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DESAFIOS NA INCLUSÃO PARTICIPATIVA DOS HOMENS NAS AÇÕES DE 
SAÚDE: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 
RESUMO 

 
 

TRAVASSOS, Giovanna Dias. 1 
 
 
Incluir a participação do homem nas ações de saúde torna-se um grande desafio, 
por diferentes razões, como o fato dos mesmos não reconhecerem a importância da 
promoção da saúde e prevenção de doenças como questões associadas à sua 
saúde.Teve como objetivo descrever os desafios encontrados na inclusão 
participativa dos homens nas ações de saúde, voltadas à promoção e prevenção de 
agravos sob a ótica de uma discente do curso de Enfermagem. Trata-se de um 
estudo descritivo, do tipo relato de experiência com observação participativa 
realizada durante o desenvolvimento de ações de educação em saúde do projeto de 
extensão “Saúde do Homem: Ações e reflexões para a saúde do homem”, do 
departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraíba. Os 31 
participantes foram exclusivamente do sexo masculino, funcionários públicos que 
exerciam a função de motoristas de ônibus escolar universitário. Durante as ações 
do projeto de extensão, pode-se observar a importância do cenário de educação 
voltado para a saúde do homem, que compreende um público adverso à prevenção 
de doenças, ao cuidar de si, valorização do próprio corpo e sua forma saudável. Os 
encontros tinham por finalidade inserir os homens nas ações de saúde, proporcionar 
melhores condições de saúde, ofertar conhecimento sobre as patologias, 
proporcionar comunicação e interação entre o publico, incentivar a busca pelo 
serviço de atenção primária e prevenir acidentes de trabalho. Com o 
desenvolvimento das ações de educação em saúde, acredita-se que houve grande 
contribuição para promoção da saúde dos participantes, e maior conhecimento dos 
mesmos, além de promover a integração do grupo e maior possibilidade de procura 
pelos serviços de saúde.  
 
Palavras-chave: Saúde do homem. Educação em saúde. Inclusão em educação. 
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CHALLENGES IN PARTICIPATORY INCLUSION OF MEN IN THE HEALTH ACTIONS: 
AN EXPERIENCE REPORT 
 

ABSTRACT 
 
 

TRAVASSOS, Giovanna Dias. 2 

 
Include the participation of man in the actions of health becomes a great challenge, 
for different reasons, such as the fact that they do not recognize the im intended 
importance of health promotion and disease prevention as questions related to their 
health. Describe the challenges encountered in participatory inclusion of men in the 
health actions, aimed at the promotion and prevention of injuries from the perspective 
of a student of the Nursing course. It is a descriptive study, the type reports of 
experience with participatory observation carried out during the development of 
actions in health education extension project "Human Health: Actions and reflections 
for the health of man", the Nursing Department of the UniversidadeEstadual da 
Paraíba. The participants were exclusively male, public officials who exerted the 
function of university school bus drivers.During the project actions of extension, it can 
be observed the importance of scenario of education geared to the health of man, 
which comprises a publico adverse effect to the prevention of diseases, to take care 
of themselves, recovery of the body itself and its healthy way. The meetings had 
intended to enter the men in health actions, provide better health conditions, offer 
knowledge about the pathologies, provide communication and interaction between 
the public, encourage the search for the service of primary care and prevent 
accidents at work. With the development of actions in health education, it is believed 
that there was a large contribution to promoting the health of participants, and greater 
knowledge of them, besides promoting the integration of the group and a greater 
possibility of demand for health services. 
 
Keywords: Men's health, health education, inclusion in education. 
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MEN IN THE HEALTH ACTIONS: AN EXPERIENCE REPORT. Universidade Estadual da 
Paraíba, Campina Grande – PB, 2019. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Em 2009, foi lançada, no Brasil, a Política Nacional de Atenção Integral à 

Saúde do Homem (PNAISH), objetivando uma redução nas taxas de 

morbimortalidade masculina, inserindo o homem nos serviços de saúde, em ênfase 

na atenção primária, de forma a diminuir gastos e obter efetividade das ações. A 

PNAISH também visa qualificar os profissionais de saúde para o atendimento do 

público masculino de forma diferenciada, tendo em vista a singularidade desse 

público. 

Dessa forma, a mesma busca chamar a atenção dos homens para a 

necessidade de mudança da percepção nos cuidados com a própria saúde e a dos 

seus familiares (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).  

