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ACOES EDUCATIVAS PARA A PROMOCANO DA SAUDE DO HOMEM NA
ATENCAO PRIMARIA: REVISAO INTEGRATIVA

EDUCATIONAL ACTIONS FOR PROMOTING MAN'S HEALTH IN PRIMARY
CARE: INTEGRATIVE REVIEW

ACCIONES EDUCATIVAS PARA PROMOVER LA SALUD DEL HOMBRE EN LA
ATENCION PRIMARIA: REVISION INTEGRATIVA

Ana Paula da Silva Tomaz*

RESUMO

Objetivou identificar na literatura as acdes educativas utilizadas na promocédo a
salude do homem na atencdo primaria a saude. Trata-se de uma revisdo integrativa
de literatura, um método de revisdo abrangente que permite incluir estudos com
diferentes abordagens metodoldgicas. Foram realizadas buscas nas bases de dados
LILACS, PUBMED, MEDLINE, SCOPUS, SCIELO, BDENF e IBECS. A busca
resultou na sele¢do de cinco artigos que seguiram para analise do seu conteido na
integra por dois revisores de forma independente. Verificou-se que as acfes de
educacao realizadas com a populacédo masculina estdo voltadas na sua maioria para
0 aspecto da sexualidade, ndo contemplando por vezes a integralidade da saude do
homem, além de haver uma concentracdo de atividades voltadas para outras
populacdes, e poucas acdes com foco na integralidade da salude da populagéo
masculina. Viu-se ainda que para a realizacdo das acfes sdo lancadas mao de
estratégias, dentre as quais se destaca a busca ativa do sujeito para participagédo
das acbOes por parte dos agentes comunitarios de saude, e que o horario de
funcionamento, a concentragéo das acdes em outros sujeitos de cuidado que ndo os
homens, e a falta de adesdo dos usuarios constituem-se como alguns dos desafios
para implementacdo das a¢bes de educacdo em saude. Conclui-se que ainda ha a
necessidade de olhar para saude do homem de forma integral abordando temas
diversos, sobretudo considerando os indicadores de saude dessa populacdo
apontados na prépria politica de saude do homem.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Saude do Homem. Atencdo Primaria a
Saude. Promocéo da saude.

ABSTRACT

This study aimed to identify in the literature the educational actions used to promote
men's health in primary health care. It is an integrative literature review, a
comprehensive review method that allows for studies with different methodological
approaches to be included. Searches were performed in the LILACS, PUBMED,
MEDLINE, SCOPUS, SCIELO, BDENF and IBECS databases. The search resulted
in the selection of five articles that followed for full review of their content by two
reviewers independently. It was found that the education actions performed with the
male population are mostly focused on the aspect of sexuality, sometimes not
contemplating the integrality of men's health, besides having a concentration of



activities aimed at other populations, and few actions. focusing on the integrality of
the health of the male population. It was also seen that strategies are used to carry
out the actions, among which the active search of the subject for participation of
actions by the community health agents is highlighted, and that the opening hours,
the concentration of the actions in care subjects other than men, and the lack of
adherence by users constitute some of the challenges for the implementation of
health education actions. It is concluded that there is still a need to look at men's
health in a comprehensive way, addressing various topics, especially considering the
health indicators of this population pointed out in the men's own health policy

Keywords: Health Education. Men’s Health. Primary Health Care. Health Promotion

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar en la literatura las acciones educativas
utilizadas para promover la salud de los hombres en la atencién primaria de salud.
Es una revision bibliogréfica integradora, un método de revision integral que permite
incluir estudios con diferentes enfoques metodologicos. Las busquedas se realizaron
en las bases de datos LILACS, PUBMED, MEDLINE, SCOPUS, SCIELO, BDENF e
IBECS. La busqueda result6é en la seleccién de cinco articulos que siguieron para la
revision completa de su contenido por dos revisores de forma independiente. Se
encontré que las acciones educativas llevadas a cabo con la poblacion masculina se
centran principalmente en el aspecto de la sexualidad, a veces sin contemplar la
integralidad de la salud de los hombres, ademas de tener una concentracion de
actividades dirigidas a otras poblaciones, y pocas acciones. centrandose en la
integralidad de la salud de la poblacion masculina. También se vio que se utilizan
estrategias para llevar a cabo las acciones, entre las cuales se destaca la busqueda
activa del sujeto para la participacion de las acciones de los agentes de salud de la
comunidad, y que el horario de atencidn, la concentracidon de las acciones en
cuidado de los sujetos que no sean hombres, y la falta de adherencia por parte de
los usuarios constituyen algunos de los desafios para la implementacion de acciones
de educacion en salud. Se concluye que todavia es necesario considerar la salud de
los hombres de manera integral, abordando varios temas, especialmente
considerando los indicadores de salud de esta poblacién sefialados en la politica de
salud de los hombres.

Palabras clave: Educacién en Salud. Salud del Hombre. Atencidén Primaria de
Salud. Promocion de la Salud



1 INTRODUCAO

No Brasil, 0 acesso da populacdo masculina a Atencdo Primaria a Saude
(APS), ainda se constitui como um desafio. Apesar de ser uma das portas de acesso
para os demais niveis da atencdo a saude, o homem n&o consegue visualizar o
servico dessa forma, buscando muitas vezes os servicos de nivel secundario e
terciario, por vezes com agravos de saude ja instalados (BRASIL, 2008; MOREIRA;
FONTES; BARBOZA, 2014; BRASIL, 2018).

