordo
com Vaz et al (2018) criar habitos para a educag¢dao em saude do homem se trata de
um papel muito importante para o trabalho do enfermeiro, uma vez que é possivel
verificar, compreender e conhecer esse publico alvo e o que eles sabem sobre si
mesmos, e o0 que pode ser oferecido sobre a sua saude.

Isso porque, conforme Fontes et al (2011) a falta de informacédo ainda se
destaca como um importante fator para que os homens se mantenham longe dos
servicos de saude, e a partir disso, sdo apresentados os déficits no autocuidado
resultando assim em altos indices de morbimortalidade.

Apesar de ter sido criada uma politica especifica para os homens, esta ainda
tenta se solidificar, e grande parte do problema, conforme com Vaz et al (2018) podem
estar associados com a gestdo, com os agravos pela falta de estrutura e pela falta de
preparo dos profissionais em atender ao publico masculino.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011) as diferencas entre a
morbimortalidade entre homens e mulheres sdo conhecidas, isso porque, é sabido,
inclusive na visdo popular que, os homens morrem mais cedo que as mulheres, e isso
ocorre principalmente por conta de causas externas como acidentes, violéncia,
doengas cardiovasculares, comportamentos de risco, € em relacdo aos
comportamentos de risco, 0 mais frequente esta no fato de buscarem menos os
servicos de saude.

E por isso, 0s homens precisam de uma atencdo completa para que possam
trabalhar para a promocéao e prevencao da saude. Nesse contexto, a enfermagem de
acordo com Vaz et al (2018) possui um papel essencial na prevengéao, na promogao

e também na manutencgéo da vida dos homens.
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Refere-se a uma pesquisa de carater bibliografico, com levantamentos
secundarios de dados obtidos através da literatura, para melhor descrever a pesquisa,
o método de abordagem é relacionado a qualidade, ou seja, abordagem qualitativa.

Para Malhotra (2004), argumenta que dados secundarios primarios sdo aqueles
coletados para fins diferentes do problema em pauta, sdo materiais ja existentes que
foram desenvolvidos por outrem que servirdo para fundamentar o tema.

De modo que, para o desenvolvimento da pesquisa e construcdo da
fundamentacdo teorica, Marconi e Lakatos (2012 p.183) diz que, a pesquisa
bibliografica € o "levantamento de toda bibliografia ja publicada e que tenha relagcéao
com o tema em estudo. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com
tudo aquilo que foi publicado sobre determinado assunto”.

De acordo com Gil (2008, p. 50) a pesquisa bibliografica: “é desenvolvida a partir
de material ja elaborado constituido de livros e artigos cientificos”. A pesquisa ira buscar
fazer uma relacéo entre o tema e o método escolhido a partir de sua abordagem
qualitativa, pois, conforme Nascimento (2016) baseia-se na interpretacdo de
fenbmenos e no significado que os mesmos carregam dada a realidade pelo qual estao

inseridos.

3.2 Coleta de dados

As técnicas de coleta de dados sao um conjunto de regras ou processos
utilizados por uma ciéncia, ou seja, corresponde a parte pratica da coleta de dados
(LAKATOS & MARCONI, 2001). Desse modo, a coleta de dados do presente estudo
ocorrera de forma documental, por meio da busca de publicagcbes e documentos
relacionados ao tema em base de dados como LILACS - Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, SCIELO - Scientific Electronic Library Online,
Medline - Medical Literature Analysis and Retrievel System Online e Google

Academico.
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3.3 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo adotados, sdo, artigos publicados entre os anos de
2010 a 2021 que tratam sobre a inclusdo de saude do homem na Atencao Basica,
entretanto, publicacbes anteriores serao aceitas, desde que, refiram-se a documentos

oficiais sobre o tema em analise.

3.4 Critérios de exclusao

Pretende-se excluir da busca, publicacbes que nao estejam disponiveis na
integra e também publicacées que nao atendam ao problema levantado.

3.5 Analise de dados

Quanto a andlise dos dados, o presente estudo se tratard de uma pesquisa
exploratéria-descritiva com abordagem qualitativa. Em que, o seu carater exploratério,
revelard a possibilidade de aumentar a familiaridade com o tema em estudo, e de modo
sistematico, a analise dos dados buscara descrever o fen6meno e a relacao entre as
suas variaveis, clarificando conceitos, e identificando as dificuldades para insercéo do

homem na Atencgao Basica.

