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Resumo

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, construido por base em uma revisao de literatura de natureza exploratoria com
abordagem qualitativa, elaborada a partir de uma busca nas seguintes bases de dados: Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), identificados por meio da
Biblioteca Virtual em Satude (BVS). Onde foi possivel perceber, que embora o Ministério da Saude (MS) tenha langado
no ano de 2009, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) em parceria com o Sistema Unico
de Saude (SUS), essa politica ndo foi implementada, até os dias de hoje, se fazendo necessaria no campo da Atencao
Primaria a Saude (APS). O enfermeiro da APS, com uma escuta reflexiva, podera contribuir na Promogéo a Saude
do Homem, promovendo uma mudanga de paradigma na saide masculina. Dessa maneira sera possivel a redugdo dos
agravos de saude masculina.
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Abstract

This is a theoretical-reflexive study, based on a literature review of an exploratory nature with a qualitative approach,
elaborated from a search in the following databases: Nursing Database (BDENF), and Latin- American and Caribbean in
Health Sciences (LILACS), identified through the Virtual Health Library (VHL). Where it was possible to perceive that,
although the Ministry of Health (MS) launched in 2009, the National Policy for Integral Health Care of Man (PNAISH)
in partnership with the Unified Health System (SUS), this policy was not implemented, to this day, becoming necessary
in the field of Primary Health Care (PHC). The APS nurse, with a reflexive listening, could contribute to the promotion
of human health, promoting a paradigm shift in men’s health. In this way it will be possible to reduce male health
problems.

Keywords: Human Health; Nursing; Health promotion.

Resumen

Se trata de un estudio tedrico-reflexivo, construido por base en una revision de literatura de naturaleza exploratoria con
abordaje cualitativo, elaborada a partir de una bisqueda en las siguientes bases de datos: Base de Datos en Enfermeria
(BDENF), y Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), identificados por medio de
la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). En el afio 2009, la Politica Nacional de Atencion Integral a la Salud del Hombre
(PNAISH) en asociacion con el Sistema Unico de Salud (SUS), esa politica no fue implementada, hasta los dias de hoy,
haciéndose necesaria en el campo de la Atencion Primaria a la Salud (APS). El enfermero de la APS, con una escucha
reflexiva, podra contribuir en la promocién de la salud del hombre, promoviendo un cambio de paradigma en la salud
masculina. De esta manera sera posible la reduccion de los agravios de salud masculina.

Palabras clave: Salud del hombre; Enfermeria; Promocion de la Salud.
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Introducao

Ministério da Saude (MS) langou no ano de 2009,
a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH), em parceria com o Sistema Unico
de Saude (SUS), para priorizar o atendimento e prote¢ao
a populacdo masculina, jovem e adulta diante de um
quadro estatistico de agravamentos ja tio alarmante'.

E de suma importancia a efetivagio dessa
politica, lancada ha 9 anos, e até hoje pouca praticada,
pois se faz necessario tragar estratégias, de forma que a
populagdo masculina se sinta acolhida e faga a adesao
a essa politica, s6 assim estariamos reduzindo o quadro
estatistico, que vem agravando cada vez, no sexo
considerado como “sexo forte”.

A atual Politica destaca a obrigatoriedade de
mudancgas de paradigmas no que concerne a percepcao
da populagao masculina em relacao ao cuidado com sua
saude e a satide de sua familia. Considera eficaz que,
além dos aspectos educacionais, dentre diversas agoes,
os servigos publicos de saude sejam dispostos de modo
a acolher e fazer com que o homem se sinta integrado®.

Observa-se também, que a falta de iniciativa
por parte da satde publica vem colaborando para
a manutencdo do quadro agravante de doencas e
bem preocupante na populagdo masculina, pois
nao se priorizam essa populacdo, com campanhas
promocionais como se fazem em outras campanhas
veiculas hoje na midia. Precisamos massificar esse povo
com “bombardeios”, de informacdes, de modo que
possam fazer visitas a Atencdo Primaria a Satude (APS),
de forma esporadicas, mas que fagam.

Os homens, de forma geral, habituaram-
se a evitar o contato com os ambientes de saude,
sejam os ambulatérios médicos, e os corredores
das unidades de saude publica, orgulhando-se da
oportuna invulnerabilidade. Contrarios a precaugdo
e ao autocuidado, ¢ comum que adiem a procura de
atendimento, consentindo que os casos de patologias
simples, se agravem e consequentemente, venham
torna-se mais sério, levando-os muitas das vezes ao
confinamento hospitalar. Na maioria das vezes, onerando
gastos para si e para o Sistema Unico de Saude (SUS),
que ¢ obrigado a intervir nas fases mais avangadas das
doengas, chegando finalmente ao setor terciario de
saude’.

