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PREVENTION AND PROMOTION PRACTICES: EXPERIENCE REPORT  

Brígida Lorena Santos Chagas*  

 

RESUMO  

 

Introdução: O Projeto de Saúde do Homem é uma ação da Universidade Estadual da 
Paraíba (UEPB) e apresenta como objetivo a prevenção, promoção e atenção à saúde 
desta população. Neste cenário, surge a importância de observar o impacto das ações 
de educação em saúde ao público masculino, por meio de recursos ativos e do uso de 
tecnologias leves. Objetivo: Relatar a experiência como graduanda do curso de 
Bacharelado em Enfermagem na prática de ações educativas com uso de metodologias 
ativas, na abordagem temática da saúde do homem. Métodos: Estudo descritivo, de 
origem qualitativa, do tipo relato de experiência, fundamentado a partir da vivência de 
acadêmica de enfermagem na prática de ações de educação em saúde durante o projeto 
de saúde do homem da UEPB, realizadas no campus I, na cidade de Campina Grande 
(PB), no período de abril de 2019 a novembro de 2019, para homens motoristas de 
transporte escolar e universitário. Por ser um estudo qualitativo pautado em ações 
pontuais, utilizaram-se registros fotográficos e escritos das atividades realizadas como 
instrumentos de coleta de dados. As informações seguiram as etapas: Processo de 
leitura inicial, categorização do material, tratamento e interpretação dos resultados. 
Resultados: O estudo destacou o impacto que as ações educativas geraram nos 
homens, a criação de vínculo, a interação e participação destes e a busca de ações para 
melhoria nos cenários encontrados. Conclusões: O presente estudo é relevante, visto 
que apresenta o delineamento da educação em saúde, os fatores positivos e negativos 
encontradas nas ações, a importância do uso de educação em saúde como propostas de 
mecanismos eficientes na prevenção e promoção da saúde, a qual é foco e desafio do 
SUS na adesão dos homens ao cuidado efetivo da sua saúde.  

Palavras-chave: Educação em Saúde. Saúde do homem. Promoção da Saúde. 
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ABSTRACT  

 

Introduction: The Men's Health Project is an action of the State University of Paraíba 
(UEPB) and aims to prevent, promote and provide health care to this population. In this 
scenario, the importance of observing the impact of health education actions on the male 
public arises, through active resources and the use of light technologies and in the 
construction of the professional-male relationship. Therefore, the objective of this study is 
to report the experience as a graduate student of the Nursing Bachelor's Degree in the 
practice of educational actions using active methodologies, in the thematic approach to 
men's health. Methods: A descriptive, qualitative study, of an experience report type, 
based on the experience of a nursing student in the practice of health education actions 
during the men's health project at the State University of Paraíba (UEPB), carried out 
shares in it, located in the city of Campina Grande (PB), from april 2019 to november 
2019, for male school and university transport drivers. As it is a qualitative study based 
on specific actions, photographic and written records of the activities carried out as data 
collection instruments were used. The information was treated using the thematic content 
analysis method, following the initial reading process, material categorization, treatment 
and interpretation of results. Results: The study highlighted the impact that educational 
actions had on men, the creation of bonds, the change in student behavior, their 
interaction and participation and the search for actions to improve the scenarios found. 
Conclusions: The present study is relevant, since it presents the outline of health 
education, the positive and negative factors found in the actions, the importance of using 
health education as proposals for efficient mechanisms in the prevention and promotion 
of health, which is focus and challenge of SUS in the adherence of men to the effective 
care of their health.  

Keywords:  Health Education. Men's health. health promotion. 

 

 

 

 

 

         

 

 



10 
 

1 INTRODUÇÃO 

 Proteger, preservar, melhorar, prolongar, promover e garantir a qualidade de vida 

das populações por meio da educação, prevenção de doenças, e outras formas de 

intervenção, constituem objetivos essenciais dos sistemas sociais em que o ser humano 

é o mais importante (VALERA, 2020). Assim, é essencial entender a importância da 

prevenção e promoção de saúde, tendo em vista que através dessas ferramentas 

promissoras pode-se enfrentar os desafios que interferem no bem-estar dos cidadãos. 

Levando em consideração, a perspectiva do processo saúde-doença e de seus fatores 

determinantes, esse método propõe a junção de conhecimentos técnicos e empíricos, e 

a movimentação de recursos institucionais e comunitários, sejam eles, públicos ou 

privados em favorecimento da qualidade de vida e bem-estar da sociedade (BUSS et al., 

2020).   

 Diante disso, o Sistema Único de Saúde (SUS), obrigado em Lei, foi formalizado 

no Brasil em 1988. Assim, metade da população antes excluída de qualquer sistema de 

saúde passou a ser incluída em um novo modelo assistencial (VIACAVA et al, 2018). 

Para sua efetiva implantação, foram elaboradas e aprovadas as Leis Orgânicas de Saúde 

(LOS). A Lei n° 8.080 e 8.142, destaca em seu capítulo II, sobre os princípios e diretrizes 

do SUS, determinando a descentralização dos serviços para os municípios, a 

regionalização e a hierarquização como princípios organizativos, garantindo o direito 

fundamental à vida; e como princípios doutrinários a universalidade, equidade e 

integralidade (LEITE et al., 2018).   