Apesar de serem mais vulneráveis e morrerem mais precocemente, os 

homens buscam pouco os serviços de saúde, boa parte deles, buscam o serviço 

apenas por meio da atenção terciária, quando já existe um quadro clínico de 

morbidade instalado. As causas relacionadas por dificultar este acesso aos serviços 

de saúde são inúmeras e dividem-se, basicamente, em dois grupos: as barreiras 

socioculturais e institucionais (BRASIL, 2009). 

As barreiras socioculturais estão relacionadas aos estereótipos de gênero 

sobre o ser homem, como um ser forte, viril e invulnerável. Isso está vinculado à 

imagem de identidade de gênero e a questões culturais, devido os padrões de 

masculinidade reprimirem as necessidades e os cuidados com a saúde (MACHIN et 

al., 2011; MACHADO e RIBEIRO, 2012; VIEIRA et al., 2013). 

Dentre as barreiras institucionais que comprometem a busca dos homens 

pelos serviços de saúde, cita-se o horário de funcionamento das unidades, 

coincidente com a jornada de trabalho; as equipes de saúde constituída, 

predominantemente, por mulheres; a demora em conseguir atendimento; o 

acolhimento deficiente; o despreparo dos profissionais; a ausência de programas 

voltados ao público masculino; e a baixa resolutividade dos serviços de saúde 

(MACHIN et al., 2011; VIEIRA et al., 2013). 

Os fatores geradores do aumento das taxas de morbidade masculina 

poderiam ser minimizados através de práticas cotidianas de promoção à saúde 

(FIGUEIREDO, 2005). Porém, a inclusão participativa dos homens nessas ações 

aparece como um desafio para o sistema público de saúde, uma vez que ainda não 
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se concebe a saúde masculina de forma mais integral. Essa atenção mais específica 

produziria um melhor conhecimento de suas singularidades particularidades, tanto 

por parte dos profissionais, quanto dos próprios homens (GOMES, 2003). 

Incluir a participação do homem nas ações de saúde torna-se um grande 

desafio, por diferentes razões, como o fato dos mesmos não reconhecerem a 

importância da promoção da saúde e prevenção de doenças como questões 

associadas a sua saúde; o cuidar de si e a valorização do próprio corpo no sentido 

da saúde. Esta construção sociocultural do ser humano tem produzido, como 

consequência, comportamentos e atitudes que influenciam negativamente seus 

determinantes do processo saúde-doença (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014). 

Portanto, diante do perfil de morbidade que caracteriza o quadro de saúde do 

homem, este estudo se propõe a responder aos seguintes questionamentos: quais 

os motivos que levam à ausência dos homens nos serviços de saúde? E quais os 

obstáculos enfrentadas para a inclusão dos mesmos nas ações de saúde?  

Para responder a este questionamento, levando em consideração a 

percepção da importância das ações de saúde voltadas para o público masculino, o 

presente trabalho objetiva descrever os desafios encontrados na inclusão 

participativa dos homens nas ações de saúde, voltadas à promoção e prevenção de 

agravos sob a ótica de uma discente do curso de graduação em enfermagem. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A Educação em Saúde (ES) é uma atividade essencial para a promoção da 

saúde das populações e apresenta-se como um campo de teoria e prática 

interdisciplinar, comprometido com a implementação e avaliação de processos 

educativos. A Atenção Básica (AB) é o nível de atenção à saúde mais importante 

para o desenvolvimento da ES por visar o desenvolvimento de uma atenção integral 

que tem impacto na situação de saúde e autonomia das pessoas. A Saúde da 

Família é a estratégia prioritária para a expansão e consolidação da Atenção Básica 

(FLISCH et al., 2014). 

Ainda há uma exigência de que o homem seja física e psicologicamente forte, 

resultando em uma rejeição sobre o cuidar de si, adiando ou negando tratamentos 

preventivos e de promoção e de proteção da saúde. Sendo assim, o processo de 

adoecimento torna-se de difícil aceitação e, embora se saiba da grande importância 

da prevenção para a saúde, não há na prática, a busca para fins preventivos, dos 

serviços de saúde, que acaba determinando assim que riscos e doenças sejam de 

difícil detecção e tratamento pelos profissionais (GOMES; NASCIMENTO, 2006). 