19



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de uma busca inicial, com os Descritores de Ciéncias em Saude (DeCs)

“Saude do homem” and “Politica Nacional de Atencado a Saude do Homem”, foram

encontradas 38.728 publicacdes, e apds a aplicacdo dos filtros e critérios de

inclusdo/exclusao, restaram 2.600 publica¢gdes, a partir disso, foi realizada a leitura

dos titulos e selecao das publicacdes relevantes para o estudo, e foram selecionados

18 artigos para compor os resultados e discussao do presente estudo. Assim, quanto

a distribuicao dos estudos selecionados por ano, obteve-se:

seguinte distribuicdo quanto aos seus principais resultados:

Ne¢ de

Ano publicacoes

2010
2011
2012
2013
2014
2016
2017
2018
2019
2020
2021

1

—_ = N W = =01 =S s A

Total

18

Fonte: Da Autora, 2021.

Tabela 1: Quantidade de publicagdes por ano

As 18 publicacdes selecionadas, possuem a

Tabela 2: Distribuicdo dos resultados das pesquisas selecionadas

N¢ Autor(es) Ano Periddico Titulo Principais resultados

1 DE CASTRO, 2010 Revista de Necessidades  Os resultados mostram
Caroline Oliveira; Pesquisa assistenciais a importancia da
TOCANTINS, Cuidado é do homem na investigacao sobre a
Florence Romijn Fundamental perspectiva da concepg¢ao das

Online Enfermagem e necessidades de uma
a Saude da pratica profissional e
Familia. assistencial dos
enfermeiros junto a
populacdo masculina,
bem como o cuidado
conjunto a tal grupo.

2  SANTANA, 2011 Revista A atencédo a Os resultados revelaram
Elizangela Nunes Mineira de saude do a necessidade de uma
de et al. Enfermagem, homem: acdes intervengdo mais

v.15,n. 3, p. e perspectivas ampliada sobre a
324-332 dos atencao a saude do
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3

4

AGUIAR, Milena

C.; ALMEIDA,
Obertal S

SALIMENA,

Anna Maria et al.

MOREIRA,
Renata Livia
Silva Fonséca;

FONTES, Wilma

Dias de;

BARBOZA, Talita

Maia

2012

2013

2014

Dialogos &
Ciéncia, v. 10,
n. 31, p. 144-
147

Revista de
APS, v. 16, n.
1

Escola Anna
Nery Revista
de
Enfermagem,
v. 18, p. 615-
621

enfermeiros

A implantagéo
da politica
nacional de
atencéo
integral a
saude do
homem no
Brasil: um
desafio para a
saude publica

Saude do
homem e
atencao
primaria: o
olhar da
enfermagem

Dificuldades
de insergcéo do
homem na
atencao basica
a saude: a fala
dos
enfermeiros

homem na rede basica
de saude, na qual a
pratica da educacao em
salde aparece como
um caminho integrador
do cuidar, de modo a
garantir os principios da
equidade e
universalidade do SUS.
O estudo aponta uma
maior necessidade de
mobilizagéo dos 6rgaos
gestores quando a
implementacao de
acoes voltadas para a
PNAISH, e o estudo
aponta ainda que mais
essencial, é a
capacitagao dos
profissionais em
Enfermagem para
atender aos homens
alcancados através
dessa divulgagéo, para
gue a politica ndo seja
desacreditada pela
populagdo masculina ao
encontrarem
profissionais
despreparados para
atendé-los em suas
necessidades.

O estudo mostra que
um dos principais
motivos para a
dificuldade do homem
em buscar a assisténcia
em saude, alicerca-se
principalmente na
questao de género e na
precarizacao dos
servicos de salde e 0
estudo mostra ainda
que a equipe da
atencao primaria deve
ser preparada para o
atendimento aos
homens e suas
necessidades, de modo
a desenvolver acoes
para a saude que
contemple a
singularidade masculina
Os resultados do estudo
apontam que as
dificuldades vivenciadas
pelos enfermeiros
envolvem
principalmente:
Auséncia do homem;
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BEZERRA,
Elizabeth Aline
Ferreira; DE
ALMEIDA
JUNIOR, José
Jailson

2014

TEIXEIRA,
Daiane Cristina
et al.