 Considera-se a característica essencial do SUS a colocação constitucional de que 

a saúde é um direito do cidadão e dever do Estado, o qual deve se dedicar à atenção da 

nação por intermédio de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde 

(BARBOSA et al., 2018). Nessa perspectiva, no que se refere às ações voltadas para 

atenção à saúde do homem vêm tornando-se parte das discussões e atividades 

promovidas pelo SUS, resultando em importantes debates acerca dessa recente 

temática. Entretanto, apesar desse relativo avanço, ainda se identificam fragilidades 
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nas ações de saúde ofertadas a esse público, principalmente em decorrência da falta de 

compreensão de cuidados específicos (BATISTA et al., 2019).  

 Dado isso, o homem configura-se como indivíduo que possui características 

sexuais e/ou sociais do gênero masculino. Já o gênero pode ser entendido como uma 

diferenciação construída socialmente que percorre as interações sociais, assim, define o 

ser homem ou ser mulher, estabelecendo padrões para as funções de cada um(a) na 

sociedade. Por sua vez, a masculinidade é determinada por atitudes e ações da 

população masculina na estrutura das relações de gênero, compreende-se que há mais 

de uma forma de entendê-la, sua manifestação social é múltipla, esta considera os 

contextos histórico e sociocultural aos quais é inserida e que podem alterar-se ao longo 

dos fluxos da vida (BRASIL, 2018).  

 Entende-se que os serviços de saúde representam o ponto central da atuação dos 

sistemas de saúde. Compreende-se que todo contato direto ou indireto com os mesmos, 

desde os atendimentos primários a hospitalizações, até a execução de exames para 

prevenção e diagnósticos de doenças (BIBIANO et al., 2019). Durante o atendimento na 

unidade, observa-se que a presença dos homens se limita aos atendimentos de urgência 

ou apenas à função de acompanhante. O comparecimento da figura masculina para 

atividades de prevenção e autocuidado é pontual. Em virtude disso, quando os mesmos 

procuram atendimento, o problema ultrapassa os limites de resolução do nível primário, 

assim quando ocorre essa busca está atrelada a um quadro clínico de morbidade já 

instalado com repercussões biopsicossociais para sua qualidade de vida (COSTA; 

SILVA, 2020).  

 Nesse cenário, a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem 

(PNAISH) foi publicada no ano de 2008 e lançada oficialmente apenas em 2009. O intuito 

da mesma foi de promover melhorias de condições de saúde para a população masculina 

adulta na faixa etária de 20 a 59 anos de idade, identificando o contexto atual singular 

dessa população nos cenários sociocultural, político e econômico (LIMA; LIMA, 2020). 

Essa política pública também se autenticou a partir das dificuldades relativas aos homens 

em conseguirem acesso aos serviços de saúde. É importante destacar, que  a ausência 
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dos mesmos nos serviços, resulta em valores elevados, sobretudo das internações em 

hospitais (SANTOS; NARDI, 2018).  

 Observando-se como as vulnerabilidades interferem na promoção da qualidade 

de vida do homem, ressalta-se: maiores números de óbitos relacionados às causas 

externas; Seguida de doenças do sistema cardiovascular; tumores, doenças do sistema 

digestório e em quinto lugar, as doenças que acometem o aparelho respiratório. Frente a 

estes desafios que podem determinar a saúde dessa população, faz-se necessária, o uso 

de estratégias específicas de atenção à sua saúde e estímulo ao autocuidado (SANTOS; 

BALDISSERA; TOLEDO, 2019).  

 Portanto, a saúde da população masculina precisa ser investigada e promovida 

transitando entre o singular e o plural. A partir dessa perspectiva, as práticas de educação 

popular  vem ganhando notoriedade, principalmente quando relacionadas com a saúde, 

pode-se afirmar que essa define-se como uma ferramenta que utiliza a escuta qualificada, 

o debate e a ação. Nessa estratégia identifica-se atividades de cunho político/pedagógico 

que ressalta-se baseado na união entre os mais diversificados segmentos sociais, 

comunidades, profissionais de áreas diversas e trabalhadores de saúde, professores e 

pesquisadores do âmbito da saúde coletiva e da família, alunos de distintas áreas da 

saúde, dentre outros atores sociais (LIMA et al., 2020).  

 O objetivo deste estudo foi relatar a experiência quanto acadêmica de enfermagem 

nas ações do projeto de extensão e saúde do homem, que por sua vez, promoveu ações 

de educação em saúde, a fim de repassar informações acerca de diversas patologias que 

podem acometer a rotina diária dos participantes, assim como incluir os mesmos nos 

encontros realizados, tirando dúvidas e sensibilizando-os quanto a importância da 

prevenção através da busca aos serviços de saúde como forma de detectar alguma 

comorbidades ou tratar de forma precoce, favorecendo o prognóstico deste.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A partir dos anos 1990 os estudos relativos a saúde homem ganharam força e 

demonstraram que tanto o sexo quanto o gênero são efeitos de instituições, discursos e 

práticas estabelecidas histórica, social e culturalmente (CESARO; SANTOS; SILVA, 

2019). Assim, a construção da identidade masculina passou a ser discutida como parte 

fundamental dos estudos que configuram a masculinidade como uma forma desta 

população se posicionar através de práticas discursivas. A masculinidade, a partir da 

discussão de gênero, torna-se uma estrutura da prática social (NETO; FIRMINO; 

PAULINO, 2019). 

As desigualdades geradas entre mulheres e homens nas mais diversas áreas 

constituem um problema no que se refere à saúde, quando definem-se as oportunidades 

ou os recursos necessários para promoção de qualidade de vida, por conseguinte são 

revertidas em discriminação e diferenças que resultam em pontos negativos para o 

desenvolvimento de uma saúde efetiva. Quando os indivíduos não se ajustam às regras, 

os relacionamentos sociais ou as funções de gênero estabelecidos, constantemente 

enfrentam exclusão social e práticas discriminatórias - todos expressam desafios para o 

bem-estar (OMS, 2020). 