Ainda de acordo com Gomes e Nascimento (2006), outros fatores relevantes 

que contribuem para a pouca procura da população masculina pelos serviços de 

saúde são: o tempo extenso para o atendimento nos serviços de saúde, o longo 

período de espera, os intervalos prolongados entre a marcação de consulta e a 

realização do atendimento, além de um acolhimento deficiente por parte dos 

profissionais. Relacionado aos aspectos estruturais há poucos investimentos na 

organização do serviço em uma perspectiva de gênero, a escassez de programas 

voltados para a saúde masculina quase inviabiliza o atendimento especializado, em 

especial na atenção primária. 

Modelos técnico assistenciais alternativos, como a Estratégia Saúde da 

Família (ESF), foram desenvolvidos para tentar superar essa forma de produzir 

saúde instituída pelo modelo hegemônico (FRANCO; MERHY, 2007). 

Para atender ao indivíduo e a coletividade, a ESF é operacionalizada por 

equipes multiprofissionais que têm a promoção, proteção da saúde, tratamento e 

reabilitação, como os seus pilares. No entanto, para alcançar todos os indivíduos, 

faz-se necessário desenvolver ações que resgatem a integralidade, o fortalecimento 

das redes e a participação social. O trabalho desenvolvido na ESF prioriza a atenção 
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para grupos específicos e os homens mantêm-se assim, afastados de algumas 

abordagens da estratégia (SIQUEIRA et al,.2014). 

Para reverter o distanciamento entre o homem e a atenção à saúde e 

incorporá-lo em todos os níveis de atenção, o Ministério da Saúde (MS) implantou, 

em 2009, a PNAISH, que atua em conjunto com a Política Nacional de Atenção 

Básica, com as estratégias de humanização e os princípios e diretrizes do sistema 

único de saúde (SUS). Esta política reflete a necessidade de colocar os homens e 

suas demandas de saúde no foco dos programas de saúde pública, pois é sabido 

que muitos dos agravos que acometem os homens poderiam ser evitados se os 

mesmos estivessem inseridos nos serviços de atenção à saúde (PNAISH, 2009). 

Entretanto, instituir políticas de saúde e fazê-las funcionar da forma correta 

não depende apenas da elaboração, implantação e financiamento por parte dos 

gestores, pois existem os recursos humanos envolvidos nesse processo, os quais 

são os "instrumentos" necessários para o funcionamento e o sucesso ou não dessas 

políticas (SIQUEIRA et al,.2014). 

Outro fator é que, ainda que as equipes de saúde da família trabalhem 

orientadas por diretrizes normativas únicas, a atuação de cada profissional que 

compõe essas equipes será diferente e singular. Não podendo assim, afirmar que a 

PNAISH está inserida na ação rotineira do profissional de saúde, pois durante 

muitos anos este não teve o seu olhar despertado à população masculina, seus 

determinantes e indicadores de saúde (FRANCO; MERHY, 2016). 

No Brasil, a taxa de mortalidade geral na faixa etária de 20 a 59 anos de 

idade é 2,3 vezes maior entre os homens do que entre as mulheres, chegando a 

quatro vezes mais na faixa etária mais jovem (OLIVEIRA et al., 2017). 

Surge neste panorama como fator predisponente da morbimortalidade do 

homem o modo de viver na atualidade, tendo por base o consumo exagerado de 

álcool, tabaco, sedentarismo, estresse (SOLANO et al., 2017). 

Destacam-se os indicadores de morbidade e mortalidade que contribuíram 

para definir a PNAISH, em 75% dos casos, incidem em cinco grupos principais de 

entidades mórbidas, envolvendo: Causas Externas; Doenças do Aparelho 

Circulatório; Tumores; Doenças do Aparelho Digestivo e as Doenças do Aparelho 

Respiratório. As Causas Externas, os Acidentes de transporte, as lesões 

autoprovocadas voluntariamente e as agressões são responsáveis por uma grande 

porcentagem de óbitos na população masculina, visto que os óbitos por causas 



11 
 

 

externas constituem a primeira causa de mortalidade no grupo populacional dos 25 

aos 59 anos (BRASIL, 2009). 

A expressão de tais indicadores tem intensificado nos últimos anos, os fóruns 

de discussões sobre saúde e autocuidado da população masculina, tanto nos meios 

acadêmicos quanto no âmbito gestão dos serviços de saúde local e nacional 

(MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014). 