Considerando a dificuldade de acesso dos homens ao servico de APS, e os
altos indices de morbimortalidade e mortalidade nessa populagdo, em 2009 foi
instituida pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem (PNAISH) (BRASIL, 2009). Essa politica apresenta como um dos seus
principais objetivos a promocado de acfes de salude que possam contribuir de forma
significativa para compreender a realidade masculina sociocultural e politico-
econbmico, para tanto alinha-se com a Politica Nacional de Atencdo Basica com a
finalidade de ampliar o acesso dessa populagcdo a APS, bem como oportunizar o
autocuidado, a prevencdo de agravos e a melhoria das condicbes de saude desse
grupo populacional (BRASIL, 2009; PEREIRA; BARROS, 2015).

A PNAISH enfatiza, dentre outras coisas, a necessidade da mudanca de
paradigmas em relacdo a percepcdo dos homens no que diz respeito ao cuidado
com sua saude, bem como o cuidado com a saude de sua familia, considera ainda,
a necessidade de ampliar por meio de acdes de educacdo em saude, o acesso dos
homens as informacées que lhes permitam se prevenir contra agravos e
enfermidades que |hes atinjam (BRASIL, 2009). E, portanto, na atengdo primaria
onde essas ag0Oes podem ser efetivadas com a finalidade de prevenir as doencas e
promover a saude da comunidade, dentre eles, o publico de sexo masculino
(OLIVEIRA et al., 2017).

Diante das consideragcfes apresentadas, e tendo em vista a baixa adesao da
populacdo masculina aos servigcos de saude, e considerando o que diz a PNAISH
sobre a necessidade ampliar 0 acesso desse grupo populacional a esse servico, e
para tanto fazer uso, dentre outros, das acfes de educacdo em saude, esse estudo
teve como questdo norteadora: Quais sdo as acOes educativas realizadas para a
promocao da saude do homem na atencado primaria a saude? Objetivou-se, portanto,
com esse estudo, identificar na literatura as acfes educativas utilizadas para a
promocao da saude do homem na atencao priméria a saude.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem

Considerando as diferencas de morbimortalidade dos homens em relacdo a
outros grupamentos populacionais, e a menor procura desses pelos servicos de
saude, em 27 de agosto de 2009 foi lancada por meio da Portaria N° 1.944 a
PNAISH (BRASIL, 2009). A PNAISH promove, dentre outros aspectos, o
fortalecimento da atencdo primaria, uma vez que busca garantir a promocao da
saude para a populacdo masculina, bem como a prevengdo do adoecimento, da



mesma forma que compreende que diversos agravos podem ser evitados quando
realizadas as medidas de prevencao primaria (BRASIL, 2018).

Outrossim, a PNAISH enfatiza a necessidade de provocar uma mudanga na
percepcdo da populacdo masculina, bem como dos agentes promotores de saude
em relacdo ao cuidado a saude do homem, para tanto, elenca cinco eixos prioritarios
para orientar as praticas do servico sao eles: Acesso e Acolhimento; Saude Sexual e
Reprodutiva; Paternidade e Cuidado, Prevencao de Violéncia e Acidentes; Doencas
Prevalentes na Populacdo Masculina (BRASIL, 2018).

Considera ainda, dentre outros aspectos, que 0S servicos publicos sejam
organizados de forma a acolher e promover no homem a integracdo deste com o
servigo, uma vez que o homem néo percebe a APS como seu espacgo, mas como
um espaco voltado para acdes direcionadas ao publico feminino e criancas (BRASIL,
2008; MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

Logo, desconstruir os esteredtipos é um objetivo a ser alcancado para que a
PNAISH consiga maior resolutividade dos problemas baseando-se em seus
principios e diretrizes. Incluir o homem na APS é um desafio a ser cumprido, mas
apoiando-se na politica, planejar as estratégias pode se tornar uma tarefa mais facil,
gue trara inumeros beneficios para a populacdo e para o servico de saude (SOUZA
et al., 2015).

Nesse sentido, APS cumpre um importante papel, uma vez que é responsavel
pela oferta de cuidados essenciais a saude de forma mais ampla e proxima da
comunidade, o que torna possivel o envolvimento da populacdo com o servico de
saude em todas as fases do desenvolvimento humano, constitui-se ainda como
principal ponto de atencdo a saude, bem com principal porta de acesso ao sistema
de saude (ALMEIDA et al., 2018).

Compreendendo a APS como o nivel de assisténcia que favorece o primeiro
contato do usuario com os demais niveis da atencdo (STARFIELD, 2002), a Politica
Nacional de Atencdo Baésica alinha-se com a PNAISH para que melhor sejam
estabelecidas as estratégias de promocdo a saude e prevencdo de agravos, na
populagcdo masculina, bem como para o fortalecimento das acfes e servicos em
redes e cuidados da saude (BRASIL, 2009; BRASIL, 2018).