 É fundamental entender que a construção social se altera diante da conjuntura 

social, econômica e dos elementos identitários, como: geração, raça/etnia e expressão 

sexual, além da subjetividade própria do ser humano, reveladores da pluralidade das 

formas de existência. De maneira que, ao se falar em masculinidade, não haveria um 

único tipo definidor, pois os significados atribuídos podem ser compreendidos como um 

processo em contínua formação e transformação (BARROS et al., 2018).  

No Brasil, por exemplo, a construção da imagem do homem predominante não 

estimula-os para o cuidado de si ou do outro. Esse modelo cultural coloca homens e 

mulheres em situação de vulnerabilidade sob diferentes perspectivas: seja pela vacância 

nas unidades de atenção primária à saúde (APS), seja pela busca tardia de serviços de 

saúde ou pela busca já em estado avançado de adoecimento (BRAIDE et al.,2018).  

Para superar estes obstáculos é necessário mais do que oferecer serviços de 

saúde para essa população, é indispensável repensar os conceitos de masculinidade e 
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criar novas bases paradigmáticas (SOLANO et al., 2017). Apesar dos avanços nos 

últimos anos, há poucas experiências concretas que identifiquem os homens como 

sujeitos de necessidades específicas ou que aliem saúde da mulher e saúde do homem 

na perspectiva relacional de gênero (COUTO; DANTAS, 2018).  

 O Brasil, um país com cerca de 210 milhões de habitantes e profunda diversidade 

cultural e social, teve seu sistema público de saúde, o Sistema Único de Saúde (SUS), 

instituído pela Constituição promulgada em 1988 (BRASIL, 1988). O SUS, através da 

estratégia de descentralização do setor de saúde e na atenção integral e igualitária a 

todos os brasileiros têm conseguido inquestionáveis avanços. Entretanto, ainda há 

alguns desafios que dificultam as ações do SUS, conforme está prescrito em suas 

diretrizes e princípios. Dentre estes desafios, destaca-se o acesso dos homens aos 

serviços de saúde, bem como a educação em saúde para esta parcela da população 

(MOURÃO et al., 2019). 

Quando citado no Brasil, a saúde do homem vem conquistando, gradativamente, 

espaço de discussão em eventos científicos, sobretudo no campo social e da saúde. A 

inserção destes sujeitos nos serviços de atenção básica de saúde identificada, através 

de diferentes documentos disponíveis nas unidades básicas de saúde (UBS), como a 

exemplo das fichas de cadastramento, bem como a partir das ações ofertadas por esses 

serviços, constata um reduzido número de registros de acesso e de atendimentos 

específicos a estes grupos (DAHER et al., 2017).  

  Nessa perspectiva, um dos desafios enfrentados pelos serviços de Saúde é 

relativo ao horário de funcionamento das unidades que torna-se incompatível com a 

disponibilidade dos homens que, na sua grande maioria, encontram-se em atividades 

laborais no período em que as UBS funcionam.  Dentre os discursos de legitimação da 

masculinidade, sabe-se que o ato de trabalhar, reafirma o papel masculino enquanto 

homem na sociedade, sendo esta mais uma barreira da construção da masculinidade 

frente ao acesso na atenção primária (SANTOS et al., 2017).  

Sabe-se que a presença masculina nos serviços de Saúde requer novas reflexões, 

repertórios, construções de fluxos e linhas de cuidado que alavanquem a inclusão dos 

homens no presente sistema (RIBEIRO; GOMES; MOREIRA, 2017). Trata-se de uma 

questão que encontra ressonância também nos discursos da Organizações de Saúde em 
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2019, a Organização Panamericana de la Salud (OPS) lançou o relatório Masculinidades 

y salud en la Región de las Américas, destacando que os comportamentos advindos da 

sociabilidade de uma masculinidade dominante geralmente tornam-se problemas de 

saúde pública, resultando em doenças e mortes comuns entre homens (OPS, 2020). 

 Tendo em vista esses estudos, a Política Nacional de Atenção Integral a Saúde 

do Homem foi divulgada em 2008, em sua primeira versão, sob o argumento de que a 

saúde é um direito social básico e de cidadania de todos os homens brasileiros e que os 

agravos do sexo masculino constituem verdadeiros problemas de saúde pública. 

Configura-se como um conjunto de ações de promoção, prevenção, assistência e 

recuperação da saúde, executada nos diferentes níveis de atenção, sendo priorizada a 

atenção básica de forma integral, hierarquizada e regionalizada e cujo objetivo é reduzir 

a morbimortalidade dos homens   (BRASIL, 2008).  

 Neste contexto, é importante entender o perfil de morbimortalidade dos homens 

no Brasil. Observa-se que ainda há altos índices de morbimortalidade entre os homens, 

sendo que a cada três adultos que morrem no país, dois são do sexo masculino, podendo 

tais mortes terem sido evitadas caso houvesse maior procura pelos serviços de saúde no 

que se refere às ações de promoção da saúde e prevenção de doenças (SANTOS et al., 

2020). 

 Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o perfil de 

mortalidade entre a população masculina concentrou-se na faixa etária de 15 a 29 anos, 

identificando-se que os indivíduos do sexo masculino adultos que encontravam-se dentro 

dessa idade, teriam cerca de 4,5 vezes menos chances de completar o próximo ano de 

vida, considerando o o perfil de mortalidade feminino em mulheres no mesmo intervalo 

de idade (IBGE, 2010).  

