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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo abordar os desafios do enfermeiro na
insercdo do homem na atencdo primaria de saude. Trata-se de uma pesquisa de
revisdo bibliografica com o objetivo de discorrer sobre a importancia da saude do
homem na atencdo primaria bem como os desafios do enfermeiro na adeséao deste
publico a prevencdo e promocdo em saude, enfatizando aspectos histéricos do
homem e sua relagdo com a saude, identificar aspectos epidemiologicos na
populacdo masculina, apresentar destaques na Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem e apontar papel do enfermeiro na promogdo e prevencdo em
salde. Realiza-se uma pesquisa bibliografica de carater descritivo, realizada através
de revisdo bibliografica de artigos disponiveis nas plataformas online: Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e Sistema de
Informagbes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Manuais do Ministério da
Saude como também o acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacao e Meio Ambiente — FAEMA. Os principais achados apontam que Diversos
agravos a saude do Homem poderiam ser evitados, se esses procurassem
regularmente as unidades basicas de saude (UBS) para tomar as medidas de
prevencdo primaria e verifica-se a necessidade do profissional enfermeiro mediante
seu conhecimento cientifico, adotar estratégias de insercao da populagdo masculina
em acdes que estimulem o rompimento de paradigmas dessa populacdo para a
busca com os cuidados com a saude.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude do Homem, Promocéo da saude.



ABSTRACT

The present study aimed to address the challenges of nurses in the insertion of men
in primary health care. It is a survey of bibliographic review aiming to discuss the
importance of the health of the primary care as well as nurses' challenges in adhering
to this prevention and promotion in health, emphasizing historical aspects of the men
and their relationship with health, identify epidemiological aspects in male population,
highlight the National Policy for Integral Attention Men's Health and point out the
nurse's role in promoting and preventing Cheers. A descriptive bibliographic search is
carried out through review of articles available on online platforms: Library Health
(VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and World Health Organization
(WHO) Information, Ministry of Health Manuals Health as well as the collection of the
Julio Bordignon Library of the Faculty of Education and Environment - FAEMA. The
main findings indicate that Miscellaneous human health could be avoided if they
sought primary care units (PHUSs) to take primary prevention and the need for the
professional nurse through scientific knowledge, adopt strategies to insert the male
population actions that stimulate the breaking of paradigms of this population for the
pursuit of health care.

Keywords: Nursing, Men's Health, Health Promotion.



ABS

DATASUS

DM

DRC

DST

ESF

HAS

IAM

IST

MS

OMS

UBS

PNAB

PNAISH

PSA

SUS

LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

Atencéo Basica de Saude
Departamento de Informatica do SUS
Diabetes Mellitus

Doencas Respiratoria Croénica
Doenca Sexualmente Transmissivel
Estratégia e Saude da Familia
Hipertenséo Arterial Sistémica
Infarto Agudo do Miocardio

Infecgdo Sexualmente Transmissivel
Ministério da Saude

Organizacdo Mundial de Saude
Unidade Bésica de Saude

Programa Nacional de Atencéo Basica

Politica Nacional De Atencéo Integral a Satde Do Homem

Antigeno Prostéatico Especifico

Sistema Unico de Saude



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt ettt e et et s e eesteenaeseeanes 12
2. OBUIETIVOS ... 13
2.1, ODJELIVO GEIAI ... 13
2.2. Objetivo ESPECITICO.....cceeeiieii e 13
3. METODOLOGIA .. 14
4.1. REVISAO DE LITERATURA ....oooiieeeeeee ettt 15
4.1. MASCULINIDADE NO CONTEXTO SOCIOCULTURAL ...cccovvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeen 15
4.1.1. Fatores que influenciam para a auséncia do homem no servico de
o1 0=t od= (ol oY A 100 F- 1 - VPRSPPI 16
4.2. PRINCIPAIS AGRAVOS A SAUDE DO HOMEM ......ccocoiviiiviiiciciecieeie e, 17
4.2.1. Alcoolismo € TabagiSmO .......cuuuiiiiiiii e e 19
4.2.2. Obesidade € SedentariSmMO ........cccvviiiiiiiiiiiieeeee e 20
4.2.3. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ..ooovvviiiiiiiiiieeei e 21
4.2.4. Neoplasias € TUMOIES ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt 21
4.2.5. Infarto agudo do MIOCAIrdiO ......cc.eviiiiiiiieiiiiieee e 22
4.2.6. IST SIHIV oo 23
4.2.7. TUberculose PUIMONAT ......ooeieiiiee e 24
4.2.8. CaUSAS EXIEINAS ...ciiiiiiiiiiiii e e 24
4.3. SISTEMA UNICO DE SAUDE E O ACESSO A ATENGAO BASICA ................ 26
4.3.1. Politicas de salde voltadas para o homem .........cccccceceeiiiiicieereiiccee e, 28
4.4, INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA PROMOCAO DE SAUDE DO
(1Y 30
4.4.1. O enfermeiro Frente as mudancas necessarias na atencao Primaria...... 31
4.4.2. Estratégias para insercdo dos homens nas UBS.........cccccccviviiiiiiiiiennnnn. 33
CONSIDERAGOES FINAIS ..ot 36

REFERENCIAS ...ttt e et e e et e e e e e e eennnes 37



12

INTRODUCAO

Véarias complicacdes a saude do homem poderiam ser evitadas através da
procura regular dos servi¢os basicos de saude para acdes preventivas. A cultura do
brasileiro de ndo cuidar da prépria saude torna-se um desafio para a sociedade e
para as instituicdes, pois a promocao e prevencdo em saude ainda sédo acdes que
devem ser inseridas no cotidiano dos individuos, a politica que foi criada para
atender as demandas em saude do publico masculino, tem como desafio elaborar
medidas que possam atender as necessidades em salude e entender suas
vulnerabilidades. (BRASIL, 2008)

A desatencdo do homem para com a sua saude tem como consequéncia a
grande demanda por meio da atencdo Terciaria de saude, o que gera altos custos
ao Sistema uUnico de saude, Ocasionando também altos riscos de morte aos

usuarios, ja que esses recebem o tratamento tardiamente. (XAVIER, 2015)

De um modo geral a populacdo masculina tem dificuldade em reconhecer as
proprias necessidades, criando a falsa ideia de que nunca ficard doente ou que néo
seja vulneravel a doencas. Devido a argumentos histéricos relacionado a
masculinidade, o homem entende os cuidados com a saude como inerente ao
género, dando entdo pouca importancia a prevencdo de doencas. Contudo esses
fatos acabam influenciando na forma com que as unidades béasicas de saude
trabalham o que por vez distancia ainda mais o publico em questdo, fazendo com
que esses desconhecam as inimeras maneiras de prevencdo e promocao e
consequentemente ficam mais vulneraveis aos indices de morbimortalidade.
(BRASIL, 2012)

Sendo assim € extremamente importante que o enfermeiro busque
compreender as barreiras socioeconémicas e institucionais, para se propor medidas
estratégicas para incentivar os homens a se cuidarem com foco sempre a prevencgao

e promogao como principais formas de intervencao.
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2. OBJETIVOS

2.1.