2.2 Desenvolvimento das Préaticas Educativas na Atencéo Primaria a Saude

O nivel de atencdo que mais evidencia praticas de Educacdo em Saude é a
APS, pois é ela quem implanta e desenvolve de forma fundamental para a
populacdo a promocédo de saude. Essas praticas de educacédo proporcionadas pelos
profissionais de saude visam o desenvolvimento do autocuidado e geram a
consolidacéo da APS (FLISCH et al., 2014).

Segundo o Ministério da Saude, a educacdo em saude:

[...] € inerente a todas as préaticas desenvolvidas no ambito do SUS. Como
pratica transversal proporciona a articulacéo entre todos os niveis de gestédo
do sistema, representando dispositivo essencial tanto para formulagcao da
politica de saude de forma compartilhada, como as agbes que acontecem
na relacao direta dos servicos com os usuarios (BRASIL, 2007, p. 3).



Além disso, a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude, instituida
pela Portaria n® 2.761 em 13 de novembro de 2013, coloca que:

[...] a Educacdo Popular em Salude apresenta-se como um caminho capaz
de contribuir com metodologias, tecnologias e saberes para a constituicdo
de novos sentidos e praticas no dmbito do SUS. Interage ndo apenas no
gue diz respeito a educacao em salde, mas, sobretudo no delineamento de
principios éticos orientadores de novas posturas no cuidado, na gestdo, na
formacao e na participacédo social em saude (BRASIL, 2013, p. 6).

Para Ramos et al., 2018, o olhar para a educacdo em saude no ambito da
atencdo primaria deve ser ampliando, considerar na comunidade, sobretudo a
familia de forma integral em seu espaco social, respeitando-se o contexto cultural e
socioecondmico dos sujeitos. Ainda segundo Ramos et al., (2018), a educacado em
saude como campo de conhecimento e de pratica na atencdo a saude, permite a
aplicacdo das estratégias de promocao a saude, bem como prevenir as doenc¢as nos
diferentes niveis de complexidade do processo saude-doenca, além de emancipar o
sujeito em relacao ao cuidado com sua saude.

Um bom vinculo criado pelos profissionais com a populagdo é imprescindivel
para a estimular a participacdo nessas acdes, além de praticas metodoldgicas que
gerem um interesse pelo tema que sera abordado (FLISCH et al., 2014). Ademais,
contribui para a assimilacdo da importancia que as acdes de educacdo em saude
trazem o autocuidado (BEZERRA et al., 2014).

3 METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que
segundo Mendes, Silveira e Galvao, (2008), € um método de revisdo abrangente
gue permite incluir estudos com diferentes abordagens metodolégicas, e tem como
finalidade agrupar e sintetizar estudos realizados sobre um determinado assunto,

construindo uma concluséo a partir dos resultados evidenciados.

O estudo orientou-se a partir do modelo proposto por Mendes, Silveira e
Galvao, (2008), obedecendo as seguintes etapas: formulacdo da questdo de
pesquisa; busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliacdo/analise dos
estudos incluidos na revisao; interpretacdo dos resultados correspondente a fase de
discusséo, e a sintese do conhecimento/conclusao.

Para elaboracdo da elaboracdo da questdo de pesquisa aplicou-se a
estratégia PICo. (FRAM; MARIN; BARBOSA, 2014). Onde o P é a populacdo, o | a
intervencdo e o Co o0 contexto, nesse caso P = Populacdo Masculina, | = Acbes de
Educacdo em Saude, Co = Atencdo Priméria a Saude. Resultando na seguinte
guestdo: Quais sdo acOes educativas realizadas para a promocdo da saude do
homem na atencédo primaria a saude?

Com a finalidade de responder a questdo norteadora, foi realizada a busca
online de artigos por dois revisores independentes e com protocolo padronizado
para utilizacdo dos descritores e cruzamento nas bases de dados. As bases de
dados onde realizou-se as buscas foram LILACS - Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, PUBMED - National Library of Medicine, MEDLINE -
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, SciELO - Scientific
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Eletronic Library Online, BDENF — Base de Dados em Enfermagem e IBECS - indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude e SCOPUS. Utilizou-se nas buscas 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Educacédo em Saude”; “Saude do
Homem?”; “Atencao Primaria a Saude”; “Educacion en Salud”; “Salud del Hombre”;
“Atencion Primaria de Salud” e seus respectivos correspondentes no Medical
Subject Headings (MeSH): “Health Education”; “Men's Health” e “Primary Health

Care”;

Seguindo o protocolo previamente formulado, foram utilizadas as expressfes
de busca: 1) “educacdo em saude” AND “saude do homem” AND “atengéo primaria
a saude; 2) “health education” AND “men’s health” AND “Primary Health Care”; 3)
‘educacion em salud” AND “salud del hombre” AND “atencion primaria de salud”.

Utilizou-se como critério de inclusdo artigos que respondessem a questao
norteadora, publicados nos Ultimos cinco anos, estivessem disponiveis de forma
integral online e de forma gratuita, se encontrassem disponiveis nas linguas
portuguesa, inglesa ou espanhola. Como critério de exclusdo, optou-se por excluir
todo e qualquer tipo literatura cinzenta, estudos que nao fossem artigo cientifico,
artigos de jornais, resumos de congresso, dissertacoes, teses, editoriais, artigos em
ndo humanos e artigos repetidos na mesma base ou em bases diferentes.