 Seguindo essa perspectiva, às causas externas, como acidentes, agressões, 

violência e suicídio, constam como principal causa de mortes entre os homens. Logo em 

seguida, as doenças do sistema cardiovascular, seguido em terceiro, pelos tumores. Em 

quarto lugar, constata-se as doenças do aparelho digestivo e por fim, as doenças que 

acometem o sistema respiratório (VEIGA; BATISTA, 2020).  

Diante disso, a promoção da saúde consiste em um conjunto de estratégias para 

produzir saúde, no âmbito individual e coletivo, visando atender as necessidades sociais 
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de saúde e a melhoria da qualidade de vida (MALTA et al., 2018). Já a prevenção de 

doenças configura-se como a tentativa de evitar o surgimento de doenças, reduzindo a 

incidência e prevalência nas populações. Baseia-se no controle da transmissão de 

doenças infecciosas e na redução do risco de doenças degenerativas e que geralmente 

a estratégia utilizada é a educação em saúde com o objetivo de adoção de hábitos 

saudáveis e mudanças de comportamentos (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017). 

O SUS legitima essa concepção ampliada ao centrar o modelo de atenção à saúde 

na sua promoção e prevenção, em nível comunitário e primário, buscando deslocar a 

centralidade dos processos de saúde do médico e do hospital para o usuário do serviço, 

e dos tratamentos às doenças para a reformulação de ambientes em favorecedores da 

promoção da saúde, o que corrobora com a diminuição da permanência em hospitais e 

aumenta a presença a nível primário (MADEIRA et al., 2018).  

 Na atenção primária, as Unidades Básicas de Saúde são a instância prioritária e 

a porta de entrada  para  acesso  dos  usuários  ao  SUS. Dessa forma, a gestão de uma  

UBS  exige um  profissional  que  possua  conhecimentos  e  habilidades  que  o torne 

capaz de conduzir o trabalho garantindo o sucesso das ações (ALMEIDA; LOPES, 2019). 

As categorias profissionais que compõem a Equipe de Saúde da UBS são distintas, com 

destaque para o médico, enfermeiro, cirurgião-dentista, auxiliar ou técnico em saúde 

bucal, auxiliar ou técnico em enfermagem e Agentes Comunitários de Saúde (ACS). À 

essa equipe cabe o desenvolvimento de práticas de saúde direcionadas na perspectiva 

da integralidade, e nesse contexto, a prevenção e promoção à saúde evidenciam-se 

como uma dessas responsabilidades (BARRETO, 2018). 

 No que se refere a população masculina, a equipe de Saúde da atenção primária 

deve utilizar-se de ferramentas para criar uma inter-relação de qualidade com  os  

pacientes,  estes  profissionais precisam desenvolver ações que resultem  no 

autocuidado dos homens, e no reconhecimento que a saúde é um direito social básico e 

de cidadania de todos (VAZ et al, 2018). O desafio para os profissionais da saúde e para 

a equipe de enfermagem é vencer a resistência masculina relacionada ao autocuidado 

de forma preventiva consigo. Do mesmo modo, é preciso incentivar hábitos e costumes 

de cuidado contínuo entre esta população antes de chegar ao nível terciário de atenção, 
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como os serviços especializados com foco curativo e de recuperação da saúde (ASSIS 

et al, 2018).  

A equipe de enfermagem realiza a assistência, identificando situações de 

saúde/doença, momento esse que se implementam medidas que contribuem para a 

promoção da saúde,  prevenção  de doenças,  proteção  da  saúde,  recuperação  e 

reabilitação  do  indivíduo,  família  e  comunidade;  modelo  assistencial  que  se  adequa  

às  condições  e necessidades de saúde da população muito pertinente (OLIVEIRA; 

RAMOS; GONÇALVES, 2020).  

É determinante que o planejamento das ações seja realizado através de práticas 

alternativas e cuidados centrados no usuário, de modo a garantir a utilização e acesso 

dos mesmos ao atendimento pelos profissionais de saúde (ARRUDA; FREITAS; 

MARCON, 2017). Dessa forma, a escuta dos próprios usuários masculinos que buscam 

os serviços de saúde pode ser um meio para alcançar a adequação necessária a suas 

necessidades e para subsidiar o processo de decisão compartilhada, de modo a rever as 

práticas profissionais, reorganizar o processo de trabalho, reconduzir recursos, 

readequar ações e redefinir objetivos coerentes com o projeto de saúde estabelecido 

(SILVA et al., 2017). 

 É importante também destacar que há uma estreita e imprescindível relação entre 

saúde e educação. Este é considerado um dos principais determinantes para a saúde, 

na medida em que se torna fundamental a perspectiva dialógica e crítico-reflexiva da 

educação, para o empoderamento dos sujeitos, promovendo seu desenvolvimento 

pessoal e social (SILVA et al, 2018). Assim, configura-se como uma ferramenta de 

transformação social que inclui o paciente no serviço de forma ativa, a educação em 

saúde promove mudanças comportamentais através de transferência dos conhecimentos 

discutidos, requerendo a participação do usuário em todo o processo (SIQUEIRA et al., 

2018).  

 Define-se educação em saúde como uma estratégia que potencializa o cuidado 

dos profissionais de Saúde ao envolver atividades educativas na assistência ao paciente, 

utilizando recursos disponíveis nos serviços de saúde, sejam públicos ou privados 

(COSTA et al., 2020). Tais práticas reúne, de forma organizada e sistematizada, 

conhecimentos e evidências científicas que estão disponíveis na literatura, com vistas a 
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operar uma tradução para o público-alvo a quem se destina. Estas ações são importantes 

para a promoção da qualidade de vida e para a prevenção de doenças (FERREIRA et 

al., 2020).  