Diante desse quadro, os serviços de saúde necessitam ampliar de forma 

efetiva as diretrizes de universalidade, integralidade, equidade, conservando a 

autonomia das pessoas, garantindo o acesso ao conhecimento e o direito de uso do 

serviço, com um olhar diferenciado para a questão do gênero (MOURA, 2012).  
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3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência com 

observação participativa realizada durante o desenvolvimento de ações de educação 

em saúde do projeto de extensão “Saúde do Homem: Ações e reflexões para a 

saúde do homem”, do departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da 

Paraíba (UEPB).  

O relato de experiência é uma ferramenta da pesquisa descritiva que 

apresenta uma reflexão sobre uma ação ou um conjunto de ações que abordam 

uma situação vivenciada no âmbito profissional de interesse da comunidade 

científica (CAVALCANTE; LIMA, 2012). 

A política Nacional de Extensão é pactuada pelas Instituições Públicas de 

Ensino Superior (IPES), reunidas no Fórum de Pró-reitores de Extensão das 

Universidades Públicas Brasileiras (FORPROEX), tendo como documento 

referencial o Plano Nacional de Extensão (PNE), publicado em novembro de 1999. A 

Extensão Universitária é o processo educativo, cultural e científico que articula o 

Ensino e a Pesquisa de forma indissociável e viabiliza a relação transformadora 

entre Universidade e Sociedade (CORRÊA, 2007). 

Os participantes foram exclusivamente do sexo masculino, funcionários 

públicos que exerciam a função de motoristas de ônibus escolar universitário. Foram 

cadastrados 31 motoristas, contando com a participação ativa em média de 8 a 10 

motoristas por encontro. A efetivação e desenvolvimento do projeto deram-se no 

período de março de 2018 à Novembro de 2018. 

O projeto de extensão era composto por uma equipe de acadêmicos de 

enfermagem sendo uma bolsista e os demais voluntários e por uma professora 

coordenadora. As ações de educação em saúde foram elaboradas e desenvolvidas 

em conjunto com os demais membros do projeto no Departamento de Enfermagem 

do Centro de Ciências Biológicas e da Saúde (CCBS) da UEPB, Campus I, 

localizada em Campina Grande – PB. O CCBS era o local onde ocorriam encontros 

quinzenais com os motoristas, nos turnos manhã com início às sete horas se 

estendendo até às oito horas e trinta minutos; e no turno da noite, com início às 

dezoito horas se estendendo até às dezenove horas e trinta minutos. 
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Por se tratar de um Relato de Experiência, a avaliação pelo Comitê de Ética 

da UEPB foi dispensada, porém, concordando com a Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS), foi mantido o anonimato dos participantes. 
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4 RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

Iniciou-se em primeiro instante uma busca pelo público alvo, explanando 

sobre o objetivo do projeto e a importância das ações, dos assuntos que seriam 

discutidos e da participação dos mesmos para melhor conhecimento sobre a saúde 

e as patologias. Foram cadastrados 31 motoristas, que aceitaram participar, 

forneceram dados como nome, telefone, turno de trabalho e cidade onde reside, 

podendo ainda sugerir temas para serem abordados. 

Os encontros do projeto tinham por finalidade inserir os homens nas ações de 

saúde, proporcionando melhores condições de saúde, ofertando conhecimento 

sobre as patologias frequentemente enfrentadas pelos mesmos, proporcionando 

comunicação e interação entre o público e alunos participantes, incentivando a 

busca pelo serviço de atenção primária, orientando em relação à prevenção de 

acidentes de trabalho, estando atentos aos depoimentos e queixas sobre patologias 

e orientando sobre as mesmas. 

As temáticas utilizadas eram escolhidas em conjunto com os demais alunos e 

a docente coordenadora, levando em consideração também, as sugestões dos 

motoristas cadastrados. Além da temática também era preparado o material para os 

alunos estudarem e se atualizarem sobre o tema e suas particularidades, o material 

para apresentar aos participantes e também o material que eles recebiam ao final do 

encontro. 

O ambiente utilizado para realização das atividades variava de acordo com a 

disponibilidade das salas de aula, interesse de deslocamento dos motoristas do 

estacionamento para a sala no departamento de enfermagem. Portanto, os 

encontros eram realizados tanto em salas de aulas, como em frente ao 

departamento de enfermagem e até mesmo no Parque Bodocongó ao lado do 

estacionamento. Mesmo diante desse quadro, era proporcionado um ambiente 

acolhedor, com cadeiras dispostas em círculo, para melhor compartilhamento de 

dúvidas e curiosidades acerca da temática abordada. 