Vale destacar que as dificuldades dos homens por
buscar a assisténcia de saude se da pela forma como
os servigos lidam com as demandas especificas dos
mesmos, comprometendo ainda mais a sua evasao, os
servigos disponibilizados aos homens, ndo possui um
horario diferenciando de atendimento, ndo existe uma
visita domiciliar especifica para os mesmos. Com
a ndo adesao da populagdo masculina, aos servigos
primérios de satde, locais estes, que sdo prioritarios

para a realizacdo de agdes de promogdo e prevengio
de saude, provocando a manutencdo do quadro de
morbimortalidade masculina, praticamente inalterada.

Fazendo uma reflexdo dos fatos, percebemos,
o descaso de como o Sistema Unico de Saude (SUS),
vem lidando com essa situag@o, pois pouca sdo as agdes
voltadas a esse assunto, que so6 faz elevar cada vez mais
seus custos com satude para essa populagao tio carente;
chegando ao setor terciario da saude e para a populagao
ao extremo da vulnerabilidade, pois os mesmos
sentem-se confinados a morte por ndo conseguirem um
atendimento em tempo habil no setor secundario, pois a
procura € maior que a oferta, infelizmente, ¢ o que vem
ocorrendo nos ultimos tempos.

Faz-se necessario, uma mudanca de cenario,
em que o homem ¢ o ator coadjuvante, alterando
ou mudando a forma de atendimento da APS, para
esse grupo especifico, ou fazer com que ela va ao
estabelecimento em que os mesmos trabalham, criando
parcerias com essas empresas, que também sairiam
lucrando, diminuindo o nimero de absenteismo, que
muitas veem enfrentando, por conta do quadro de saude
dos funcionarios.

Esse cenario ¢ decorrente das variaveis culturais
que distanciaram o publico masculino dos servigos
de satde, ja que eram, desde os primoérdios, mais
frequentados por mulheres, criangas e idosos, na maioria
das vezes, por serem considerados menos susceptiveis
a doengas, por se tratar do sexo forte, masculo e viril,
acham que nunca precisam de médico, por nao ficarem
doentes*.

Outro agravante, ¢ que o publico masculino
justifica a sua auséncia nos servigos de saude por
motivos ja conhecidos como: ndo poderem ausentar-
se do trabalho para ir ao médico, pois os horarios de
atendimentos coincidem com o horario de trabalho,
quando se ausentam do trabalho, fatalmente serfo
descontados em seus proventos mensais, afetando
diretamente seu quadro econdmico, pois sdo
responsaveis por manterem a manutencao de seus lares,
como provedores e responsaveis por seus lares’.

O Ministério da Saade (MS) visa promover a
melhoria das condig¢des de satide da populagdo masculina
do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a redugao
da morbimortalidade através do enfrentamento racional
dos fatores de risco e mediante a facilitagdo ao acesso
a saude; as agOes e aos servigos de assisténcia integral
a saude. E com intuito de prevenir algumas patologias,
que foi langada a Campanha Novembro Azul®.

A Campanha Novembro Azul, por se tratar de uma
campanha sazonal, poderia comegar por ela a mudanga
de paradigma dos homens, causaria um grande impacto
na saude masculina; seria possivel alcangar grande
parte do publico masculino, estendendo ou fracionando
em periodos a mesma; diagnosticando nessa fase um
numero bem elevado de patologias masculino.
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Enfermeiro, de acordo com a Lei do Exercicio
profissional de Enfermagem N°94. 406/87, considerando
como uma atividade especifica do enfermeiro a consulta
de enfermagem, utiliza componentes do método
cientifico para identificar ocorréncias de saude/doenca,
prescrever ¢ implementar medidas de enfermagem que
colaborem para a promogdo, prevengdo, protecdo da
saude, recuperacdo e reabilitacdo do individuo, familia
e comunidade’.

No campo da Atencdo Priméaria a Saude (APS),
o enfermeiro podera atuar na educacdo em satde, tendo
atuagdo da enfermagem, como meio para afirmagdo
de uma relacao dialogico-reflexivo, entre enfermeiro e
cliente, em que esse procure conscientizar-se sobre sua
condi¢do de satide-doenca, e perceba como sua vida
estd sujeita a modificagcdes, mediante a uma simples
mudanga de atitude®.