 Assim, a educação em Saúde como prática para promoção e prevenção da saúde, 

faz-se necessária no cotidiano dos serviços de saúde por ser um fator de influência direto 

no autocuidado dos indivíduos. Por sua vez, se realizadas de maneira efetiva, propiciam 

mudanças no estilo de vida da população. Além disso, promove ações promotoras de 

qualidade de vida, como aquisição de hábitos alimentares mais saudáveis, através de 

práticas esportivas, redução do tabagismo, melhores condições para receber orientações 

em saúde, reflexão sobre a inserção de um novo estilo de vida e viabilização de 

transformações cotidianas (DAMASCENO et al., 2018). 

 

  3 METODOLOGIA 

         Este estudo é do tipo descritivo, de origem qualitativa, do tipo relato de experiência. 

O estudo descritivo tem como principal objetivo especificar as características e os perfis 

de uma pessoa, grupo, comunidade ou qualquer fenômeno que se submeta a análise. A 

pesquisa qualitativa é uma abordagem hipotético-interpretativa que estuda os aspectos 

subjetivos de uma sociedade ou fenômeno. O relato de Experiência, por sua vez, busca 

entender os diversos sentidos e alternativas de análises. Logo, há inesgotáveis formas 

de narrar e descrever as expressões de uma experiência, assim é necessário que o relato 

demonstra além de conhecimentos teóricos, às observações afetivas, ideológicas, e as 

perspectivas subjetivas que resultam em traduções históricas e sociais (DALTRO; FARIA, 

2019). 

Diante disso, este estudo foi fundamentado a partir da vivência das acadêmicas 

de enfermagem na prática de ações de educação em saúde durante o Projeto de 

extensão, intitulado de SAÚDE DO HOMEM: ações e reflexões para a promoção da 

saúde, realizado no período de 1 ano, sendo seu início em abril de 2019. 

         Foram realizadas ações, com indivíduos do sexo masculino, os quais são 

motoristas que transportam universitários de municípios circunvizinhos à UEPB. Diante 
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disso, foram escolhidas atividades educativas que, por sua vez, possuíam caráter 

técnico-científico e prestação de conhecimentos à população. O processo de 

monitoramento ocorreu através de instrumento de avaliação, questionário e entrevistas 

com o público-alvo; e resultou na avaliação dos resultados por parte dos alunos e da 

coordenadora, o objetivo da avaliação, além de ampliar novas perspectivas do tema, 

também favoreceu o preparo do material para as ações. 

          O projeto busca promover educação em saúde para o bem-estar da população 

masculina, prevenindo os principais agravos à saúde com orientações individuais e 

coletivas. Aumentando a participação deles na atenção primária e ampliando os 

conhecimentos. Portanto, o projeto configura-se como uma possibilidade aos motoristas 

de tirarem suas dúvidas, refletir acerca das questões de sua qualidade de vida, e receber 

acolhimento integral. Assim, os motoristas adquiriram conhecimento e acolhimento, a fim 

de melhorar sua própria saúde e também da população Circum-adjacente. 

         As atividades realizadas de educação em saúde passaram por um processo de 

conhecimento do contexto social do público-alvo das ações. Desta forma, no mês de 

setembro, ocorreu uma reunião inicial entre a docente responsável pela criação e 

coordenação do projeto, e os discentes participantes. Neste encontro, foi observada a 

necessidade de abordar os temas de saúde que mais afetam essa população, como, por 

exemplo, obesidade e estresse (APÊNDICE A), entre outros. Visto que, devido ao fato 

de estarem inseridos em um grupo com mais riscos de danos à própria saúde e a dos 

outros, identificou-se que eles enfrentavam dificuldade de cuidar da própria saúde. Por 

isso, fez-se necessário criar uma rotina de reuniões, conforme a necessidade dessa 

população. 

         Nessa conjuntura, o objetivo do Projeto foi abranger informações básicas à 

população masculina, relacionadas aos métodos preventivos de patologias, 

consequentemente contribuindo para o aumento da participação ativa dos mesmos nos 

serviços primários de saúde. Além disso, trabalhar educação em saúde com temas de 

relevância para o bem-estar da população masculina; Estimular a prevenção dos 

principais agravos à saúde com orientações individuais e coletivas; Analisar as relações 
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entre masculinidade e cuidados com a saúde; Promover a propagação do conhecimento 

sobre a saúde da população masculina, visando estímulo a uma vida saudável e propiciar 

a prática de escuta/diálogo relacionadas às dúvidas e anseios desta público. 

         A vista disso, por tratar-se de um relato de experiência, este estudo não foi 

submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa. Todavia, foram considerados os 

preceitos éticos, dispostos na Resolução no 466/12, durante o desenvolvimento de todas 

as etapas das ações de educação em saúde (CNS, 2012). 

Por ser um estudo qualitativo pautado em ações pontuais, utilizaram-se registros 

fotográficos e escritos das atividades realizadas como instrumentos de coleta de dados. 

Estes registros foram realizados pelas discentes após cada dia de encontro e tinha por 

finalidade identificar a importância das metodologias ativas para o trabalho da educação 

em saúde, a visão da equipe do projeto sobre as ações realizadas, a reação dos 

motoristas durante os momentos vivenciados e a percepção da construção do vínculo 

profissional-estudante. Ademais, observar as facilidades e obstáculos enfrentados e na 

promoção da saúde. 