A busca avancada dos artigos se deu nos meses de outubro e novembro de
2019, resultando inicialmente em um total 85 artigos, sendo os repetidos contados
mais de uma vez a medida que emergiam nas buscas. A partir da aplicacdo dos
critérios de incluséo e exclusao revelou-se um total de 22 artigos, que seguiram para
leitura dos titulos, e apds a leitura dos resumos com a finalidade de verificar a
adequacdo com o objetivo de estudo desta revisdo. Ao final, obteve-se um namero
de cinco artigos, os quais foram analisados na integra. Com vistas a catalogar,
armazenar e gerenciar os artigos analisados, foi utilizando o Software Zotero for
Desktop.

Apds a leitura na integra das publicagfes, realizou-se a andlise de contetdo
por categorizacdo, segundo proposta por Bardin (2009), da qual emergiram trés
categorias tematicas: “Caracterizacao das acdes de educacao em saude realizadas
com a populacdo masculina na Atencdo Primaria a Saude”, “Estratégias utilizadas
para realizacdo das acdes de educagdo em saude com a populacdo masculina na

Atencdo Priméaria a Saude”, “Desafios encontrados para realizacdo das acbes de
educacdo em saude com a populacdo masculina na Atengdo Primaria a Saude”.

4 RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, foram localizados inicialmente 85 artigos: 4 na
LILACS, 12 na PUBMED, 50 na SCOPUS, 17 na SCIELO, 2 na BDENF e nenhum
resultado encontrado na MEDLINE e IBECS. Depois da aplicacdo dos filtros
necessarios para os critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se um namero de 5
artigos: 1 na LILACS, 1 na SCIELO 1 na SCOPUS e 2 na BDENF.



Tabela 1. Namero de artigos encontrados apds buscas nas bases de dados previamente

selecionadas conforme expresséo de busca no periodo de outubro a novembro de 2019.
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BASE DE DADOS

Expresséo de

busca LILACS PUBMED MEDLINE SCOPUS SCIELO  BDENF
“educacao
em saude”
AND “saude
do homem”
AND
“atencao
priméria a
saude
“health
education”
AND “men’s
health” AND
“Primary
Health Care”
“educacion
em salud”
AND “salud
del hombre”
AND
“atencion
primaria de
salud”.
Total geral na
base de 4 12 0 50 17 2
dados
Total apés
aplicacdo dos 1 0 0 14 5 2
critérios.
Artigos
selecionados

IBECS

Fonte: Autores da revisao, 2019

Sdo apresentados no quadro 1 as informacbes dos artigos selecionados
conforme codigo de identificacdo, titulo, objetivo, tipo de estudo, autor principal e

ano, periddico e base de dados onde foram encontrados.
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Quadro 1. Fontes bibliograficas incluidas na reviséo integrativa, segundo c6digo, titulo, objetivo, tipo

de estudo, autor principal/ano, periédico e base de dados.

Cdbdigo

Al

A2

A3

Titulo

Encontros e
desencontros
entre a
saude do
homem, a
promogéo da
paternidade
participativa
e a salde
sexual e
reprodutiva
na atencao

basica.

Educational
video for
promoting
men’s health:
a descriptive
comparative

study

Intervencgdes
Psicossociais
para
Promocéo da
Saude do
Homem em
Unidade
de Saude da

Objetivo

Analisar os
sentidos
atribuidos por
homens as
acOes de
atencao a
saude
voltadas para
eles,
evocando a
triade
sexualidade,
reproducao e
paternidade
Avaliar o
conhecimento
de homens
adultos sobre
a promocéao
do bem-estar,
da
alimentacéo
saudavel e da
salde antes
e apos a
aplicacéo de
video
educativo
Descrever um
conjunto de
intervencdes
psicossociais
destinado a
promover a
saude do

homem em

Tipo de
estudo

Qualitativo

Comparativo

descritivo

Relato de

experiéncia

Autor

principal/Ano

Ribeiro, C.

R, 2017.

Lopes,
V.C.A, 2018.

Souza,
L.G.S, 2015

o Base de
Periodico
dados

Physis
Revista de
Saude

Coletiva

LILACS

Online
Brazilian
SCOPUS
Journal of

Nursing

Psicologia
Ciéncia e SCIELO

Profissao



Familia.

Grupos de
educacéo em
salde:
aproximacao
da

populacdo

A4

masculina a
unidade
basica de

saulde.

Homens na
unidade de
A5
salide da

familia.

contexto de
unidade de
salde da
familia
Identificar o
acesso da
populacéo
masculina
aos servicos
de saude, a
participagéo
dos homens
nos grupos
de educacéo
em salde na
Unidade
Bésica de
Saude de um
municipio da
regidao Sul do
Rio Grande
do Sul e
reconhecer
0S Motivos
gue os levam
a procurar o
grupo de
saude do
qual
participam.
Relatar a
experiéncia
de
revitalizacéo
de um grupo
de homens
emuma
unidade de
salde da

familia

Qualitativo

Relato de

experiéncia

Xavier, S.Q,
2015

Bacelar,
A.Y.S, 2018.