2.2.

OBJETIVO GERAL:

Discorrer sobre a importancia da saude do homem na atencdo primaria bem
como desafios do enfermeiro na adesdo deste publico & prevencdo e

promogao em saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Abordar aspectos socioculturais do Homem e sua relacdo com a saude.
Citar aspectos epidemiolégicos na populacdo masculina e
Conhecer a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem

Apontar papel do enfermeiro na promocao e prevencdo em saude
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater descritivo, na qual foram
utilizados para busca cientifica livros, manuais, teses, dissertaces, além de artigos
publicados nas seguintes bases de dados eletrbnicos, a saber: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e Sistema de Informacdes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Manuais do Ministério da Saude como
também o acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacéo e Meio
Ambiente — FAEMA.

A pesquisa se deu entre o periodo de agosto de 2018 a setembro de 2019.
Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram Enfermagem, Saude
do Homem, Saude e Masculinidade, Atencao Primaria, Promoc¢éo da Saude

Foram encontrados cerca de 90 artigos relacionados aos descritores e foram
utilizados para construcdo do trabalho 63, os demais foram excluidos por néo
atender o propoésito do trabalho. Os critérios de inclusdo que foram utilizados
envolveram publicacdes da lingua portuguesa, que atendeu um espaco médio de 17
anos de publicacédo (2002 a 2019), sendo que foram utilizados artigos publicados a
mais tempo a fim de obtencéo de dados histéricos relacionados ao homem, além do
fato de terem poucos publicacGes que evidencie a falta de acesso do homem aos

postos de saude.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. MASCULINIDADE NO CONTEXTO SOCIOCULTURAL

No Brasil, politicas publicas reconhecem a necessidade de encontrar 0s
fatores que acarretam as grandes necessidades em saude do publico masculino, e
entende ainda que as grandes dificuldades encontradas em aderir esse publico aos
ambientes de promocao esta no fato de que esses ndo séo atraidos para o ambiente
basico de saude. (ALVES et al, 2011)

Historicamente a masculinidade trata-se da esséncia do individuo, sendo o
homem sinbnimo de autoridade, forca, autoconfianca etc. Desde criangca o homem é
estimulado a ser corajoso, destemido, autoritario, violento e a ndo poder demonstrar
fraquezas (seja fisica ou emocional), e isso acaba refletindo em sua vida adulta

podendo até ser reproduzidas por geracdes futuras. (GOMES, 2011)

Na maioria das populagbes € comum o grande numero de mortalidade
masculina, dentre os principais motivos desse numero ser maior esta o fato de que o
homem se expde a comportamentos nocivos a saude, tais como fazer uso
exagerado de substancias quimico tais como &lcool, cigarro e outros tipos de

drogas. (BARATA, 2009)

A imagem gque a sociedade expde sobre o homem, interfere para que este
nao procure 0s servicos primarios de saude, cujo foco e prevencdo e promocao da
saude. (BARBOSA, 2014)

Sendo assim o desafio, de quebrar esses paradigmas construidos pela
sociedade, ndo sdo pequenos visto que os valores da cultura masculina estao
associados a comportamentos que podem comprometer a saude e o bem estar
desses. O conceito de masculinidade vivenciado pelo homem faz com que ele viva

um ciclo vicioso de adoecimento e morte. (FAUST et al, 2016)

No Brasil o assunto saude do homem comecou a ganhar éxito a partir da
década de 1970, sendo inicialmente discutido o paradigma do homem, sociedade e
saude. Os homens, mesmo fazendo parte de um publico que apresenta os piores

indicadores de morbidade, geralmente ndo possuem o habito de procurar por
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atendimento em saude para prevenir patologia e promover autocuidado. O cuidado
com a saude ainda é visto, como uma funcdo mais associada as mulheres, uma
tarefa e qualidade feminina por elas mais exercida e reivindicada. Faz parte da
cultura da sociedade achar que cuidado a saude € uma dimensao do feminino e que
prioriza apenas vulnerabilidades expressas por esse segmento social e seus
processos de saude doenca. (VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015)

De certa forma o fato de o individuo ndo procurar cuidados de saude esta
associada a sentimentos como: medo, inseguranca e ansiedade (sendo esses
considerados atributos femininos), 0 que aumenta os desafios de incluir o homem no

processo de atencao e cuidados. (FAUSTet al, 2016)

4.1.1. Fatores que influenciam para a auséncia do homem no servico de

atencao primaria

Segundo Silva et al (2010) Para a mudanca comportamental da populacao
masculina frente ao cuidado a salde, sdo essenciais a organizacdo de atividades
assistenciais de promocao da saude e prevencdo de doencas, nas empresas, pois
este é o lugar onde os individuos permanecem durante todo dia, e suas atividades

sdo realizadas nos mesmos horarios que as UBS prestam atendimento.

De acordo com PNAISH ao considerar que os homens apresentam menos
comparecimento nas Unidades Basicas de Saude Muitas séo as justificativas para a
falta de procura pelo servico. (BRASIL, 2009)

A falta de tempo e a impossibilidade de se ausentar do trabalho: Nota-se que
o trabalho segundo os homens é o principal empecilho para que esses dediquem
tempo a sua saude, sendo o emprego visto como uma prioridade do seu cotidiano, ja
qgue culturalmente o homem e tido como provedor da familia. Todavia os
empregadores ndo dao liberdade para que os homens procurem cuidados de saude,
ou até mesmo discriminam aqueles que necessitam faltar no servigco por motivos de
doenca e/ou consultas de rotina, fortalecendo entdo os receios dos homens em
demonstrar fragilidade. (MOREIRA; FONTES; BARBOSA, 2014)
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Consideram as UBS como ambiente muito feminizado: Ndo sdo comuns 0s
homens frequentarem unidades basicas de saude, e quando esses comparecem de
certa forma € notavel a dificuldade que os profissionais tém em acolher e atrair este
publico, notando assim a grande deficiéncia de capacitacdo e qualificacdo desses
profissionais (BRITO et al, 2016)

Auséncia de programas especificos: S&o comum entre as UBS A falta de
atividades especificas para o homem. Pouco se vé na midia ou em outros meios de
divulgacdo campanhas de promocéao prevencdo de saude para o homem, sendo que
a falta de informacéo pode prejudicar a forma das pessoas enxergarem a relevancia
dos cuidados do homem com a saude. (BERTOLINI E SIMONETTI, 2014)

Os homens preferem recorrer as farmacias e servicos de pronto-
socorro: Estudos apontam que eles procuram esses estabelecimentos em razao da
demora no atendimento nas UBS e muitas vezes a falta de resolutividade do
problema, sendo assim acabam optando pela automedicacdo e quando nao é

suficiente procuram atendimento nos prontos-socorros.