4 RELATO DE EXPERIÊNCIA 

         O projeto iniciou no mês de abril, onde foi realizada uma reunião no dia 12/04/2019 

para elaboração das atividades, dos roteiros e dos materiais utilizados. A discussão do 

grupo de extensão aconteceu na sala de reuniões do departamento de enfermagem com 

a presença da coordenadora do projeto, o intuito foi realizar ajustes dos temas e das 

datas das ações.  

Logo foi observada a necessidade de realizar um pré-cadastramento dos 

motoristas, tendo em vista que esses, têm características individuais e imprescindíveis 

para o seu cuidado de forma integral. Em vista disso, foi elaborada uma ficha de cadastro 

(APÊNDICE B), visando identificar o perfil dos mesmos, abrangendo o contexto social, 

no qual estavam inseridos, foi observado que também seria importante construir um 

material que identificasse seu contexto social, o acesso aos serviços e o entendimento 

da própria condição de saúde. 
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Todo cadastro foi bem delineado por toda equipe, através de sugestões de temas 

e por fim, foi acordado temas como, informações de idade, escolaridade, tempo de 

trabalho, conhecimento acerca das doenças e serviços de Saúde utilizados por eles, bem 

como outros aspectos relevantes para a Saúde do homem.  Foram debatidas questões 

relacionadas à disponibilidade de tempo dos participantes, tendo em vista, a necessidade 

de determinar o melhor horário para as ações. 

A primeira atividade foi buscar os motoristas que geralmente ficavam o período da 

manhã dentro dos ônibus na Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) no campus I. 

Quando encontrados, efetuou-se o cadastramento (APÊNDICE C) destes. O registro 

inicial foi de extrema importância e dependia sobretudo, da colaboração ativa dessa 

população, dado que se fez necessário estimulá-los a falar, e participar ativamente das 

ações de educação em saúde. Assim, saber a demanda deles, facilitou a construção de 

todos os passos do Projeto, de modo que esses não se sentissem excluídos pelo sistema 

e desistissem das atividades.  

Neste encontro, foi apresentado o projeto aos participantes que compareceram à 

palestra, definindo o objetivo do encontro, que seria repassar de forma dinâmica os 

principais assuntos referentes à saúde da população masculina. Além disso, foram 

repassados os horários das ações, e houve a apresentação individual de todos os 

participantes, o intuito era de construir um vínculo inicial com eles. Observou-se que eles 

estavam interessados em participar.  

         Após o cadastramento, foram escolhidas as ferramentas consideradas mais 

efetivas para traduzir o conhecimento científico para uma linguagem apropriada que 

permitisse o entendimento com clareza dos conteúdos. Sendo definidas: Rodas de 

conversas, palestras, distribuição de folhetos informativos e preservativos masculinos, 

exibição de cartazes, banners, maquetes e momento para esclarecimentos de dúvidas 

sobre os principais agravos à saúde do homem. 

  A equipe do projeto com base nas leituras sobre o tema e nas reuniões, definiu 

que a melhor forma de trazer os homens, visando o autocuidado, a promoção e 

prevenção de agravos e comorbidades, seria utilizando a educação em saúde dos 
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mesmos e estimulando para que eles fossem sensibilizados através das informações, e 

a cuidar de sua própria saúde, tornando-se também um agente multiplicador das 

informações obtidas. 

Assim, foram predefinidas em cada reunião do projeto os temas que seriam 

debatidos e em seguida eram aprovados pela coordenadora. Esses encontros foram 

realizados com cerca de uma semana de antecedência dos encontros com os motoristas. 

Logo, a preparação de materiais, atividades, roteiro para as rodas de conversa e todos 

os mecanismos eram escolhidos com muita atenção e cuidado, sempre baseado nos 

métodos mais efetivos de acordo com os debates das discentes, como por exemplo, data 

show (APÊNDICE D) e Rodas de conversa (APÊNDICE E). 

4.1 AÇÕES REALIZADAS COM OS PARTICIPANTES DO ESTUDO 

A primeira atividade de educação em saúde realizada debateu a temática do 

estresse, onde o foco foi na definição, sintomas, e nas consequências do mesmo para os 

motoristas. O objetivo desse encontro foi discutir os aspectos que mais afetavam a saúde 

mental deles, como expressavam-se no ambiente de trabalho, refletindo no ambiente 

familiar, e nas relações com a comunidade. Ademais, alertando-os como o estresse pode 

corroborar aos padrões de masculinidade tóxica, podendo resultar em comportamentos 

agressivos. 

Em seguida da apresentação do tema, foi reservado um momento de roda de 

conversa para que os participantes pudessem falar abertamente das suas questões 

psicossociais. Diante do debate, surgiram questões pertinentes, como ansiedade e 

depressão. Todos contribuíram com suas experiências sobre os temas, tornando ainda 

mais rico o momento. 

Ao final do encontro, foi realizado momento interativo da aferição dos Sinais vitais 

de cada um dos participantes. Utilizou-se a observação a fim de conhecer o interesse 

dos motoristas, e transformar a análise visual em estratégias futuras.  

Em outro momento, foi provocada uma discussão voltada à temática de 

obesidade. Mas, os motoristas não compareceram. Os planos para o encontro incluíam 
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utilizar métodos de avaliação do Índice de Massa Corpórea (IMC) e para isso, o grupo 

preparou uma ficha de controle com dados antropométricos (APÊNDICE F). 

Diante disso, a ausência dos homens, tornou-se uma preocupação e gerou novas 

discussões no grupo. Durante o planejamento em que os participantes se encontravam 

ausentes, reverteu-se o momento para a discussão dos extensionistas de novas 

propostas para o projeto e remanejamento da palestra, a fim de redefinir ações e torná-

las mais atrativas aos mesmos. 