2014

SIQUEIRA,
Ellany de Loiola
et al.

2014

CAVALCANTI,
Joseane da
Rocha Dantas et
al.

2014

SANARE-
Revista de
Politicas
Publicas, v.
13,n. 2

Dialogos &
Ciéncia, v. 10,
n. 31, p. 144-
147

Sanare-revista
de politicas
publicas, v.
13, n. 1

Escola Anna
Nery Revista
de

Enfermagem,
v. 18, p. 628-

O papel do
enfermeiro na
promogao a
salde do
homem: o
contexto das
unidades
basicas de
salde da
cidade de
Macaiba/RN.
Concepcoes
de enfermeiros

sobre a politica

nacional de
atencao
integral a
salde do
homem

Atencéao a
salde do
homem:
trabalhando a
percepcao do
profissional
enfermeiro na
estratégia
salde da
familia

Assisténcia
Integral a
Salde do
Homem:
necessidades,

déficit de
comportamento de
autocuidado;
sentimentos de temor
vinculado ao trabalho;
déficit na capacitacéo
dos profissionais em
saude do homem e no
conhecimento sobre a
Politica Nacional de
Atengéo Integral a
salde do Homem
(PNAISH); feminilizacao
desses servicos e
incompatibilidade de
horarios

O estudo evidencia que
para a promog¢ao da
assisténcia em saude
dos homens de forma
efetiva, é preciso acoes
concretas, e nao apenas
o discurso tedrico da
politica de salde do
homem.

O estudo mostra uma
grande necessidade
voltada para a
capacitacao dos
profissionais para o
desenvolvimento da
politica de acordo com
0S seus pressupostos.

Os resultados dos
estudos mostram a
importancia do
desenvolvimento de
acoes de educacdo em
saude para a populagao
masculina, visto que a
demanda do sexo
masculino no servigo de
salide é precaria e,
embora os profissionais
ja tenham ouvido falar
sobre essa politica, é
grande a necessidade
de conhecer mais sobre
o tema em debate
objetivando a
mobilizacao dessa
populacao.

Os resultados do estudo
mostra que a populagéo
masculina tem
necessidades de saude
a serem atendidas e
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10 TEIXEIRA,

Danilo Boa Sorte.

11 ALVES, Bruna
Michelle Souza et

al

12 VAZ, Cesar

Augusto Mendes

et al

2016

2017

2018

634

Revista
Cubana de
Enfermeria, v.
32,n.4

Revista de
Enfermagem
UFPE on line,
v.11,n.12,p.
5391-5401

Revista de
Iniciagédo
Cientifica e
Extensao, v.
1,n.2,p. 122-
126

obstaculos e
estratégias de
enfrentamento

Atencao a
salde do
homem:
andlise da sua
resisténcia na
procura dos
servigos de
salde

Atuacédo do
enfermeiro da
atencao basica
diante das
dificuldades
para a
implementacao
da politica de
saude do
homem.

Contribuicdes
do enfermeiro
para a saude
do homem na
atencéao
basica.

referenciam como
obstaculos, a vergonha
de se expor, a
impaciéncia, a
inexisténcia de tempo e
a falta de resolutividade
das necessidades de
salde.

Verificou-se com esse
estudo, que, os homens
costumam ser mais
resistentes em cuidar da
sua saude em
decorréncia de
sentimentos de medo,
vergonha ou mesmo por
causas
comportamentais como
a impaciéncia, o
descuido com a prépria
saude, e também esta
relacionado com
questdes referentes a
organizagéo dos
servigos de salde,
nesse ponto, observa-se
também que os fatores
ligados ao género
influenciam fortemente
nisso, sendo
considerado também
como um grande
obstaculo.

O estudo mostra que os
principais desafios para
a implementacéo da
PNAISH, estao
relacionados ao género
e a precariedade da
formagéao do profissional
em Enfermagem no que
diz respeito a tal
politica, o que repercute
em suas agdes dentro
das unidades bésicas
de saude.