Déficit em capacitagdo dos profissionais da unidade de saude: A falta de
reconhecimento das necessidades de saude do homem faz com que as instituicées
deixem de promover capacitacdo da sua equipe, A capacitacdo profissional atualiza
0s conceitos de saude facilitando o manejo adequado dos pacientes identificando

suas principais necessidades. (FAUST et al, 2016)

4.2. PRINCIPAIS AGRAVOS A SAUDE DO HOMEM

Houve no Brasil um aumento no indice de morbidade no puablico masculino
devido a falta de cuidados com a saude, dentre 0s agravos mais comuns estao
obesidade, aumento de peso, hipertensédo e diabetes. Desta formas os homens s6
procuram atendimento de saude através dos centros especializados. Embora ja
tenhamos evoluido bastante em termos de géneros ainda € predisponente que as
atitudes masculinas sejam sempre em oposicdo as femininas, por exemplo: as
mulheres tendem a adotar habitos de vidas saudaveis e procuram com mais
frequéncia meios de prevencdo, enquanto que os homens ndo costumam se cuidar

no dia a dia e procuram atendimentos quando ja tem uma patologia
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instalada. Embora as mulheres apresentem mais queixa e estdo mais presentes nos
postos de saude, no Brasil o maior nimero de Obito esta entre os homens,
independentemente da idade. (BERTOLINI E SIMONETTI, 2014)

O fato de o homem ser considerado vulneravel se deve aos numeros de
mortes, uso de entorpecentes, casos de morbidades e reducdo na expectativa de
vida, todos estes fatores levam a crer que os homens € quem sao o “sexo fragil”,
pois além de sofrerem com todos esses determinantes ainda sofrem com as
imposicdes que a sociedade colocam sobre eles. (MEDRADO; LYRA; AZEVEDO,
2011)

Os homens em geral estdo mais expostos aos fatores de riscos, adotando
hébitos que influenciam negativamente em sua saude como: tabagismo, consumo
de alimentos e bebidas que fazem mal ao organismo (refrigerante, carnes gordurosa

entres outros), uso excessivo de bebidas alcodlicas e outras drogas. (ISER, 2009)

Em 2015 foram registrado no Sistema Unico de Salde cerca de 5,9 milhdes
de internacdes de pessoas entre 20 e 59 anos, sendo que 59% desse sdo do sexo
masculino na maioria das vezes por problemas cardiovasculares, causas externas e
neoplasias. Em geral os homens entendem que praticar habitos saudaveis;
saudaveis; abandonarem vicios e procurar ajuda profissional; como sendo algo
muito complexo e trabalhoso, sendo assim ao analisarmos os fatores de riscos
chega-se a conclusdo de que essas atitudes que o home adota, acaba sendo
responsavel pelas inUmeras causas de morte, em consequéncia da méa qualidade de
vida. (BRASIL, 2015)

O homem carrega consigo a obrigacdo de sempre estar acima daquilo que
acha reverente ao publico masculino, deixando de lado a importancia do seu bem
estar fisico, psiquico e até mesmo social. A consequéncia disto € que os homens
estdo adoecendo cada vez mais jovens, notando-se entdo uma expectativa de vida
menor do que a esperada. Isso resulta da falta de comprometimento destes com o
autocuidado e com falta de procura de um olhar profissional para consigo mesmo.
Ao analisar as causas de mortalidade na populacdo masculina juvenil, compreende-
se que as principais causas de morte, além das causas externas (que engloba o
alcoolismo e uso de outras substancia), estdo as doencas cardiovasculares, tumores

e doencas do aparelho circulatério. (FAUST et al, 2016)
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4.2.1. Alcoolismo e Tabagismo

O uso excessivo de alcool pode causar danos tantos fisicos como mentais e
sociais, sendo este mais comum ao género masculino. Muitas vezes o alcoolismo
chega a ser associado a masculinidade, pois culturalmente o homem ao fazer uso
dessas substancia pensam estar de alguma forma demonstrando a sociedade “que
ja € homem adulto. Segundo MS dentre os anos de 2000 e 2006, das mortes
causadas em decorréncia do uso abusivo de bebida alcodlica 89,1% eram homens.
(BRASIL, 2009)

Geralmente os jovens fazem uso de bebidas para se aderirem a grupos
sociais e se demonstrarem aptos a vida adulta e a rebeldia. Muitas vezes sé&o
influenciados por familiares e amigos como se o a embriagues fosse um rito que
deve ser repetidos por geracdes. (MENDOZA, 2004).

“Os homens, quando frustrados diante da sua baixa qualidade de vida ou
situagcdo socioeconOmica, tendem a serem levados pelo alcool como uma
forma de fuga desses problemas, ficando suscetiveis a transtornos mentais
e doencas mentais potencializadas”. (SANTOS, 2008)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o alto consumo de alcool é
mais prevalente em paises de poder aquisitivo médio e chega a ser classificado
como a terceira causa de morbidades incapacitantes, e pode causar mais de 60
enfermidades. (MORAIS; ROSA; MORAES, 2012)

O uso excessivo de alcool pode desenvolver sérios distarbios mentais, No
Brasil cerca de 20% dessas internagcdes sao representadas pelo sexo masculino. Os
homens estdo comecando a fazer uso de bebidas alcodlicas precocemente e esse
fato estd em grande parte relacionada com a cultura e pode gerar grandes

consequéncias a saude pode também afetar a vida social do individuo.

O tabagismo caracteriza-se pela dependéncia a droga nicotina, este pode
causar inimeras morbidades como o cancer; DPOC e doencas cardiovasculares,
podendo ainda aumentar o riscos de desenvolver outras doengcas como tuberculose.
Estima-se que no Brasil haja em média 200 mil ébitos ao ano causados pelo por
essa dependéncia. (BRASIL, 2010)
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Dentro do SUS existem programa e medicamento que auxiliam os individuos
tabagistas a largarem os vicios, porém poucos sabem desses beneficios. Sendo
assim embora o Ministério da Saude alerta sobre os maleficios causados pelo uso
das substancias contidas no tabaco, falta divulgacdo e até mesmo facilidade em
acessar esses servicos que seriam Uteis para saude publica. O tabagismo é
responsavel por mortes causadas por diversas complicacdes dentre elas estao: IAM,
DPOC, AVE e cancer. (INCA, 2007)

4.2.2. Obesidade e sedentarismo

A ingestéo diaria de alimentos altamente caldricos e a escassez de atividade
fisica estdo trazendo a populacdo o sobrepeso e, contudo sérios problemas de

saude.