Diante da ausência por dois encontros seguidos dos motoristas no período 

anterior, o grupo de extensão reuniu-se para prosseguimento do projeto no novo período 

letivo. A reunião foi realizada em uma das salas no departamento de enfermagem, para 

ajustes de novos temas e datas das ações desenvolvidas.  

No momento, esclareceu-se as dúvidas, bem como, exposição de ideias para 

aperfeiçoamento do projeto, principalmente os extensionistas trouxeram a questão da 

presença dos homens nas reuniões. Ficou estabelecido que quando os mesmos não 

comparecessem, fosse realizada uma busca na UEPB, a ideia foi chamar a atenção deles 

para importância da consistência em buscar atenção para própria saúde. Avaliou-se a 

possibilidade de fazer discussões com cada um deles nos ônibus, mas esta ideia tornou-

se inviável, já que o objetivo era que eles pudessem ser estimulados por vontade própria 

a cuidar de suas saúdes. 

No início do segundo período, a primeira ação direta com os participantes era 

realizar os mesmos convites, anteriormente realizados no outro período. Para isso, todos 

os discentes participantes do projeto encontraram-se com os motoristas um por um, na 

UEPB, onde realizou-se o recadastramento destes para início do projeto. 

Após isso, decidiu-se que abordar sobre as práticas de Primeiros Socorros, 

poderia ser uma forma prática de atrair os motoristas, pois o assunto chama atenção e 

poderia ser útil na prática de trabalho de qualquer população. Assim, entre os temas 

discutidos, constaram, o engasgo em adultos e bebê, desmaio e convulsão e parada 

cardiorrespiratória. Através de aluna do curso de enfermagem formada em Atendimento 
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Pré-Hospitalar (APH), esta por sua vez, demonstrou de maneira prática sobre cada 

assunto. Notou-se que os motoristas que compareceram ao momento educativo 

apresentaram-se entusiasmados com a oportunidade de treinar o que aprenderam 

durante o debate do tema e tirarem suas dúvidas. 

A resposta dos homens foi muito positiva, o tempo inteiro demonstraram-se 

interessados e dispostos a aprender. Portanto, observou-se que a estratégia prática, 

pode ser um atrativo para os homens, além de apenas discussões. Apesar dessas serem 

essenciais, conclui-se que é necessário unir base teórica às atividades práticas. 

Para continuar mantendo os homens interessados em participar, escolheu-se 

temas de relevância social, como eles mesmos constataram no cadastramento ao serem 

indagados sobre quais temas desejavam aprender. Assim, em outro encontro, decidiu-se 

falar sobre diabetes. Em umas das salas do departamento de enfermagem, foi realizada 

uma roda de conversa sobre o assunto. 

 Os motoristas compareceram ao encontro. Foi elaborado o conceito, os tipos, 

causas, tratamento e prevenção. A roda de conversa contou com a participação deles 

para ativamente falarem de seus conhecimentos empíricos acerca do tema. Assim, a 

equipe alertou-os dos riscos de hábitos inadequados, e por conseguinte, os estimulou a 

praticar o autocuidado, através de hábitos saudáveis, como exercitar-se, alimentação 

balanceada e hidratação adequada. 

        No mês de novembro considerado, o mês de conscientização para a saúde 

masculina, conhecido como novembro azul, decidiu-se tornar aberta ao público 

masculino as ações propostas, abrangendo além dos motoristas, também os usuários 

que estavam próximos no momento. O encontro foi realizado no departamento de 

enfermagem, em ambiente aberto, muitos homens demonstraram interesse na 

participação, o objetivo principal foi repassar orientações sobre as principais doenças que 

acometem os homens com foco no câncer de próstata, incentivando-os a buscar um estilo 

de vida mais saudável. No momento, eles tiveram a oportunidade de conhecer o conceito 

de doenças, bem como suas causas, manifestações clínicas, tratamento e prevenção.  
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Assim, utilizou-se uma ficha criada pelo próprio grupo, para verificar pressão 

arterial, temperatura, e frequência cardíaca de cada um (APÊNDICE G). A ficha foi 

utilizada para o acompanhamento dos sinais vitais dos participantes, já para aqueles que 

não faziam parte do grupo, também receberam a ficha, contendo as informações colhidas 

no momento, e orientando que eles verificassem seus sinais vitais na atenção básica, 

buscassem a clínica de enfermagem para realizar o acompanhamento, sendo destacada 

a importância de monitorar a própria saúde. Além dessa ferramenta, foi criada uma 

maquete com o objetivo de chamar a atenção para a prevenção e o diagnóstico precoce 

das doenças que atingem a população masculina, com ênfase na prevenção delas.  

     Nesse encontro a equipe (APÊNDICE H) também utilizou o recurso de cartaz, 

produzido pelos próprios discentes, bem como o banner contendo o tema de novembro 

azul, para chamar atenção de outras pessoas. O cartaz continha informações acerca do 

sistema geniturinário masculino, e sobre os agravos da falta de prevenção ao câncer de 

próstata e outras comorbidades. Ao final, foram distribuídos folders para ratificar as 

informações oferecidas pelos alunos. Como nas reuniões em sala, também foi reservado 

um momento para os participantes tirarem dúvidas dos temas que tenham gerado 

reflexões. 