Revista de
Pesquisa
Cuidado é

Fundamental

Revista de
Enfermagem
UFPE online

— REUOL.

13

BDENF

BDENF
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Fonte: Autores da revisao, 2019

Apbés a andlise de conteudo dos estudos selecionados surgiram trés
categorias que estdo descritas no quadro 2, bem como a descricdo dos resultados
encontrados em cada artigo por categoria.

Quadro 2 — Categorizacao teméaticas elencadas a partir da andlise de contetido dos artigos

selecionados.

CATEGORIA TEMATICA

Caracterizacdo das a¢des de educacéo
em saude realizadas com a populacgao
masculina na atencao primaria a

saude.

Estratégias utilizadas para realizagao
das acOes de educacdo em salude com
a populacdo masculina na atencéo

priméria a saude.

Desafios encontrados para realizacdo
das acfes de educacdo em saiude com
a populacdo masculina na atencéo

priméria a saude.

DESCRICAO DOS RESULTADOS

OrientacOes sobre promocdo do bem-estar, alimentacdo
saudavel e da saude mental e no trabalho do homem.
(A2, A3)

OrientacGes sobre doencas cronicas como hipertenséo e
diabetes. (A4, A5)

OrientagBes sobre infecges sexualmente transmissiveis
e cancer de préstata. (Al, A2, A3, A5)

Roda de conversa/palestras sobre temas diversos. (Al,
A3, A5)

Pré-natal masculino/Pré-natal do parceiro, inclusdo dos
homens a partir do pré-natal das parceiras e programa

de planejamento reprodutivo. (A1)

Busca ativa do sujeito no local de trabalho dentro da area
de abrangéncia da UBS, ou captacéo do sujeito durante
a semana pelos agentes comunitarios de saude por meio
de convites. (Al, A2, A3, A5)

Apresentacédo de video educativo. (A2)
Acdes de sabado e grupo de homens. (A3)
Grupo de hipertensos e diabéticos. (A4)

Curto periodo de permanéncia do homem no servico.
(A1)

Centralidade das acdes voltadas para a diade mée-bebé,
ou outro grupo populacional e falta de acdes
direcionadas unicamente ao publico masculino. (Al, A4)

Reduc¢édo da atencdo integral a satde do homem com

centralizacdo na urologia e nas atividades sexuais. (Al,
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A3, Ab)

Horario incompativel em funcao de atividade laboral. (A2,
A4, A5)

Falta de ades&o dos homens as ac¢fes de prevencao e
promogédo da saude. (A1, A4)

Fonte: Autores da revisao, 2019.

5 DISCUSSAO

Caracterizacado das acdes de educacdo em saude realizadas com a populacédo
masculina na aten¢do primaria a saude.

Conforme os resultados apresentados, no que diz respeito as acles de
educacdo realizadas com a populacdo masculina, verifica-se que h& uma
concentracdo das acOes de saude voltadas para prevencdo de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e orientacdes voltadas para a questdo do cancer
de prostata. Esse tipo de acdo se apresentou em quatro dos cinco estudos
analisados. (BARCELAR et al.,, 2018; LOPES et al.,, 2018; RIBEIRO; GOMES;
MOREIRA, 2017; SOUZA et al., 2015).

Apesar de fazer parte de um dos eixos que compdem a PNAISH, doencas
prevalentes na populacdo masculina, e de ser importante para construcdo do saber
do homem, é necesséario avaliar que a centralizacdo nos aspectos que dizem
respeito apenas ao 0rgao reprodutor masculino e a prostata pode distorcer o foco
principal de atengéo integral a saude do homem, a medida que se privilegia as
acOes em problemas urologicos, e se esquece de outro problemas que afetam esse
grupamento populacional e interferem na sua condi¢cao de saude (MODESTO et al.,
2017; OLIVEIRA et al., 2015).

Outrossim, é importante considerar que a redu¢éo da atencdo ao homem com
foco no aspecto uroldgico pode interferir na busca do homem pela prevencdo, uma
vez gque se gera no imaginario do usuario a necessidade de buscar o servico apenas
guando da prestacdo de uma assisténcia curativa. Além disso, pode acabar
fortalecendo a busca aos servigcos ambulatoriais e de alta e média complexidade, e
incorrer em uma ideia equivocada de que os canceres uroldgicos sao 0s principais
problemas de salude que acometem esse publico, e que a APS nao dispde desse
tipo de assisténcia especializada, e portanto ndo pode assisti-lo (DANTAS; COUTO,
2018; LIMA; SCHWARZ, 2018; MODESTO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2015;
PALMEIRA et al., 2018)

Faz-se necesséario, no entanto, pensar essa estratégia de uso das acbes
como a do novembro azul, por exemplo, como uma ferramenta para tratar com o
homem sobre temas diversos que podem interferir na qualidade da sua saude, e
produzir no homem a compreensdo de outros aspectos que dizem respeito ao
cuidado, e dessa feita abordar ndo s6 o cuidado uroldgico, mas também outros
aspectos relacionados a saude, uma vez que acdes desse tipo se constituem como
a primeira oportunidade os homens acessarem o servico (MODESTO et al., 2017;
RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2017).