A principal caracteristica da obesidade € o acumulo de gordura, que pode
causar disfuncdo metabdlica, dificuldades respiratérias e locomotoras, além de se
tratar de um fator de risco para diversos tipos de doencas. (WANDERLEY;
FERREIRA, 2000)

Estudos mostram que de um modo geral o homem se expde frequentemente
a risco que podem ser facilmente evitados o numero de homens sedentarios
continuam crescendo chegando a atingir cerca de 60% da populacdo masculina
sendo que a falta de atividade fisica esta entre os principais motivos.

Sabendo que o sedentarismo e obesidade sdo fatores que implicam no
estado de saude do homem, é necesséario buscar medidas de enfretamento destes
através de politicas de prevencdo e promocdo em saude. Por mais que nos dias
atuais ha inUmeras campanhas de saude que advertem que habitos saudaveis
trazem qualidade de vida, ainda € preciso ampliar o acesso da populacdo a esses
meios de eliminar os sedentarios e ainda ampliar os programas de educag¢do em
saude. (BRASIL, 2011)
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4.2.3. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A hipertensdo € uma patologia ndo transmissivel, multifatorial associadas a
alteragcfes funcionais, estruturais e metabodlicas. Além de ser um problema de saude
a hipertensdo é um grande fator de riscos para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. (SILVA et al, 2016)

Muitas vezes os individuos desconhecem a patologia e consequentemente
ndo vao a busca do tratamento adequado, e conforme o aumentar da idade os

problemas relacionados a HAS véao surgindo e se agravando.

A hipertensdo arterial € um problema crbénico, com alta prevaléncia nos
homens e que apresenta aumento em faixas etarias maiores, principalmente acima
de 40 anos (MOURA, 2013)

A Hipertensao Arterial pode estar relacionada com aspectos genéticos mais
em sua grande maioria tem a ver com o0s habitos do homem, como por exemplo, 0

consumo excessivo de sédio e alimentos gordurosos, sedentarismo e sobrepeso.

4.2.4. Neoplasias e tumores

O cancer € uma das patologias responsavel pelo maior numero de 6bitos no
Brasil sendo esta morbidade mais comum ao homem. E ao fato de o individuo nédo
manter os exames preventivos em dia faz com que a doenca seja descoberta ja em
fase avancada, sendo as chances de curas menores. O nimero de mortes por essa
causa foi de 54,3 por 100 mil habitantes no Brasil, sendo mais frequente em
individuos com mais de 40 anos de idade, e ainda mais concentrada entre os 50 e
59 anos. (MOURA, 2012)

Estima-se que 18% da carga de cancer sdo devidos a exposicao a fatores de
risco, como: tabagismo, dieta inadequada, pratica insuficiente de atividade fisica,
consumos abusivos de bebidas alcoolicas além de infeccbes como hepatites,
Papiloma Virus Humano (WHO, 2011 apud BRASIL, 2012)
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Quando falamos em morte por neoplasia o cancer de prostata ocupa uma
colocacao relevante comparada a outras patologias. As chances de se alcancar
bons resultados com o tratamento aumenta quando a morbidade € descoberta ainda
na fase inicial, contudo as chances de desenvolver a doenca e o indice de
mortalidade aumentam gradativamente apos os 50 anos de idade e esta associada a

varios fatores como genética, habitos de vida, tabagismo alcoolismo entre outros.

Os meios de diagnosticos do cancer de prostata é o toque retal e o PSA
(Antigenos Prostatico Especifico), um exame feito através de coleta de sangue,
todavia o togue é fundamental pra identificar o estagio do tumor e 0 meio de
tratamento. (BRASIL, 2002)

O céncer de préstata quando descoberto e tratado ainda em faze inicial, gera
menos custo do que quando tratado j4 em fase avancada, porém a grande
dificuldade encontrada € a falta de informacdo do publico em questdo tanto nos

sinais e sintomas quanto no acesso aos exames. (BRASIL, 2002)

Embora seja dificil ao homem perceber a necessidade da realizacdo dos
exames preventivos de cancer de prostata, é importante que 0
enfermeiro: sensibilize os individuos sobre a importancia de se adotarem habitos
saudaveis como alimentacao rica em fibras, frutas e com menos gordura animal, e
também atividades fisicas. Indique o rastreamento de cancer aos homens entre 50 e

70 anos de idade e aos que possui predisponéncia genética para a doenca.

4.2.5. Infarto Agudo do Miocardio

O infarto agudo do miocéardio (IAM) se d& pela necrose isquémica de uma
porcdo do musculo cardiaco causada por oclusdo aguda das coronarias epicardicas
e estdo relacionados a idade, sexo, genética, habitos saudaveis e outras patologias
como Hipertensao, tabagismo, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, e diabetes
mellitus. Segundo dados do DATASUS houve cerca de 49.511 homens morreram
em 2012 por IAM. (BRASIL, 2013)

O IAM esta dentro das doencas cardiovasculares que representam grande

problema de saude, pois o numero de Obitos causados por estas vem aumentando o
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decorrer dos anos. Estudos mostram que os individuos do sexo masculino estao
mais propensos a sofrer um IAM, sendo que estes quando se encontram na faixa
etaria inferior aos 50 anos tem trés mais chances de ter um infarto quando

comparado com as mulheres. (Souza et al, 2014)

4.2.6. IST'S/HIV

Segundo Arraes et al5 (2013) embora o conhecimento dos jovens acerca das
InfeccBes sexualmente transmissiveis (IST'S) vem se tornando mais abrangentes
com o passar dos anos, o indice de prevaléncia destas morbidades também vém

aumentando.

A AIDS ainda vem sendo uma grande problematica para as unidades de
saude, segundo a UNAIDS (2007) embora 0os numeros apresenta que a maioria dos
casos de HIV estdo entre o publico masculino os resultados podem estar ligados ao
fato de que os homens néo buscam as unidades com frequéncia para a realizacéo

dos testes rapidos.

Mesmo que grande parte das infeccbes transmitidas sexualmente tenha
tratamento, essas ainda sdo um grande problema de saude publica ndo somente no
Brasil, mas em todo mundo. O ministério da saude reconhece que os programas de
descoberta e tratamento das IST’s, isto incluir tanto o individuo como seu parceiro
sexual, ainda sdo escassos. (BRASIL, 2006 Apud SILVA; SANCHO, 2013)

Gomes; Nascimento; Aradjo (2007apud SILVA; SANCHO, 2013) afirma que
mesmo que haja dentro do SUS a proposta de integralidade, o homem tem
desvantagem em relacdo as mulheres quando tratamos desta tematica, partindo do
ponto de que as mulheres (a0 menos as que ja sdo maes) tem acesso aos testes
rapidos em meio a outros atendimentos ja para os homens ndo sédo ofertado em

nenhum momento da sua vida.