Na última ação do período, realizou-se um momento de descontração por meio de 

perguntas de verdadeiro ou falso (APÊNDICE I) sobre questões que envolviam a saúde 

masculina, abordadas durante as ações ao longo do semestre. Questionou-se, de forma 

individual aos participantes com pontuações e prendas para quem errasse. O momento 

resultou na avaliação do feedback de cada um em relação aos temas abordados e 

orientações durante os encontros. 
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5 CONCLUSÃO 

 Este estudo apresenta resultados positivos ao relatar o uso de metodologias ativas 

nas ações de educação em saúde. Já a ausência dos participantes em algumas das 

atividades propostas, foi uma dificuldade encontrada pelos discentes, esta produziu 

efeitos negativos frente à promoção de saúde para os participantes. Tais impasses 

dificultaram a identificação de intervenções que poderiam resultar em mudanças no estilo 

de vida dos mesmos. A partir disso, entende-se que é necessário definir medidas que 

proporcionem aos homens o desenvolvimento da cidadania, autonomia e do pensamento 

crítico para as situações vivenciadas no contexto atual encontrado. 

A facilidade no vínculo Profissional-Homem configurou-se como ponto positivo 

vivenciado, estimulando a elaboração de diálogos eficazes, tornando-se possível avaliar 

os questionamentos e gerar respostas objetivas e claras às proposições dos mesmos. A 

partir da experiência, observou-se que o vínculo enfermeiro-paciente precisa ser 

construído de maneira horizontal, favorecendo a construção de relações sólidas quanto 

às reflexões críticas e a busca da melhora no estilo de vida. Estes fatores dão ênfase à 

integralidade e subjetividade na avaliação do cenário social da população e na tomada 

de medidas importantes para a atenção.  

A experiência ofereceu a oportunidade de vivenciar o planejamento, a elaboração 

de materiais e a vivência em grupo, relativas aos temas de estresse, ansiedade, 

depressão, obesidade, primeiros socorros, diabetes e câncer de próstata, identificando 

que os homens apresentam participação mais efetiva nas suas condições de saúde 

quando a teoria foi relacionada a situações cotidianas. 

Conclui-se que o presente estudo é relevante, visto que detalha a importância da 

educação em saúde, identifica o impacto que a masculinidade gera aos serviços de 

saúde, e promove a compreensão da pluralidade dos homens quanto usuários do SUS.  
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APÊNDICE B - Ficha de cadastramento dos motoristas 
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APÊNDICE C - Dia do cadastramento dos motoristas 
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APÊNDICE D - Apresentação de slides 
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APÊNDICE E - Rodas de conversas 
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APÊNDICE F - Ficha de dados Antropométricos 

 

 

 

CAMPUS I – CAMPINA GRANDE  

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE  

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM  

DOCENTE: SUELI ALBUQUERQUE DE ALMEIDA  

 

 

PROJETO DE EXTENSÃO: SAÚDE DO HOMEM 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPINA GRANDE - PB, 2019. 
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Nome completo:                                                      Data de nascimento/Idade:    

                     

 

 

Data: 

 

 

 

 

ALTURA: cm 

PESO: kg 

CA: cm 

IMC: kg/cm 
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APÊNDICE G - Ficha de acompanhamento dos SSVV do público masculino que foi a 

ação aberta do novembro azul 

 

 

 

CAMPUS I – CAMPINA GRANDE  

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE  

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM  

DOCENTE: SUELI ALBUQUERQUE DE ALMEIDA  

 

 

PROJETO DE EXTENSÃO: SAÚDE DO HOMEM 

 

 

 

 

 

 

CAMPINA GRANDE - PB, 2019. 
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Nome completo:   ______________________________.          

Data de nascimento/Idade:  ________________________________________. 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 D
a
t
a
s
: 

PA Temperatura Fc  

__/__/__ mmhg ºC Bpm 

__/__/__ mmhg ºC Bpm 

__/__/__ mmhg ºC Bpm 

__/__/__ mmhg ºC Bpm 
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Apêndice H – Equipe do projeto de extensão  
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APÊNDICE I - Jogo de verdadeiro ou Falso - Avaliação do feedback dos participantes 

do projeto 

 

 

CAMPUS I – CAMPINA GRANDE  

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE  

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM  

DOCENTE: SUELI ALBUQUERQUE DE ALMEIDA  

 

 

PROJETO DE EXTENSÃO: SAÚDE DO HOMEM 

 

 

 

 

 

 

CAMPINA GRANDE - PB, 2019. 
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1. Verdadeiro ou falso: Todo Homem fica impotente. 

2. Verdadeiro ou falso: Só mulheres têm tristeza. 

3. Verdadeiro ou falso: Homens são mais fracos. 

4. Verdadeiro ou falso: Diabéticos devem evitar pães e massas 

5. Verdadeiro ou falso: Quando o homem apresenta sangue na urina ou no sémen, 

deve procurar um médico, pois pode ser um indicativo de câncer de próstata. 

6. Verdadeiro ou falso: É indicado o uso de pasta de dente em queimaduras. 

7. Verdadeiro ou falso:  O ideal é que ela se deite e levante as pernas para cima 

para aumentar o fluxo sanguíneo no cérebro. 

8. Verdadeiro ou falso: A dificuldade em concentrar-se em tarefas do dia a dia pode 

ser um alerta para a ansiedade. 

9. Verdadeiro ou falso: O estresse pode provocar comportamentos tóxicos. 

10.  Verdadeiro ou falso: A melhor forma de prevenir alguns tipos de doenças, e 

promover a qualidade de vida é através de hábitos saudáveis. 

 

 

DÚVIDAS MAIS COMUNS DOS 

HOMENS 

IMPORTANTES TEMAS 
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SUGESTÕES  

 