Além das acbes de educacao voltadas para as ISTs e o cancer de prostata,
observou-se nos estudos analisados agfes voltadas para instrucdo do homem em



16

relacdo a pratica de atividades fisicas, alimentacdo saudavel, uso indiscriminado de
alcool e outras drogas e saude no trabalho (LOPES et al., 2018; SOUZA et al.,
2015). E as ag0Oes voltadas para doencgas cronicas como o diabetes e a hipertensao
(BACELAR et al., 2018; XAVIER et al., 2015).

E sabido que, quando comparado as mulheres, os homens apresentam uma
frequéncia maior do uso de alcool e outras drogas, além de se envolverem mais em
acidentes de trabalho por uma exposi¢cao maior a atividades de risco (GARCIA et al.,
2015; MALTA et al, 2017). Em um documento que trata do perfil de
morbimortalidade na populagdo masculina, o Ministério da Saude recomenda ser
importante considerar os padrdes de comportamento de risco e protecdo entre
homens e mulheres para planejar e desenvolver agdes que contemplem essas
necessidades de acordo com o género (BRASIL, 2018).

Ademais, € importante que o profissional de salde atente para as
particularidades em relacdo a salde masculina, devendo ainda orientar os homens
em relacdo ao consumo excessivo de alcool e outras drogas, a manter uma
alimentacdo saudavel, além de recomendar a pratica de exercicios fisicos
regularmente gerando no homem uma sensibilizacdo em relacdo a responsabilidade
com sua saude, e estimulando seu entendimento em relacdo a sua fragilidade
tornando-o ator do cuidado com a sua saude (BRASIL, 2018).

No que diz respeito as acles relacionadas as doencas crbnicas como o0
diabetes e a hipertensdo, é importante considerar a prevencao de agravos
decorrentes dessas afeccfes. Silva, Oliveira e Pierin (2016), chamam a atencao
para evidencia de maior controle dos niveis pressoricos nas mulheres quando
comparados aos homens, e relacionam esse fato ao sentido atribuido pelas
mulheres a sua saude, e ao fato de atentarem para o cumprimento dos tratamentos
propostos, 0 que nao ocorre na populagdo masculina.

Considerando que é na Atencdo Primaria a Saude onde a maioria dos
hipertensos é atendida, o planejamento das a¢des considerando a perspectiva de
género se constitui como algo importante para a conscientizagdo dos usuarios do
sexo masculino quanto a eficiéncia da adesdo ao tratamento (SILVA; OLIVEIRA;
PIERIN, 2016). E importante destacar que as a¢des de educacéo podem contribuir
para o aumento do vinculo do homem com os profissionais e Unidade Basica de
Saude ao qual estd adscrito, e favorecer a adesédo e continuidade do tratamento
(XAVIER et al., 2015).

Estratégias utilizadas para realizacdo das ac6es de educacdo em saude com a
populagcdo masculina na atencdo priméria a saude.

Verificou-se a partir da analise dos artigos selecionados distintas estratégias
utilizadas com a finalidade de envolver os usuérios do sexo masculino nas acfes de
educacao realizadas na atencao primaria.

Ribeiro et al., (2017), destacam atividades semelhantes realizadas em trés
regides brasileiras, nas quais a busca pela integracdo do homem ao servico de
saude passa pela figura da mulher, uma vez que se aposta na inclusdo dos homens
por meio do pré-natal masculino, que busca incluir o pai na promocéo do cuidado
com a mae e o bebé, ou do programa de planejamento reprodutivo, quando o casal
decide realizar a vasectomia.

Ribeiro et al., (2017), apontam preocupacdo nesse sentido, mesmo com a
insercdo do homem por meio dessas estratégias, os homens apresentam pouco
conhecimento sobre promoc¢do de saude e autocuidado, o que pode estar
relacionado a centralizacdo do cuidado no binbmio mae-bebé&, como destacam os
proprios autores, bem como a ideia de prevengdo ainda ser estranha ao homem, ou
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ao préprio desconhecimento do usuério sobre como funcionamento o sistema de
saude e sobre as unidades de saude serem espacos de prevencdo e educacdo em
saude.

Outra estratégia que se destaca € a participacdo dos agentes comunitarios de
salude na busca ativa dos usudrios para participar das acdes educativas, assim
como apontados nos estudos de Souza et al., (2015), Ribeiro, Gomes e Moreira
(2017) e Bacelar et al., (2018) a realizacdo de atividades no ambiente de trabalho
proximos as unidades de saude, como destaca o estudo de Lopes et al., (2018).

Esse processo de busca do homem, pode permitir um estreitamento dos lagos
entre USUArio e servico, e servir como uma porta para as demais acées de educacao
em saude. A formacédo do vinculo entre os profissionais de saude e o usuério pode
se caracterizar como um ponto de partida para construcdo da confianca entre
usuario e profissional, além disso, pode promover estimulo ao autocuidado, e
favorecer a compreenséo do processo de saude doenca (GARUZI et al., 2014).

E necessario considerar que a formacgdo do vinculo passa pelo acesso e
acolhimento, um dos cinco eixos tematicos da PNAISH. Alguns estudos apontam
gue uma das barreiras encontradas para o acesso do homem ao servigo de atencao
primaria é o acolhimento por parte dos profissionais, assinalam ainda que poucos
profissionais de salde estdo preparados para trabalhar com o publico masculino
(BARBOSA et al., 2018; CARNEIRO et al., 2016).