A Portaria 648/GM de 28 de margo de 2006,
onde o Ministério da Saude atribui especificamente
ao Enfermeiro: realizar assisténcia total (promocgdo e
protecdo da saude, precaugdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo e conservagdo da satde) aos
individuos e familiares na APS (Aten¢do Primaria a
Saude) e, quando indicado ou necessario, no domicilio
e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associacdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento
humano: infincia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade.

Conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do
Distrito Federal, notada as disposi¢cdes legais da
profissdo, realizar consulta de enfermagem, solicitar
exames complementares e prescrever medicagdes;
planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes
desenvolvidas pelos ACS (Agente Comunitario
de Saude); supervisionar, coordenar e concretizar
atividades de educacdo constante dos ACS e do grupo
de enfermagem; cooperar e compartilhar das atividades
de educacdo permanente do auxiliar de enfermagem;
participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da APS’.

A técnica clinica do enfermeiro na atengao basica
brasileira, entendendo-a como pratica social, isto &,
aquela realizada a partir de necessidades sociais de cada
periodo historico e que se institui e se transforma na
dindmica das relagdes com outras praticas, compde o
contexto de ressignificagdo do trabalho do enfermeiro
no campo da atengdo primaria a saude. Esta previsto,
dentre suas atribui¢des, ndo so o trabalho de supervisao
e organizacdo do servigo de saude e enfermagem, mas
também, a efetivacdo de agOes clinica de atengdo direta
ao usuario. Apesar disso, as técnicas de enfermagem
tém se configurado mais centralizadas no completo
atendimento e na produ¢ao de procedimentos!'’.

O enfermeiro, ao exercer seu papel social de
cuidador, vive as tensdes proprias da cultura dos atos

de saude a producao de métodos versus a produgdo de
cuidado. Constitui relagdes intermediarias com o usuario,
precisando incorporar, em sua caixa de ferramentas,
tecnologias leves como a escuta, o acolhimento, o
vinculo, a responsabilizacao e capacidade para lidar com
os altos graus de inseguranga inerente desse trabalho,
com isso, estara incentivando o publico masculino a
participar ativamente das consultas de enfermagem nas
APS, o enfermeiro estara contribuindo para a mudanga
de paradigma em que hoje vive os homens!'!.

Com base nos estudos, foi possivel perceber que
alguns objetivos, vem chamar atencdo para esse artigo
como: se faz necessario, a realizacdo de campanhas
promocionais que chame aatengdo do publico masculino,
relacionada ao autocuidado com a saude, nos principais
meio de comunicagdo; a estimulacdo para realiza¢ao
de exames preventivos, consultas de enfermagem;
com isso sera possivel esclarecer diividas e responder
algumas questdes pelo enfermeiro da APS, sem que aja
anecessidade de uma consulta médica, evitando assim a
auséncia de suas atividades laborais; a mudanca cultural
dos homens, criando nessa populagdo o interesse pelo
o cuidado, fazendo com que se preocupem mais com
a saude; despertando interesse pela pratica de habitos
saudaveis de vida, fazendo com isso, que visitem as
APS, para que sejam realizadas as consultas de rotina,
s0 assim, estariamos conseguindo reduzir o alto indice
de morbimortalidade masculina.

Portanto, essa mudanca, estara incentivando ao
publico masculino, a uma nova cultura; o autocuidado,
que vem a ser um dos aspectos do viver saudavel;
significa a efetivacdo de agdes dirigidas a si mesmo ou
ao ambiente, a fim de regular o proprio funcionamento,
de acordo com seus interesses na vida; funcionamento
interligado e bem-estar. Com isso, a pratica de atividades
desempenhadas de forma deliberada em beneficio
proprio com a finalidade de manter a vida e o bem-estar,
também ¢ considerada a¢do de autocuidado'2.

Diante do exposto, tem como objetivo o artigo
em referéncia, apresentar uma reflexdo sobre os fatores
de risco e as medidas de prevengdo, promovendo o
autocuidado, com vistas a contribuir com profissionais
da satide em geral e mais especificamente para oferecer
subsidios aos enfermeiros na abordagem dos homens
durante a consulta de enfermagem.