Aléem das diversas infec¢cdes que os homens pdem adquire quando tém
relacdo sexual desprotegida ha também outros fatores pelos quais esses devem
estar bem informados em relacdo a saude sexual, tais como: A populagdo masculina

tem prevaléncia maior de AIDS do que a populacdo feminina; Cerca de 65% dos
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casos de AIDS identificados no periodo de 1980 até junho de 2015 eram do sexo
masculino sendo que a maioria destes tinha entre 25 e 39 anos de idade;
(DELZIOVO et al®, 2016)

4.2.7. Tuberculose pulmonar

A Tuberculose pulmonar € uma patologia infectocontagiosa causada pelo M.
tuberculosis e é transmitida através de tosse; espirros e até mesmo através da fala.
Esta doenca afeta as pessoas por séculos, porém o indice de morte causada por ela
ainda € grande, pois a populacdo ndo da a devida importancia a sua gravidade e
nem toma as devidas precaucdes em relacdo aos métodos preventivos. (FREITAS
et al®, 2016)

Segundo a WOH (World Health Organization) a tuberculose, em 2002, foi
responsavel por cerca de 2,8% das causas de morte, com tendéncia a aumentar em
populacdes mais pobres e menos favorecidas, diz ainda que a doenca prevalece
mais sobre os homens do que nas mulheres. (BELO et al®, 2010)

Uma pesquisa realizada pelo MS mostrou que a incidéncia de casos de
tuberculose no sexo masculino foi de 47.609 casos entre os anos de 2012 e 2013,
sendo que entre o sexo feminino houve um total de 23.610, nesse mesmo periodo.
(BRASIL, 2014)

Freitas et al® (2016) afirma que devido o homem ter menos cuidados com a
salde e estar mais exposto aos fatores riscos, a TB estd mais presente dentre este
género. Muitas vezes os individuos ndo procuram pelo profissional de saude a fim

de ter um diagnéstico sendo assim deixa de ter acesso ao tratamento correto.

4.2.8. Causas externas

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) morbidade e mortalidade
por causas externas sao definidas danos propositais como assassinatos e violéncias
e nao propositais como: acidente de transito, acidentes de trabalho entre outros.
(MARQUES; D’ORSI; XAVIER, 2016).
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A Mortalidade por causas externas esta entre os problemas de saude, no
Brasil desde a década de 70 o numero de violéncia e acidentes crescem
gradativamente, o que acaba implicando na expectativa de vida dos brasileiros. Uma
pesquisa realizada Pela Secretaria de salude do Estado de S&o Paulo indica que as
causas externas chegaram a ser a primeira causa de morte no Brasil. (BRASIL,
2012)

Dentre as causas externas que chamam mais atencao € a morte por agressao
e logo em seguida vém os acidentes automobilisticos, ambos acometem

principalmente jovens entre 15 e 29 anos de idade. (BRASIL, 2006)

Obtendo dados os dados encontrados no DATASUS, percebemos que o
maior niamero de internagbes por causas externas como: quedas, acidentes de
transportes, intoxicagoes e lesbes autoprovocas, sao dentre a populagdo masculina
em idade produtiva, e o indice de mortalidade por essa causa, chega a 46% em
algumas regides do Brasil, principalmente entre individuos negros. (NEVES et al3,
2012)

Quando falamos em educacao em saude relacionada a causas externa, nota-
se que esta cada vez mais escassa as campanhas de conscientizacfes e cuidados
a serem adotados. Consequentemente o numero de casos s6 tem a aumentar

gerando além de gastos, inlUmeras mortes entre 0s jovens.

Ripsa (2007 apud GOMES, 2011) demonstra a necessidade de politicas
voltada a prevencdo de agravos a saude, porem a populacdo que mais necessitam
de atencdo voltada a essa tematica sdo: o homem; jovem; negro e pobre, pois
guando apresentamos numeros de Obitos por causas externas estes se apresentam

em maior nimero.

Os homens entre 25 e 59 anos corresponde a grande a maioria dos
trabalhadores contribuintes, assumindo entdo uma importante posicdo politica e
social. Embora esse perfil tenha sua relevancia para o pais, ao observarmos 0s
padrées saude/doenca conseguimos identificar um grande descaso para com este
publico, pois os indices de morbimortalidades continuam prevalecendo ao género
masculino, deixando a ideia de que os poderes publicos sdo se importam com

agueles que contribuem para com a economia do pais. (ESPINDOLA, 2010)
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Mesmo que 0s conceitos culturais da nossa populacdo estejam sofrendo
transformacdes, o homem continua tendo o trabalho como algo que o dignifica, o
torna provedor de sua familia e ainda faz que ele seja visto com bons olhos perante
a sociedade.

Mas de acordo com Marziale (2010) embora o trabalho melhore as condi¢cdes
financeiras e sociais do homem, o mesmo pode trazer a ele muitos problema de
saude ou até mesmo a morte quando ndo executado em condi¢des inadequadas e

gerando mal estar psiquico e/ou fisico ao trabalhador.

Ainda nos dias atuais o numero de acidentes causados nos ambientes de
trabalho sdo alarmante, podendo levar o individuo a invalidez ou até mesmo a
morte. Embora este tipo de acidente seja considerado uma causa externa, é
importante tratd-lo individualmente, pois mesmo com tantas normas de
regulamentacdo ainda existem ambientes em condicGes precarias e empregados
gue ndo seguem as regras de seguranca, por esse motivo os profissionais de saude
devem sempre elaborar campanhas de conscientizacdo e prevencao de acidentes
de trabalhos. (PINHEIRO, 2012)

4.3. SISTEMA UNICO DE SAUDE E O ACESSO A ATENCAO BASICA

O Sistema Unico de Salde instituido pela Lei 8.080 de 19 de setembro de
1990 dispbe que a saude é um direito essencial de todos os cidadaos brasileiros e é
Dever do estado de exercer os mesmo. Esta lei tem como algumas atribui¢des:
Equidade: que é garantir o atendimento em saude a todos, porém tratar cada um de
acordo com suas necessidades, priorizando sempre 0s que necessitam de mais
atencdo, Universalidade: garante o direito a salude a todo cidaddo brasileiro
independentemente de sua classe social ou caracteristica pessoal,
Integralidade: traz a importancia da assisténcia integral em saude, com acgdes
voltadas & promocéo, prevencao, protecdo e recuperacdo da saude. Os principios
doutrinarios do SUS foram fomentados com o intuido de elevar acbes e servicos
com a fim de substituir o ambiente médico-hospitalar por um modelo de atencdo
direcionado a vigilancia a saude com foco em promocgédo e prevencdo em saude.
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1990)
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Sendo assim compreende-se que a lei determina que o SUS tem como
prioridade elaborar acdes que promova saude e previna agravos, partindo desse
ponto ressaltamos entdo que a insercdo do homem na atencgdo primaria de saude e

importante pois estar entre os principios do sistema Unico de saude.