O estudo aponta que é
preciso o planejamento
e intervencao de
estratégias na atengéo
bésica que objetiva
divulgar, transformar o
conhecimento
populacional sobre a
Politica Nacional de
Atencao Integral a
Saude do Homem
(PNAISH) para realizar
medidas de prevengéo e
promog¢ao da saude
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13

14

15

16

DE ASSIS, 2018
Natalia Oliveira et

al.

NASCIMENTO, 2018
llica Maria et al

ROCHA, Ricardo 2019

Felipe Ferreira et
al.

VASCONCELQOS, 2019
Iris Camilla

Bezerra de Lima

et al.

Arquivos de
Ciéncias da
Saude da
UNIPAR, v.
22,n.3

Revista Pro-

UniverSUS, v.

9,n.2,p.41-
46

Revista
Brasileira

Interdisciplinar

de Saude

Brazilian
Journal of
Development,
v.5,n.9,p.
16340-16355

Atuacao dos
enfermeiros
frente a
politica
nacional de
atencéao
integral a
salde do
homem: um
estudo
exploratorio.

A Saulde do
Homem: Um
estudo
reflexivo na
6tica das
acbes de
promogao a
salde

Atuacédo do

enfermeiro nas

politicas de
salde do
homem.

Politica
nacional de
atencao
integral a
salde do
homem e os
desafios de
sua

reduzindo os niveis de
morbimortalidade

O estudo verificou a
importancia de
promover mudangas no
modo de atendimento a
populagao, capacitando
os profissionais de
modo que sejam
capazes de ampliar o
seu olhar para o
adoecimento da
populagdo masculina e
possam auxiliar na
promogao de agdes e
desenvolvimento de
estratégias que atraiam
0s homens para as
unidades.

O estudo mostra a
importancia de que o
enfermeiro da
Assisténcia Primaria a
Saulde em promover
para os pacientes
homens uma escuta
reflexiva, e isso pode
contribuir & promogéao
da Saude no que diz
respeito a mudanga de
paradigmas na saude
masculina.
Observou-se com esse
estudo que o grande
desafio no trabalho com
o0 servigo de salde aos
homens relaciona-se
com em conseguir com
que estes realizem as
acoes de prevengao
primaria a saude, antes
gue os sintomas ou
qualquer tipo de
enfermidades se
manifestem, o que
implica em uma
mudang¢a nao apenas
nos servicos de salde,
mas na propria cultura e
na mentalidade dos
homens

Os resultados do estudo
mostram a importancia
da implementacdo de
capacitacao ativa para
os profissionais de
saude,

principalmente os de
enfermagem, par

implementacdo a que esses possam

24



17

18

ALVES,
Janeclécia dos
Santos; COSTA,
Jucivania
Ferreira.

BRANDAO,
Daiane Reis; DA
SILVA MILOCHI,
Cintia

2020 Revista

2021

Remecs-
Revista
Multidisciplinar
de Estudos
Cientificos em
Salde, v. 5, n.
9, p. 42-51

Faculdade
Sant'Ana em
Revista, v. 5,
n.1,p.6-14

Saude do
homem:
desafios para
assisténcia de
enfermagem

A importancia
do enfermeiro
da atencao
basica na
promogao a
salde do
homem

assistir, conhecer e
entender o perfil
masculino,

visto que o
conhecimento
possibilitara a¢des de
saude mais especificas
e eficazes

fazendo assim com que
haja a adequagéo
desses cuidados com as
novas diretrizes
preconizadas

pelo Ministério da
Saude.

O estudo mostra que,
dentre as principais
razdes que levam a
dificuldade da insercao
do homem nos servigos
de saude estéo as as
condi¢des socioculturais
e de género, agbes e
servigos pontuais e o
despreparo dos
profissionais que
atendem essa
populagéo.

O estudo aponta que a
atuacao do enfermeiro é
essencial no que diz
respeito ao atendimento
humanizado e para a
promog¢ao de programas
que sejam voltados
para a saude do
homem. O estudo
coloca ainda que a
educacao em saude e a
capacitacao de
profissionais é muito
importante para a
assisténcia integral em
salde, de modo que
seja realizada uma
readequacao

nos servigos de salde.
Bem como o
fortalecimento de
estratégias que
promova o acesso deste
homem na atencao
primaria, voltado na
educacgéo, prevencao e
promocao a saude.