Diante dos desafios enfrentados, constatou-se que em média 10 motoristas 

participavam ativamente das ações e demonstravam grande interesse e satisfação 

em poder participar e compartilhar sobre suas patologias, dúvidas e interesses, sem 

demonstrar desconforto ou intimidação, além de incentivarem os demais colegas de 

trabalho a participarem dos encontros. O restante dos motoristas, em sua grande 
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maioria relatou a preferência pelo descanso em seus veículos, outros relataram não 

haver interesse algum em discutir questões de saúde.  

Durante os encontros foram abordados os seguintes temas: 

 

● Lombalgias:  

 

Ação desenvolvida em sala de aula do departamento de enfermagem com 5 

participantes. 

Por se tratar de uma patologia que está relacionada à profissão dosmotoristas, 

devido à posição dos mesmos enquanto dirigem, sem repouso por longo período de 

tempo, o tema foi abordado por meio de aula dialogada, onde foram apresentados a 

definição, sintomas, tratamento e fatores de risco; e também  aula expositiva, com 

imagens e informações referente a posição correta para os motoristas, formas de 

alongamento que foram repetidas pelos alunos e participantes de forma a estimular 

o alongamento dos mesmos antes e após o trabalho. Ao final, receberam folders 

com as mesmas informações, de maneira resumida e imagens ilustrativas.  

 

● Hipertensão Arterial: 

 

Ação desenvolvida em sala de aula do departamento de enfermagem com 6 

participantes. 

Discussão do tema foi feita em forma de debate com os participantes, 

questionando os mesmos sobre o conhecimento acerca da patologia, constatando 

alguns portadores da hipertensão. Com isso, foram esclarecidos os sintomas, 

tratamento, prevenção, e fatores de risco, além da aferição da pressão arterial (PA) 

e enfatizada a importância do tratamento e acompanhamento nos serviços de 

atenção primária, como as unidades básicas de saúde da família. Por fim, a 

distribuição de folders educacionais sobre o tema (Anexo 1).  

 

● Diabetes mellitus 

 

Ação desenvolvida em sala de aula do departamento de enfermagem com 5 

participantes. 
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O tema foi abordado em forma de debate, onde os participantes atuaram de 

forma colaborativa, com o conhecimento que tinham acerca da patologia, 

explanando casos, pessoais ou de familiares. Os alunos extensionistas  

esclareceram a definição, os sintomas, fatores de risco, tratamento e prevenção, 

como também foi feita a verificação de glicemia capilar, e destacada a importância 

do acompanhamento nos serviços de saúde da atenção primária. 

Ao final, houve a distribuição de folders sobre a diabetes. 

 

● Estilo de vida saudável 

 

Ação desenvolvida em frente ao parque de Bodocongó com 9 participantes. 

O tema foi abordado de uma maneira interativa e dinâmica por meio de 

debate, onde os motoristas participaram identificando nos mesmos, hábitos 

considerados saudáveis aqueles que poderiam ser adotados. Houve ainda um 

momento de confraternização entre alunos e participantes. 

 

● Infecções sexualmente transmissíveis 

 

Ação desenvolvida em frente ao parque de Bodocongó com 3 participantes. 

Apesar de um planejamento do material para apresentação, por se tratar de 

um tema de grande importância e desconhecimento do público, com cartazes 

ilustrativos, estudo aprofundado das principais IST’s, com entrega de folders e 

preservativos masculinos, houve pouca adesão na discussão a cerca da temática ou 

até mesmo por intimidação em falar do assunto.  

 

● Suicídio - Setembro Amarelo 

 

Ação desenvolvida em frente ao parque de Bodocongó com 25 participantes. 

Nessa ação foi abordado o suicídio como possibilidade no círculo de convívio 

dos participantes, fazendo com que os mesmos ficassem atentos a alguns sinais, e 

a como lidar com possível suicida. Foi realizada a entrega de folders do setembro 

amarelo (Anexo 2). 

 

● Diabetes x Hipertensão 
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Ação desenvolvida em frente ao departamento de enfermagem com 17 

participantes. 

Por serem patologias comuns, mas de grande importância, e de interesse do 

público, foi realizada nova ação sobre os temas, dessa vez associados, para 

possibilitar novas perspectivas e maior entendimento do tema.  

Houve a entrega de folders (Anexo 3) e aferição de PA e teste de glicemia 

capilar. 