O SUS vem sofrendo diversas transformacdes desde sua criagdo, um dos
avancos significativos € o aumento do numero de equipes de saude da familia que
vem crescendo de acordo com a populacdo. Foi a partir da municipalizagéo do SUS,
apos a nova Constituicdo, que os programas de saude voltados para a Atencéo
Basica trouxeram o aumento da acessibilidade ao Sistema e fomentou acbes que
objetivam o bem estar do individuo. A atencdo Béasica é o primeiro contato que o
individuo tem com o sistema de salde, porém para que o processo de cuidado
dentro das unidades adquira o resultado desejado € preciso que a unidade seja de
facil acesso ao usuario, dé continuidade ao cuidado, procure ao atender as
necessidades da clientela e coordene os cuidados dentro dos meios disponiveis no
SUS. (BRASIL, 2010)

O ano de 1994 foi definido pela organizacédo das nac¢des unidas (ONU) como
0 ano internacional da familia, desde entdo nota-se a importancia de trabalhar acées
de saude dentro do ambiente familiar, O Programa de saude da Familia (PSF) tem
como finalidade levar até aos individuos em seu contexto familiar os processos de
promocdo e reabilitacdo da salude de acordo com a realidade vivenciada.
(CIANCIARULLO, 2002)

Quando se trata de estratégias e programas de praticas de saude nao
devemos adotar apenas um modelo assistencial direcionado apenas a um certo
grupo, mas procurar entender que o estilo de vida de homens e mulheres varia de
acordo com as transformacdes econdmicas, politicas, sociais e culturais, para tanto
devemos estar sempre atentos para como elaboraremos as agcbes de mobilizagéo
em saude. (BRASIL, 2010)

Contudo entende-se que uma vez a Atengdo basica seja prioridade na
organizacdo do sistema de saude, ela e capaz de solucionar grande parte das

demandas, sendo uma equipe assistencial que supere uma agdo curativa.
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4.3.2. Politicas de saude voltadas para o homem

Apds muitos estudos realizados chegou-se a conclusdo que o acesso a saude
contribui para a qualidade de vida das pessoas, logo os fatores sociais também
influenciam diretamente num perfil elevado de satude. Segundo Schwarz et al (2012
apud TORRES; CALDEIRA; SOUSA, 2016) ap6s avaliar uma série de estudos nota-
se que os homens morrem mais cedo que as mulheres e as condi¢gdes socioculturais
e 0 modelo de masculinidade hegeménica sdo um dos principais responsaveis pelo

alto indice de mortalidade do publico em questéao.

Politicas publicas de saude sdo formuladas de acordo com as necessidades
do usuario, dentre os requisitos analisados para a formulacdo da politica esta a faixa

etaria e género, e a importancia de sua implantacao para a sociedade.

Para fazer com que o acesso do homem a saude seja ampliado criou-se
entdo uma politica especifica para a salde dos homens. Um dos objetivos dessa
iniciativa era aumentar em até 570% do valor repassado para os centros de saude
para que a assisténcia atendesse as demandas e suprisse as necessidades em
saude. A iniciativa tem como foco abranger os homens entre 20 e 59 anos de idade,
gue correspondem a cerca de 2,5 milh6es da populacdo brasileira, sendo que a
intencao principal dessa politica e criar mecanismo atrair o publico fazendo que eles
procurem por atendimento pelo menos uma vez ao ano centros das UBS. (BRASIL,
2008)

Para que o SUS proporcione o atendimento adequado e que abrange as
necessidades do individuo dentro do seu contexto socioeconémico, a oferta de
atendimento deve priorizar a grupos cujas situacdes de vida e salude sejam mais
precarias e vulneraveis, apresentando entdo risco aquisicdo de doencas e até

morte por determinados problemas.

Politica nacional de atencéo integral a saude do homem (PNAISH) tem como
objetivo reconhecer os fatores e as vulnerabilidades que envolvem o homem como
individuo na sociedade e evidenciar as principais necessidades deles no quesito
saude, destacando ainda que o publico em questédo tivesse como habito de tentar
vivenciar um modelo de vida saudavel, muitos agravos poderiam ser evitados. Desta

forma os desafios impostos por esta politica sdo: ampliar 0 acesso aos servicos de
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atencdo  basica em  saulde, proporcionando  atendimento de  forma
integralizada. Considerando que para a efetivagcdo deste programa € preciso
compreender as fragilidades e as potencialidades do contexto masculino, a fim de
proporcionar ambientes favoraveis. (BRASIL, 2009)

A PNAISH foi criada pelo Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n°
1944, em 27 de agosto de 2009, suas diretrizes sdo estruturas conforme os
principios do SUS, porém ressalta a existéncia de grupos populacionais
classificados como mais vulneraveis que outros. A criagdo dessa politica se deu
através dos grandes numeros epidemioldgicos observados ao longo dos anos,
percebendo também a grande exposicao a risco de morte precoce. O ministério da
saude compreende que para alcancar resultados significativos na melhora da
qualidade de vida e longevidade, ha a necessidade de elaborar estratégia de
cuidados para homens de 20 a 59. Nao se trata de reduzir os cuidados aos demais
grupos populacionais, Mas sim conscientizar a populacdo masculina a importancia
do autocuidado e as instituicbes sobre promover atividades que fortaleca o
enfrentamento de agravos. (CHAKORA, 2014)

Para facilitar a compreensao dos cuidados com a saude do homem, porém
sem tornar o atendimento fragmentado a PNAISH tomou por base cinco eixos

principais, que sdo o0s cinco principais elementos da Politica. (BRASIL, 2009)

Principais elemento da Politica Nacional da Atencéo Integral a Saude do Homem

1-Acesso e acolhimento: o principal objetivo e fazer com que as unidades
reconhecam as necessidades de saude do homem tornando assim o ambiente e 0s
profissionais adequados as suas especificidades e fortalecendo a ideia de que as
UBS sdo também espacos masculinos. Esse processo inclui: implementar acfes
gue estimule o homem a cuida si proprio mostrando a ele os diversos beneficios,
adequar os horarios de atendimentos de acordo com a maior demanda, criar

campanhas englobando os indices epidemiolégicos mais evidentes na regiao.