Fonte: Da Autora, 2021.
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Assim, a partir dos resultados apresentados com a analise do estudo, é
possivel categoriza-lo de forma que seja possivel responder aos questionamentos
problema que nortearam o estudo, e por isso, os resultados serdo discutidos a partir
de:

4.1 Desafios enfrentados a inser¢cdo do homem nos programas de saude da familia

A partir de tudo que foi verificado até aqui no estudo, verifica-se que é
essencial o olhar voltado para o homem no que diz respeito ao processo de salde e
doenca, principalmente no que diz respeito a perspectiva de género, que foi construida
a partir de um ambito social repleto de amarras culturais que diferenciam homens e
mulheres.

De Acordo com Salimena et al. (2013) tal construcéo é o que propicia os riscos
de saude para os homens, pois, quando definem para si uma identidade masculina,
eles buscam a adocao de comportamentos a partir de uma masculinidade hegeménica
e idealizada, e estes por sua vez, passam a ser considerados pouco saudaveis. Nesse
sentido, quando se debruca sobre a saude do homem, é essencial que haja a
compreensao sobre os sentidos e significados da Atencdo Primaria a Saude do
homem a partir de uma perspectiva relacional de género no pais.

Nesse sentido, Brandao e Milochi (2021) destacam que, ao longo dos tempos,
os homens sempre foram vistos como provedores fortes e viris na sociedade,
exercendo o seu papel de autoritarismo, racionalidade e invulnerabilidade diante da
sociedade, e isso, fez com que os homens se afastassem dos servicos de saude, de
modo a deixar de lado comportamentos voltados para o autocuidado, e isso, resultou
no aumento dos indices de morbimortalidade nesse grupo especifico da populagao.

Salimena et al. (2013) completam que, as politicas vigentes da Atencdo em
Saude, criancas, adolescentes e idosos do sexo masculino estdo inseridos nas
estratégias de acdo em saude, entretanto, os homens em idade adulta, sdo pouco
assistidos por acoes especificas em saude que sejam capazes de contemplar as suas
particularidades, e por esses, representarem a forgca produtiva da populacéo
masculina, sdo mais vulneraveis aos riscos a saude.

De acordo com Alves et al. (2017) em relagdo a vulnerabilidade dos homens
aos riscos a saude, existe também uma enorme influencia relacionada a costumes

masculinos como o uso excessivo de alcool dentre outras drogas ilicitas, como o
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tabagismo e ainda os altos indices de violéncia e mortes em decorréncia de causas
externas, como acidentes de transito, agressdes e homicidios por exemplo.

Assim, em vista da busca pelas melhorias das condicdes de saude dos homens
€ que o Ministério da Saude instituiu no ano de 2009 a PNAISH, e tal politica, teve
como objetivo a ser atingido, a sensibilizacao tanto dos trabalhadores da saude quanto
do publico masculino a necessidade de os mesmos buscarem atendimentos de saude,
preferencialmente as agdes de atencao basica para promocéao de saude e prevencao
de doencas.

Conforme indicado por Teixeira (2016) a PNAISH foi criada como um meio para
criar o direcionamento de acgdes de saude a sensibilizacdo dos homens ao
autocuidado e a buscarem mais os servicos de saude, de modo a reduzir os altos
indices de morbimortalidade entre os mesmos, mas, segundo o autor, um dos grandes
desafios para a promocao de tal politica € que durante a implementacao de tal politica,
nao houve uma discussdao ampla sobre a mesma com a sociedade e isso pode ser
um dos fatores que influenciam a dificuldade de implementagdo da mesma.

Nessa conjuntura, Aguiar e Almeida (2011) destacam que ao longo da histéria,
diversos tabus foram enraizados nos homens desde a infancia, tabus esses que
incutiram posturas machistas para a populacao masculina, enquanto que, a populacao
feminina, foi dada a funcao do cuidar, e isso implementou historicamente nas mulheres
uma preocupacao maior com a saude. Ou seja, as barreiras culturais implementadas
na sociedade, também de destacam como um grande desafio para a auséncia dos
homens nos servicos de saude.