Uma outra estratégia para atrair o sujeito masculino para o ambiente da
unidade béasica de saude, pode ser percebido no estudo realizado por Souza et al.,
2015. Os autores relataram as a¢cdes de sabado, que sdo encontros com usuarios,
apenas homens, atendidos no territério da Unidade. Segundos os autores, essas
acOes tiveram como um de seus objetivos envolver a populacdo masculina no
cotidiano da unidade, para tanto fez-se uso de atividades recreativas como jogos,
bingos, cortes de cabelo com apoio de uma escola de cabeleireiros do territorio da
unidade, e a partir da insercao do sujeito, promover a¢goes educativas.

Souza et al., 2015, apontam que a experiéncia com as acdes de sabado se
mostrou exitosa, uma vez que houve um aumento da frequéncia dos usuarios do
sexo masculino na unidade, e verificou-se um crescimento de 20% no numero de
consultas e de cerca de 30% no numero de exames. Além disso, essas acdes
permitiram identificar usuarios com problemas de alcool e outras drogas, e a partir
disso, criar um grupo de homens para tratar desse tema de forma mais especifica.

Esse envolvimento da UBS com o a comunidade constitui-se como um
importante fator e contempla um dos atributos derivados da atencdo priméaria a
saude, o de orientacdo comunitaria. Rodrigues et al., (2019), apontam que esse
atributo permite aos profissionais que compdem a APS reconhecerem as
caracteristicas epidemiologicas e comportamental das pessoas que fazem parte da
comunidade, além dos aspectos fisicos, sociais e culturais dos mesmos, e 0
reconhecimento da situacdo de saude dos usuarios, e a partir disso planejar as
acOes de prevencdo e promoc¢ao da saude.

Além dessas estratégias anteriormente apresentadas, verificou-se nos
estudos de Souza et al.,, 2015; Ribeiro, Gomes e Moreira (2017), Bacelar et al.,
(2018), a utilizacdo das palestras e das rodas de conversa, além do grupo de
HiperDia apresentado no estudo de Xavier et al., 2015), como ferramentas para
promover educacdo em saude, nessas atividades sd@o propostos temas diversos
higiene bucal, alimentacéo, exercicios fisicos, uso de medicamentos, uso de alcool e
outras drogas, ISTs, canceres que acometem a populacdo masculina, dentre outros
assuntos.
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Nos estudos de Souza et al., (2015) e Bacelar et al., (2018) essas atividades
propunham criar um ambiente de aproximacao entre profissionais e usuarios e uma
construcdo dialogica de conhecimentos, foram utilizadas técnicas de comunicagao,
corporeidade e metodologias ativas, um ambiente que permitisse a fala dos usuarios
em relacdo as questdes de saude, o que permitiu que os homens expressassem
desejo de conhecer outras teméaticas ndo abordadas.

Segundo o estudo de Bacelar et al, 2018, o éxito adquirido nas atividades
propostas ocorreu em razdo do envolvimento da equipe multiprofissional, o que
estimulou a participacdo dos homens e contribuiu em todas as ac¢des planejadas, e
gue a construcdo coletiva do processo de educacdo em saude por saberes
interdisciplinares favoreceu a multiplicidade de temas abordados junto ao publico
masculino.

No estudo de Lopes et al., (2018) os autores utilizaram um video educativo
com a finalidade observar alteracbes no conhecimento dos homens em relacdo ao
cuidado de saude antes e apos a exibicdo do mesmo. Os autores evidenciaram que
a aplicacao do video foi eficaz no fornecimento de informacfes e conhecimentos, e
gue apos aplicacdo dos questionarios, um antes e outro apés o video, houve uma
melhora no desempenho geral dos participantes em relacdo ao conhecimento com
0s cuidados a saude.

Desafios encontrados para realizagdo das a¢cfes de educagdo em saude com a
populacdo masculina na atencao primaria a saude.

Alguns desafios emergiram dos estudos analisados, como a centralidade
acOes voltadas para o binbmio mae-bebé, e o curto periodo de permanéncia dos
homens na unidade relatados por Ribeiro, Gomes e Moreira (2017). Os autores
revelam que durante as acbes de pré-natal masculino/pré-natal do parceiro a
preocupagdo com a mae e o bebé prevalece, e que o0 homem apesar da realizagédo
de alguns exames, o foco permanece na promocéo do cuidado da mée e do bebég, e
apenas um dos trés municipios onde foram realizadas as observacdes apresentava
foco principal na promoc¢ao do cuidado masculino.

Essa configuracdo também pode ser visualizada na experiéncia Xavier et al.,
2015, que visualizou na unidade do estudo acfGes de educacdo em saude sendo
realizados na escola, grupo de gestantes, de criancas e hipertensos e diabéticos,
este dltimo, Unico que comtemplava a participacao de homens, entretanto ndo € uma
acao voltada unicamente para populacdo masculina, contudo ndo haviam acdes de
educacado que atendessem a especificidade do publico masculino.