2-Paternidade e cuidado: Objetiva incentivar tanto 0os usuarios quanto a equipe do
quéo importante e a presenca do pai em tida fase da gestacdo bem como nos
cuidados com a crianga ap0s 0 seu nascimento. Isso pode ajudar a quebrar

paradigmas que a sociedade construiu ao longo dos anos sobre os conceitos de
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masculinidade, e fazer assim com que 0s homens sintam vontade de estar presente

com seus filhos nos cuidados de saude

3-Prevencdo de violéncia e acidentes: Visto que o nimero de casos de violéncia e
acidentes sdo mais evidente dentre o sexo masculino, o objetivo e fazer com que a
sociedade reflita sobre atos violentos e imprudentes que possam colocar tanto sua
vida como a de outras em risco. Bem como conscientizados sobre 0s riscos
acometidos pelo uso excessivo de &lcool e uso de drogas ilicitas. Sendo assim
essas atividades deveram envolver multiprofissionalismo para que os problemas

identificados possam ser cessados.

4-Saude sexual e reprodutiva: Objetiva aproximar o homem dessa temética fazendo
com que 0 mesmo corra atrds dos seus direitos. Segundo a organizardo mundial da
saude, saude sexual e um estado de bem estar fisico, mental e social relacionado a
sexualidade. Sendo assim cabe as unidades incluir os homens em atividades que
abordam a saude sexual reprodutiva, Abordando assuntos que falam sobre
disfuncdes sexuais, neoplasias relacionadas aos 6rgdos em questdo bem como

doencas sexualmente transmissiveis.

5-Principais agravos/condi¢cdes cronicas: consiste em trabalhar acdes que previnam
problemas de salde que possa se tornar grave ou até mesmo incuraveis. Sendo
que o objetivo e buscar fatores de risco e trabalhar formas de prevencédo e

reabilitacdo da saude.

Fonte: PNAISH, BRASIL. 2009

4.4. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA PROMOCAO DE
SAUDE DO HOMEM

Quando se trata da saude do homem o enfermeiro tem por prioridade acdes
de educagédo e prevencdo em saude, desde que essas respeitem as particularidades
de cada grupo. Dessa forma € preciso que os profissionais se atentem para as
necessidades e caracteristicas pessoais dos individuos, tendo em mente que 0s

principais empecilhos para adesdo dos homens a unidade s&o: o machismo,
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preconceito, falta de tempo, crencas, valores culturais ou até mesmo falta de

conhecimento em relagéo ao assunto abordado.

Historicamente o gerenciamento e os cuidados de enfermagem s&o tidos
como atividades da profissdo que sado praticadas separadamente, porém para que 0
modelo de cuidado seja reformulado e acdes de promocao e recuperacdo em saude
sejam promovidas € preciso que as duas funcdes sejam exercidas em unido pelo

enfermeiro.

Segundo Gomes (2003 apud GOMES, 2011) os homens nao procuram as
UBS pelo fato de que nelas ndo ha programas elaborados para este grupo, por tanto
o enfermeiro sendo um dos responsaveis pelos cuidados em saude tem como
funcdo incluir a saude dos homens nos planos e metas tracados pela unidade, Pois
de acordo com a resolucdo n° 0509 do conselho de enfermagem, uma das
finalidades dos servicos de enfermagem € realizar prestar cuidados de enfermagem
ao individuo, familia e comunidade, independentemente de ser no hospital, UBS ou

qualquer outro meio de promocao e prevencdo em saude. (COFEN, 2016)

Figueiredo (2005 apud ALVARENGA et al, 2013) afirma que para a Estratégia
na Saude da Familia envolver o homem nas atividades diarias da unidade nao é
tarefa facil, pois ndo trata apenas de trazer o individuo uma vez ou outra para uma
consulta mas sim entender as necessidades deles no contexto em que vivem e criar

um vinculo com a instituicao.

Siqueira et al (2014 apud BEZERRA; JUNIOR, 2014) apoia a ideia de que a
ESF possui grande potencial para se adequar as necessidades de saude do publico
varonil, e tentar sanar os indicadores resultantes da diminuida procura por
atendimento, o que falta sdo os investimento necessarios e forca de vontade da

equipe.

4.4.1. O enfermeiro frente as mudanc¢as necessérias na Atencado Primaria

O profissional de enfermagem é imprescindivel no processo de promog¢éo em
saude, visto que este profissional usa da educag¢do em saude como ferramenta de

adesdo dos individuos a unidade. Mas antes de elaborar estratégias para alcanca o
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publico masculino, e importante lancar um olhar diferente para tal a fim de entendé-

los para depois inserir os meios de intervencao.

Realizar cuidados em saude através de meios de promogao significa assumir
a responsabilidade para com os individuos, pois o profissional estara ndo apenas
identificando os agravos, mas sim quebrando tabus que impedem a comunidade de
viver saudavelmente. (CAPONI, 2003, p 294 apud ESPINDOLA, 2010)

Embora tenham ocorrido diversas melhoras no atendimento, com novos
conceitos e modelos de atencédo, a populacdo masculina ainda néo foi aderida por
completo dentro das estratégias em saude, sendo que as poucas acdes voltadas a
esse publico ndo sao suficientes para atender suas necessidades integrais.
(FERRAZ; KRAICZYK, 2010).

Backs et al (2012 apud COSTA, 2014) afirma a ideia de que a enfermagem é
constituida de conhecimentos de diversas areas, podendo ser definida como ciéncia
do cuidado integral pois baseia-se em intervencdes na assisténcia e
cuidados. Através deste ponto de vista nota-se que a enfermagem é uma profissao
que pode ser inserida a qualquer meio de atuacdo independentemente do
setor. Essa prerrogativa se confirma, no art. 8° paragrafo ll-a decreto 94.406
(COFEN, 1987), que permite ao enfermeiro como integrante da equipe participar

tanto no planejamento quanto na execucédo e monitoramento das acoes.

As UBS brasileiras trabalham com programas de promocdo em saude aos
grupos considerados vulneraveis sendo estes mulheres, criancas e idosos, e
dificilmente se vé algo, a ndo ser a campanha do novembro azul, que atraem a
atencdo da populacdo masculina, sendo que ha grande grau de importancia que

seja realizado dentro das unidades atividades que de énfase ao autocuidado.

Os homens em sua maioria demonstram dificuldades em estabelecer em seu
cotidiano atividades de cuidados com a salde e realizagdo de exames de
prevencdo, pois ndo as consideram préticas comuns ao género. Sendo assim a
educacdo em saude voltada exclusivamente a esse publico deve ser considera uma
ferramenta importante para que os seres viris aprender as reais necessidades do
seu corpo e como viver de forma saudavel. (CAVALCANTE et al® 2014 apud
COUTO et al®, 2010)
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Mendes (2011 apud BARBIANI; DALLA NORA; SCHAEFER, 2016) afirma
gue a populacéo esta em constante transformacéo, porém a cada dia, mais expostas
a diversos tipos de patologia, portanto se o sistema primério de saude continuar
fragmentado e agindo apenas sob situacdes momentaneas, logo essas instituicoes

nao ird atender as necessidades basica da sociedade.