Brandao e Milochi (2021) destacam ainda que, a baixa adesdo dos homens
nos servicos de salde também esta relacionada com as interagdes profissionais e
com as politicas de saude voltadas para tal publico. Sendo assim, Moreira, Fontes e
Bardoza (2014) destacam que, a educacao em saude na atencao primaria possui um
papel de extrema importancia para que os enfermeiros possam estabelecer os
conhecimentos necessarios ao suprimento da saude do publico masculino.

Ainda conforme os autores, a falta de informacao ainda é um dos grandes
desafios para a problematica da adeséo do publico masculino aos servicos de saude
e isso consequentemente interfere na promocéo do autocuidado, e no aumento dos
indices de morbimortalidade de tal publico (MOREIRA, FONTES, BARBOZA 2014).

Desse modo, ao iniciar um debate sobre a promog¢éao da saude do homem, é possivel
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apontar diversos desafios e obstaculos para que o sucesso das acdes seja atingido.

Alves et al. (2017) aponta que os desafios encontrados na execucao de acdes
dos enfermeiros no ambito da PNAISH voltam-se basicamente nos problemas que sédo
colocados pelo servigco de saude, bem como pela forma como a grande maioria dos
homens compreende a busca pela saude, tendo como principais motivos: “o0 acesso
geografico, a organizacao institucional para a estimulacdo do publico, a visdo
sociocultural masculina, a situacao econémica dos individuos envolvidos” (ALVES et
al. 2017, p. 5396).

Ainda conforme Alves et al. (2017) ainda as estruturas precarias dos servigos
de saude diante dos recursos humanos e materiais, bem como a falta de um espaco
fisico que seja apropriado para receber e também atender ao publico masculino,
reforca o declinio da busca dos homens pelos servicos de salde na Atencao Basica,
bem como a falta de sistematizacdo do atendimento e de uma metodologia
assistencial nos poucos locais destinados a receber tal grupo, os distanciam cada vez
mais.

Sendo assim, conforme verificado em Assis et al. (2018) o problema da nao
adesao dos homens aos servicos de saude, necessita ser revisado e discutido entre
os profissionais de saude, de modo a elucidar os desafios e obstaculos que geram tal
situacao, isso porque, seja por questdes culturais ou educacionais, os homens ainda
sao vistos pela sociedade como pessoas invulneraveis e que estao livres de quaisquer
enfermidades.

4.2 AcOes de enfermagem para promover a adesdo da populacdo masculina
aos servicos de saude

De acordo com o verificado em Nascimento et al. (2018) a Politica de saude
atual, é destacada por obrigar e impor mudancas de paradigmas no que diz respeito
a como a populacdo masculina e a sua percepc¢ao diante da sociedade, e em relacéao
ao autocuidado e com a saude de toda a sua familia.

Nesse ponto, é importante que sejam consideradas diversas acgdes, sejam
relacionados com os aspectos educacionais, sejam as relacionadas com o préprio
servico de saude publica que deve estar disposto a acolher e fazer com que os
homens se sintam integrados.

Isso porque, conforme Nascimento et al. (2018) um ponto que colabora a isso,
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€ a falta de iniciativa por parte da saude publica que tem colaborado para agravar o
quadro agravante de doencas na populacdo masculina do pais, uma vez que tal
populacdo nao é de fato priorizada, pois, verifica-se por exemplo a auséncia de
campanhas promocionais como 0 que ocorre em outras campanhas que sao
veiculadas pelas midias.

Rocha et al. (2019) aponta que a auséncia do publico masculino nos servigos
de atencao primaria, bem como a auséncia de orientacao por parte do profissional de
saude, resulta na privacao da prote¢ao dos individuos, em que os mesmos ficam
sem a protecao necessaria para preservar a sua saude.

Brandao e Milochi (2021) e também Santana et al. (2011) completam ainda
que os enfermeiros se destacam no que refere-se a promoc¢ao da assisténcia primaria
a saude dos homens, sobretudo no que diz respeito a educacdo em saude, as
consultas de enfermagem, a supervisdo e também a organizacado dos sistemas de
saude, voltando-se para o desenvolvimento do autocuidado, da independéncia e da
busca pela melhoria da autoestima, considerando as particularidades de cada homem,
bem como os seus fatores econdmicos, pessoais, culturais e sociais.