Faz-se necesséario, no entanto, pensar acdes de educacdo que possam
contemplar esse grupamento populacional no ambiente da atencdo primaria de
forma integral e participativa. Em um estudo realizado com profissionais de uma
UBS no Ceara, Carneiro et al., (2016), verificaram que ndo eram realizadas acdes
gue atendessem as especificidades dos usuarios do sexo masculino, ndo sendo
consideradas as necessidades reais dessa populacdo, bem como os indicadores
expressos na Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude do homem.

Segundo Aguiar; Santana e Santana, (2016), a auséncia de atividades que se
direcionem de forma especifica a esse grupamento populacional, pode ser um
indicativo da existéncia de dificuldade do intercambio entre as necessidades de
saude da populacdo masculina e como estdo sendo organizadas as praticas de
saude. Essa conjuntura pode estar relacionada com o fato de por muito tempo o
homem ficar as margens das politicas publicas de saude (CARNEIRO et al., 2016).

A formulacdo de atividades que contemplasse a integralidade do homem nas
acOes de educacdo também se apresentou como um desafio. Verificou-se nos
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estudos de Souza et al., (2015), Ribeiro, Gomes e Moreira (2017) e Bacelar et al.,
2018, que as acdes de educacdo em saude se concentraram na sexualidade
masculina, contemplando o cuidado com as ISTs com o0 uso de preservativos, 0
cancer de prostata e outras doencas do aparelho geniturinario, além do
planejamento familiar.

Essa dificuldade em abranger as acfes de saude para além do campo sexual,
pode estar relacionado a dificuldade de intercambio entre as necessidades de saude
desse grupamento, como anteriormente mencionado, bem como, ao
desconhecimento por parte dos profissionais de salde sobre a PNAISH e os seus
indicadores, além da pouca compreensdo de seu significado em relagcéo
acompanhamento integral do homem, e por conseguinte exercer direta influencia
sobre a assisténcia direcionada a esse grupo populacional (SOUSA et al., 2015;
CARNEIRO et al., 2016).

Por fim, além dos desafios anteriores, apresentaram-se a incompatibilidade
de horério para realizacdo das atividades (XAVIER et al, 2015; LOPES et al., 2018;
BACELAR et al., 2018) e a falta de adesao dos homens em relacdo as atividades de
educacdo em saude (XAVIER et al., 2015; RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2017).

Xavier et al., (2015), que os homens encontram dificuldades de acessar o
servico dentre outras situacfes, pelo choque de horario com suas atividades
laborativas, assim como descreve Ribeiro, Gomes e Moreira (2017), Lopes et al.,
(2018) e Bacelar et al., (2018), este ultimo sugerindo que uma das estratégias que
pode favorecer a busca dos homens pelos servicos ofertados nas UBS seria a
ampliagcdo do horario de atendimento ou a realizagdo de ac¢des durante o turno da
noite.

Essas dificuldades apontadas em relacédo a compatibilidade de horario, pode
refletir na participagéo dos homens em determinadas atividades, e por sua vez pode
estar relacionado com a baixa adesdo as atividades realizadas. Além disso, essa
baixa adesdo pode estar associada, como sugere Sousa et al.,, 2015, a propria
percepcdo do homem de sua necessidade de saude, e a sua resisténcia em cuidar-
se, reforcados pela questdo cultural que envolve a ideia de invulnerabilidade,
fazendo com que o homem adote a ideia de doencas como fragilidades, e néo
inerentes a sua condi¢&o bioldgica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel por meio desse estudo reconhecer quais as a¢fes educativas
estdo sendo realizadas junto a populacdo masculina. Identificou-se que com
frequéncia sdo realizadas acOes de educacdo considerando a sexualidade
masculina, e ndo abordando a saude do homem de forma integral como sugere a
PNAISH.

O envolvimento dos profissionais na formulagdo das estratégias de acdes de
saude foi relevante para criagdo do vinculo com o usudrio, destaca-se a participacao
dos agentes comunitarios de saude que participaram da busca ativa dos sujeitos
para participarem das agdes desenvolvidas, como demostraram os estudos.

E necessario haver um olhar critico dos profissionais que compdem o servico
de atencdo priméria, dos quais, destaca-se o profissional enfermeiro, peca chave
para o funcionamento do servi¢co, com vistas a envolver publico masculino nas acées
educativas realizadas no contexto da APS, considerando as particularidades dessa
populacdo, apoiando-se na PNAISH para melhor desempenho da promocédo da
saude do homem através das ac6es educativas desenvolvidas.
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Verifica-se ainda a necessidade de olhar para saude do homem de forma
integral abordando temas diversos, sobretudo considerando os indicadores de saude
dessa populagédo apontados na propria politica de saide do homem, bem como em
outros documentos oficiais que demonstram o perfil de morbimortalidade nessa
populagcédo, em relagdo a outros grupos populacionais.

Considera-se como limitacdo do presente trabalho a pouca quantidade de
estudos sobre o assunto, no entanto, a medida que se evidencia a baixa producao
sobre o assunto, esse estudo aponta a necessidade de formulacdo de novas
investigacdes com a finalidade aprofundar a discussdo sobre esse assunto, e
promover maiores acdes de promocao a saude para a populacdo masculina.
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