Metodologia

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo,
construido por base em uma revisao de literatura de
natureza exploratéria com abordagem qualitativa,
porém ela tem ainda uma extensao social: a aparéncia da
extensdo. O conhecimento so ¢ valido se for influéncia
da intencionalidade da experiéncia histdrico social dos
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homens. No entanto, o conhecimento é também o inico
instrumento de que o homem dispde para aprimorar sua
existéncial®,

A revisdo literaria é aquela que se realiza a
partir de ementa disponivel, decorrente de observacdes
antecedentes, em documentos impressos, como livros,
artigos, teses etc. Prevalecer-se de documentos ou de
classes tedricas ja trilhadas por diferentes pesquisadores
e devidamente registradas. Os documentos tornam-se
fontes dos assuntos a serem pesquisados. O pesquisador
trabalha a partir das contribuicdes dos autores dos
estudos de analise constante dos escritos'*.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo
dos sentidos, dos motivos, das pretensdes, das
crencgas, dos valores e das maneiras. Esse conjunto de
acontecimentos humanos ¢ entendido aqui como parte
da realidade social, pois o ser humano se distingue nao
sO por atuar, mas falar sobre o que faz e por elucidar
suas agodes dentro e a partir da realidade vivida e
compartilhada com seus semelhantes'.

A elaboracdo desse estudo foi realizada a partir
de uma busca nas seguintes bases de dados: Base
de Dados em Enfermagem (BDENF), e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), identificados por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), onde foram utilizados os seguintes
descritores (indexados no DECS): “Satde do homem”,
“Enfermagem”, e “Promogdo da saude”. O periodo da
busca entre agosto a novembro de 2017.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
artigos cientificos que abordassem a tematica sobre
promog¢ao a saude do homem, na atencdo basica de
saude, estudos publicados em lingua portuguesa, com
texto completo e disponivel, em formato de artigos,
que abordavam o tema proposto, Politica Nacional de
Atencgdo Integral a Satide do Homem, Politica Nacional
de Promogdo a Saude, esses deverdo contar com um
periodo igual ou inferior a dez anos de publicacdo.
Os critérios de exclusdo foram: trabalhos que ndo se
encaixaram nos critérios de inclusdo e repetidos em
bases de dados, com a utilizagdo do operador booleano
“AND” entre os descritores, que foram empregados em
dupla.

Analises e Discussoes

Foram encontrados 1.200 artigos relacionados
a pesquisa, em seguida aplicado os filtros de texto
completo, idioma e recorte temporal de 10 anos. Apos
analise dos artigos, foram aproveitados como base 09
(nove) artigos, sugeridos para analise e discussdes de
cada um deles.

Os artigos estavam voltados para os seguintes
temas: Saude do homem no ambito da assisténcia de
enfermagem 55,5%. Ja a satde do homem na atencdo

primaria a satde: Reflexdes acerca da multiplicidade de
olhares na avaliagdo corporal 22,2%. No que diz respeito
a conceitos e praticas dos enfermeiros da estratégia a
satde da familia: Satde do homem, associado em que
os cuidados ndo s3o vistos como pratica masculina
22,2% dos achados. Foi possivel constatar a escassez
de publicagdes relacionada ao assunto em questio,
sugerimos mais investimentos nessa area.

Com base em pesquisas realizadas, foi possivel
perceber a falta de investimentos do Ministério da
Satde, em campanhas que possa incentivar e motivar a
populacdo masculina nesse sentido, embora tenha sido
langada a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide
do Homem (PNAISH), mas até hoje ndo implementada,
se faz necessario urgentemente, a efetivacdo dessa
politica, para que com isso consigamos diminuir o
quadro estatistico agravante que vem crescendo cada
vez mais na classe masculina.

Segundo a Associagdo Brasileira de Urologia, o
cancer de prostata € a neoplasia mais comum entre os
homens, representando 40% dos tumores que atinge o
sexo masculino, que poderia ser identificado com um
diagnostico precoce, através de um exame de PSA que
seria a pesquisa de “Antigeno Prostatico Especifico”,
realizado através de uma simples coleta de sangue, e um
exame fisico, o toque retal; que é o grande temor dos
homens, realiza-lo, esse exame, levara pouquissimos
minutos pararealizar, e que provavelmente salvaramuitas
vidas, com a identificagdo da prostata aumentada'.

Infelizmente por nao conseguirem identificar essa
alteragcdo a tempo de iniciar um tratamento precoce,
muitos dos homens s3o acometidos por essa e outras
patologias; que em estidgios mais avangados, poderao
confina-los a diversos prejuizos de saude, financeiros
e emocionais, pois atingird toda a familia, chegando
muitas das vezes a internacdo hospitalar, que elevara
ainda mais os custos para o Sistema Unico de Saude
(SUS).