Conforme destacado por Moreira, Fontes e Barboza (2014) tais profissionais
sdo o elo fundamental para que os homens aumentem a adesdo nas praticas de
educagcdo em saude, e por isso, € preciso que todas as situacdes do cotidiano da
assisténcia em enfermagem sejam aproveitadas, a partir da busca ativa para orientar
medidas preventivas e comprometidas com a qualidade de vida e da autonomia,
sempre conforme os principios éticos e legais da profissao.

Nesse ponto, Siqueira et al. (2014) destacam que, a educacao permanente
pode ser compreendida como uma forma de potencializar a melhoria da assisténcia
diante do aprendizado no trabalho e para o trabalho. Assim, verifica-se a importancia
essencial da atuacao dos enfermeiros nas agdes educativas, nas estratégias e no
planejamento para que a PNAISH seja melhor aplicada, de modo assim a gerar a
mudanca de paradigmas que tanto se almeja em relacéo a inser¢ao dos homens nos
servicos de salde, para a prevengao, promogao e assisténcia integral em saudde.

Verifica-se assim a importancia da busca por estratégias para fomentar a
busca dos homens pelas Unidades Basicas de Saude com maior frequéncia, e que tal
busca, ndo seja apenas para o tratamento de doencas, mas sim voltada para a
promogao e também a promocao da saude.
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Entretanto Rocha et al. (2019) destaca que mesmo quando os homens
buscam os servicos de saude e a atencao basica, ndo quer dizer que irdo ter as suas
necessidades atendidas.

Desse modo, isso deve levar a enfermagem a rever as suas praticas no
ambiro das equipes de saude da atengcdo basica, tanto no que diz respeito as
estratégias de saude da familia quanto naqueles servicos que ainda se mantem nos

moldes tradicionais de assisténcia médica.

4.3 Dificuldades do acesso da populagdo masculina?

No estudo de Alves et al. (2020) uma tarefa bastante dificil é fazer com que os
homens cheguem aos servigos de saude antes que o estado de saude agrave, e isso
e um grande desafio para os servigos de saude e também para os profissionais, uma
vez que exige que haja transformacgdo cultural e envolvimento mutuo na relagao
sistema-usuario.

E por isso, existe a necessidade de estruturar os servicos em saude de modo
que possam atender os usuarios do sexo masculino de forma integral e humanizada,
buscando a mobilizacdo da populacao masculina a desconstrucao do ideario de que
sdo invulneraveis, diminuindo assim os agravos de saude que podem ser facilmente
evitados.

Para Cavalcanti et al. (2014) a grande dificuldade dos homens em buscar a
assisténcia em saude, torna-os vulneraveis, e tal visdo, € capaz de repercutir de forma
negativa em suas vidas, o que os leva a ter uma maior dificuldade em reconhecer as
suas fragilidades, as suas necessidades e as suas vulnerabilidades no que diz
respeito a saude. Nesse ponto, Alves et al. (2017) completa que, os homens, possuem
uma grande dificuldade em aceitar que precisam de cuidados de prevencao a saude.

Aguiar e Almeida (2011) completam que existe ainda o fato de que, a grande
maioria dos profissionais de enfermagem ainda hoje sdo do sexo feminino e isso, pode
ser um fator que dificulta a abordagem da populacdo masculina, uma vez que ha a
barreira da transmissdo de confianca por parte da profissional, pois, os homens
tendem a ficar constrangidos ou mesmo duvidar das capacidades das mulheres em
orienta-los a resolver problemas, sobretudo os de cunho sexual.

Albuquerque et al. (2014) destaca que, os homens costumam procurar 0s

servicos de salude apenas quando as doencas se manifestam, o que evidencia uma
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maior valoriza¢ao por parte de tal publico a acdes curativas, evidenciando a falta de
reconhecimento da importancia das agbes de prevengao.

Moreira, Fontes e Barboza (2014) apontam que as dificuldades para a insercao
dos homens nos servicos de saude na atengdo basica sdo vivenciadas pelos
profissionais de enfermagem todos os dias e podem ser traduzidas a partir de trés
contextos principais, sao eles, o préprio homem, os profissionais de saude dedicados
a assisténcia e os servicos da atencao basica.