 

● Câncer de Próstata – Novembro Azul 

 

Ação desenvolvida em frente ao departamento de enfermagem com 15 

participantes. 

Nessa ação foi abordada a importância de cuidar da saúde do homem, a 

patologia do câncer de próstata, seus sinais e sintomas, prevenção e tratamento. 

Incentivando os homens a procurarem um serviço de saúde, e realizarem os exame 

do toque retal e Prostate-Specific Antigens (PSA), no qual a sua maioria 

demonstrava receio, machismo e vergonha ao falar sobre o exame do toque retal. 

Foram entregues folders (Anexo 4) sobre o câncer de próstata, broche com 

laço da campanha do novembro azul, como forma de demonstrar adesão e apoio 

pela causa. 

 

A ausência do público foi o maior desafio encontrado pelos discentes que 

mesmo a escolher os temas mais propícios de acordo com as necessidades do 

público, planejamento de apresentação da temática de forma dinâmica, não obteve a 

média de participantes esperados; Dentre os 31 motoristas cadastrados no projeto 

de extensão, o número de participantes por ação variava de no mínimo 5 e no 

máximo 15, levando em consideração que os mesmo eram avisados da data do 

encontro, local disponível e tema.  

Foi observada a existência de lacunas no cenário da saúde, que mesmo 

havendo a política nacional de atenção integral à saúde do homem, ainda não são 

efetivos os programas voltados para esse público pelos serviços de saúde, apenas 

no mês de novembro, nas campanhas do novembro azul, o que é um agravante, vez 

que já existe um respaldo por parte dos homens e a cultura machista enraizada, os 



18 
 

 

profissionais dos serviços de atenção primária não suficientemente disponíveis ou 

capacitados para atender ao público de forma singular e necessária. 

Visando uma melhor atuação no projeto de extensão, percebeu-se a 

necessidade da UEPB dispor de um local específico e adequado para as ações dos 

projetos de extensão. Além de uma maior disponibilidade de recursos, favorecendo 

o desenvolvimento e ampliação das ações.  

Durante o desenvolvimento do projeto de extensão, pude observar a 

importância de promover ações ao público masculino de forma singular, devido ao 

distanciamento dos mesmos as questões de saúde. Desenvolver ações pensadas 

de acordo com as particularidades do público, o gênero, idade, escolaridade, 

profissão e sexualidade, motivou uma maior aproximação e adesão do público. O 

projeto de extensão proporcionou na prática uma visão diferenciada da educação 

em saúde, e as dificuldades para promover o desenvolvimento de um pensar crítico 

e reflexivo a cerca da saúde. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com o desenvolvimento das ações de educação em saúde proporcionadas 

pela equipe do projeto, acredita-se que houve grande contribuição para promoção 

da saúde dos participantes, e maior conhecimento dos mesmos a respeito das 

patologias que foram trabalhadas nas ações, além de promover a integração do 

grupo e maior possibilidade de procura pelos serviços de saúde. 

As ações de saúde voltadas para a população masculina são de grande 

relevância para a sociedade, pois proporcionam novas percepções, quebras de 

barreiras e preconceitos acerca do cuidar da saúde do homem, de forma integral e 

contínua.   

Os desafios encontrados para inclusão dos homens foram de suma 

importância para os discentes que tentam se esforçar e fazer o seu melhor para 

conquistar, incentivar, integrar, acolher, quebrar barreiras culturais, institucionais e 

paradigmas, pois além da experiência adquirida em trabalhar com a população 

masculina, os mesmos têm a oportunidade de lidar com o público, com as 

dificuldades encontradas, a inovar, ser criativo, a dar o melhor de si, e querer o 

melhor para o outro também, um aprendizado que vai além da vida acadêmica. 

Acredita-se que esse trabalho seja de grande contribuição para a comunidade 

acadêmica, visto que há poucos trabalhos científicos acerca da temática, tornando-

se necessário a produção de novos estudos e pesquisas voltadas para a saúde do 

homem e suas singularidades. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1 - Folder Hipertensão Arterial.
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Anexo 2- Folder sobre suicídio. 

 
Fonte: Ministério da saúde (2018). 
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Anexo 3 - Folder diabetes x hipertensão. 

 
Fonte: G1 (2018) 
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Anexo 4- Folders novembro azul. 
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Fonte: Secretaria de Saúde de Fraiburgo. (2018) 
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