Por conta dessa percep¢do, vislumbra-se a
importancia de investimentos em agdes e programas
relacionados a promoc¢do da saude masculina que,
em parceria com o SUS, poderd criar estratégias e
campanhas promocionais direcionadas ao publico alvo,
pois hoje existem diversas campanhas incentivando os
idosos, as mulheres e as criangas, em contrapartida, para
os homens, ainda ha uma grande trajetoria a percorrer
com relag@o ao assunto.

Faz-se necessario, a criagdo de métodos que
possa motiva-los, a frequentar regularmente as unidades
de satide e com isso a redugdo dos quadros estatisticos
que afligem a classe masculina. Com a contribui¢ao do
enfermeiro da APS, sera possivel o planejamento de
acoes direcionada a essa populagdo. O enfermeiro tem
evidéncia, ja que ¢ o principal influente no processo de
cuidar por meio da educagdo em saude.
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Portanto, a educacdo em saude, se implanta no
conjunto da atuagdo do enfermeiro como elemento
para o estabelecimento de uma relagdo dialogico-
reflexiva entre enfermeiro e cliente, em que este procure
conscientizar-se sobre sua condicao de saude-doenca
e perceba-se como sujeito de transformacgdo de sua
propria vida®.

Educacdo em saude estabelece ferramenta para a
promogao da qualidade de vida de individuos, familias e
comunidades por meio da articulagdo de conhecimentos
técnicos e populares, de recursos institucionais e
comunitarios, de acdes publicas e privadas, excedendo a
avaliacdo biomédica de assisténcia a saude e envolvendo
multideterminantes do processo saude-enfermidade-
cuidado®.

Hoje vivemos em constante mudanga, se faz
necessario, adaptacdes para que possamos acompanhar
as mudangas futuras, construindo habitos novos de
saude, mudando assim a cultura masculina, derrubando
os tabus de que “homens ndo precisam ir a médico, pois
nunca ficam doentes”.

O enfermeiro sera o elo principal para a insergao
dessehomem, napraticadeeducagdoemsaude, fazendo-o
pensar de forma reflexiva, o quanto ¢ importante manter
uma vida saudavel e livre de doencas. Por esse homem
viver em sociedade de constante mudanca, o enfermeiro
tera mais oportunidades de mudar a visdo do mesmo,
com relagdo a promogao a sua saude.

Faz-se necessario a efetivacdo da PNAISH nas
politicas governamentais, criando estratégias, agdes e
programas, incluindo toda a classe masculina, fazendo
com que aconteca uma mudan¢a no cenario atual da
saude masculina. Consequentemente terd adesdo dos
homens ao sistema de saude e a reducdo do quadro
de morbimortalidade, da classe em questdo. Para que
acdes de promocao a satide do homem sejam possiveis,
o governo precisara olhar para esse grupo de forma
diferenciada, com uma visdo holistica do enfermeiro da
APS.

De acordo com a pesquisa, ¢ de suma importancia
a inclusdo do homem presidiario, homossexuais,
idosos, jovens, travestis € o homem que esta na rua,
sem discriminagdo, na politica de saude, explicando o
funcionamento e o entendimento do enfermeiro.

Consideracoes Finais

Nesse estudo foi percebido que embora o
Ministério da Saude tenha langado a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saide do Homem, no ano de
2009, essa politica ainda nao foi implementada. Hoje
oito anos apds, ha uma necessidade latente da efetiva
implantacao dessa politica e a ativacdo de assisténcia a

esse grupo dentro dos servigos de atengdo primaria.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como
objetivo o papel do enfermeiro na promocao a satde
masculina, tendo como meta descrever estratégias
educativas na qual o enfermeiro pode adotar para atrair
o publico masculino a unidade de saude. Dessa maneira,
o enfermeiro ndo deve perder a oportunidade de abordar
os homens, aproveitando as situa¢des cotidianas da
assisténcia de enfermagem, na perspectiva da promogao
da satde e deteccdo precoce de agravos, no sentido
de orienta-los sobre os fatores de risco ¢ medidas de
prevengao, além de identificar a presenca ou ndo desses
fatores e buscar sinais e sintomas que possam indicar
alteragOes relacionadas.

Portanto ¢ fundamental que o homem tenha
conhecimento da importancia de ser acompanhado na
APS proxima a sua residéncia, realizando a consulta
com o enfermeiro, que ira orienta-lo com relagdo a
promogao de sua satide, que também podera atuar como
seu conselheiro, ouvindo e esclarecendo quanto as
duvidas que surgirem ao longo do tempo, cabe a esse
profissional tracar estratégias para atrair os homens ao
sistema de saude.
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