No que diz respeito aos homens, tal dificuldade € evidenciada pela auséncias
dos homens na Atencao Basica, pela precariedade do comportamento preventivo ne
autocuidado e pelos seus sentimentos de temor. No que diz respeito aos profissionais,
€ possivel apontar o déficit na formacao para a assisténcia a saide do homem e sobre
a falta de conhecimentos dos mesmos sobre o PNAISH. E por fim, no que diz respeito
aos servicos de saude, é destacada a feminilizacdo da Atencdo Basica, a
incompatibilidade de horarios e as demandas em excesso que influenciam
negativamente atencao a satde do homem (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

Desse modo, é possivel verificar que as dificuldades que permitem a
compreensao da saude do homem no contexto da atencdo basica, trata-se de um
desafio permeado por diversos aspectos, e por isso, espera-se que as contribuicoes
desse estudo que envolvem tanto o contexto do ensino, quando da pesquisa e as
envolvidas no processo de cuidar e em ser cuidado, possam produzir reflexos que
sirvam para a minimizagao da problematica das dificuldades da inser¢cdo dos homens
nos programas de Assisténcia em Saude.
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5 CONCLUSAO

A partir do que foi visto sobre a salude da populacdo masculina e a sua insercao
na atencao basica de forma mais efetiva para a prevencédo e promocao a saude,
evidenciou a importancia de um tratamento mais severo sobre o tema, visto que, os
homens também adoecem, e devido a falta de cuidado no ambito da promocéao e
prevencao, na grande maioria das vezes demandam servigos especializados, por isso
€ essencial que haja uma atencdao maior voltada para a educagdo em saude, no
sentido de compreender e desvelar as questdes que levam o afastamento do publico
masculino aos servigos de saude.

Entretanto, com maior énfase a assisténcia primaria em saude, os enfermeiros
precisam direcionar o seu olhar a partir de um carater prevencionista e por isso, devem
focar especialmente na educagdo em saude dessa populagédo. O presente estudo,
teve como objetivo a ser atingido descrever como € a atuacdo da equipe de
enfermagem no processo de insercdo da populacdo masculina nos programas de
saude da familia em unidades basicas de saude.

Desse modo, verifica-se que a atuacao do enfermeiro na saude dos homens
possui um amplo carater, uma vez que tais profissionais tém em seu campo de
atuacao, acbes para a promogao, para a prevencao, a recuperacao e também a
reabilitacdo da saude.

Sendo assim, o enfermeiro € um instrumento essencial para a promogao e
educacgao em saude, consultas de enfermagem, supervisdo e organizacdo do servico
de saude. Além disso, existem outras indispensabilidades em sua atuagdo como o
desenvolvimento do autocuidado a independéncia e a melhora da autoestima, levando
em consideracao as especificacées de cada homem, como fatores socioeconémicos,
escolaridade, idade, cultura.

Portanto, verifica-se que é importante que os enfermeiros da Atencao Basica
assumam uma ampla atuagcdo no que se refere as agdes de prevencdo, de
recuperacao e de promocao a saude. E, como sugestao de trabalhos futuros, sugere-
se uma pesquisa diretamente na fonte, propondo acdes para a promocao da insercao
dos homens na atengéo basica a partir dos preceitos da PNAISH.

Tendo como proposta de intervencéo o seguinte pensamento, a duas maneiras
de se conseguir que a populacao masculina comece a frequentar as UBS de forma
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continua e com resultados satisfatérios. A primeira proposta seria com resultados
imediatos, com a busca ativa desses homens em locais e horarios especificos, como
casa, trabalho, campo de futebol, teria que haver uma mudanca na rotina das
unidades para que conseguisse encaixar esses homens nos horarios adequados a
sua realidade. A segunda proposta seria com resultados a longo prazo, como a
educacgao infantil, ou seja, levar educacao nas escolas, nas casas, ensinar esse
homem desde crianca que a educacao em saude é de fundamental importancia para
um crescimento saudavel, isso ajudara nao s6 o homem como também as unidades
basicas de saude e principalmente servicos de urgéncia e emergia, pois se 0 homem
tiver na sua rotina os cuidados de prevencao isso resultara em menos atendimentos

emergenciais e internacoes .
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