Cavalcante et al® (2014) acredita que um dos pontos negativos que impedem
as unidades que conseguirem prestar um atendimento de qualidade e abranger
maior niumero de homens, pode estar ligado ao fato da falta de capacitacdo e a
baixa quantidade de profissional. Por tanto se houvesse maior investimento nesses

dois itens, a adesao dos homens ao servico consequentemente melhoraria.

4.4.2. Estratégia para insercdo do homem na UBS

O Programa Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi instituido em 2006,
porem recentemente sofreu uma atualizagdo com intuito de fomentar novos
programas, ampliando a cobertura de servicos, de territério e publico. Vale ressaltar
gue esse programa trabalha em conjunto com as diretrizes do sistema Unico de
saude devem ser relembrados sempre quando tratamos da saude de alguma classe
gue seja menos favorecida. (BARBIANI; DALLA NORA; SCHAEFER, 2016)

Schwarz (2012 apud TORRES; CALDEIRA; SOUZA, 2016) aponta que 0s
velhos costumes da nossa sociedade ainda que ndo esteja tdo visivel ainda deixa

como consequéncia o recuo dos homens na procura por atendimento.

A PNAISH atua conjunto com a Politica Nacional de Atencéo Basica, com o
objetivo de promover a salde do homem abrangendo suas principais necessidades
de forma singular e no seu contexto sociocultural, através da humanizagéo e de
acordo com a realidade de cada grupo, sempre com intuito de que a imagem

retrdgada da sociedade para com o homem.

Sendo assim para incluir o publico masculino a atencdo primaria € necessario
gue o enfermeiro junto a sua equipe se mobilizem para elaborar estratégias que

sejam eficazes e ao mesmo tempo atendam as necessidades dos individuos.
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Dados apresentados pelo Ministério da Saude apontam que os homens estéo
mais expostos aos riscos externos como tabagismo, etilismo dentre outros, sendo
assim o0s centros de atencdo primaria necessita de acbes voltadas para a
conscientizagdo bem como de alerta a esse publico.

Figueiredo (2005 apud ALVARENGA et al, 2013) aponta também que um dos
maiores desafios enfrentados pela ESF é fazer com que os homens adotem habitos
de vida saudaveis, frente a essa tematica vé-se a necessidade da implantacdo de
métodos interdisciplinares fim de incentivar o publico a praticar o autocuidado.

Considerando o fato de que o enfermeiro é o profissional que interage por
mais tempo com o cliente, dentro das UBS, ele acaba se tornando essencial na
educacdo em saude, tendo mais liberdade de explanar aos homens meios de se
obter qualidade de vida e bem estar. (BRANCO 2005 apud BEZERRA,
JUNIOR,2014)

A participacdo do enfermeiro dentro das UBS, tanto na elaboracédo quanto na
execucao de atividades preventivas e educativas, é assegurada dentro dos marcos
programaticos e legais do SUS, pois séo indispensaveis no ato de levar saude para
a comunidade. (BRASIL, 2012 apud BARBIANI; DALLA NORA; SCHAEFER, 2016)”

Portanto, no intuito de reformular um novo atendimento em saude com base
na promocao, prevencdo e recuperacdo da saude, o MS tomando por base a
PNAISH, juntamente com a PNAB e ESF, a fim de fomentar o sistema com énfase
na humanizacdo e equidade nas pratica de saude. (BRASIL,2009; BRASIL,2011
apud PEREIRA; NERY, 2014)

Xavier (2015) sugere as unidades de saude implantar, datas especialmente
para cuidados em saude para o homem, para que dessa formas estes criem uma
rotina em saude e pouco a pouco fossem tornando um habito. Bem como criar
programas de educacdo continuada para a equipe com intuito de prepara-los para

atender a demanda de saude do publico masculino.

Para destacarmos os cuidados de saude voltados a saude dos homens e
preciso tracar alguns objetivos tais como: ordenar a saude do homem de acordo
com as diretrizes do SUS e implantd-la em todas as unidades bdasicas
de saude; facilitar os meios de acesso do homem com o atendimento em salude bem

como 0s meios de tratamentos de agravos e investir na qualificacdo dos
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profissionais da atencdo primaria para que estes estejam apto a atender o publico
em questdo. (BRASIL, 2008 apud CASTRO, 2012)

Backes et al (2012 apud COSTA, 2014) diz ainda que, o enfermeiro € um
profissional fundamental no sistema de saude, se destacando dentre outros
profissionais por desenvolver acdes que interage e integra o cuidado, fazendo com
gue suas ac¢les repercutam cada vez mais na educacao na saude, no que se refere

aos planos tragados para a comunidade e suas familias.



36

CONSIDERCOES FINAIS

A populacdo masculina brasileira esta adoecendo e morrendo antes do
previsto, o que é resultado de doencas e agravos acometidos por de precaucao por
parte, tanto dos individuos, quanto dos profissionais de saude. Essa prerrogativa
nao trata de vitimar o homem perante a sociedade nem tampouco coloca-lo como
mais importantes que os demais publicos (mulheres, criangas e idosos), mas sim

fazer jus ao principio de equidade estabelecido pela Constituicdo federal.

Na pratica ainda ha varios fatores que afasta o ser masculino do cuidado com
a saude, e esses fatores podem ser contornados com acdes integrais que chamem a
atencdo da sociedade para prevencdo e promocdo em saude, bem como o0s

beneficios que estas trazem.

Embora tenha sido criada uma politica voltada exclusivamente para cuidados
a saude do publico masculino, a caréncia em saude deles ndo esta nem perto de
serem sanadas, pois além do fato de a politica ndo ser de conhecimento da
populacdo (ou grande parte dela) as intervengdes impostas nelas nao estdao sendo

colocadas em pratica.

Para tanto a enfermagem € uma profissdo apta a assumir seu papel em
diversas areas da saude, pois possui embasamento cientifico e € capaz de entender
as necessidades dos individuos dentro de sua particularidade. Sendo assim esse
representa uma figura de suma importancia para com a promocédo de saude homem,
desde que elabore planos de intervencdo dentro do ambito de saude basica para
abranger as principais caréncias de saude e bem estar deste publica que esta a

cada dia mais vulneravel.

O enfermeiro através de seu embasamento cientifico € capaz, junto a sua
equipe, de enxergar as necessidades da populacdo masculina e implementar agdes
resolutiva, pois este é capaz de trabalhar com a promocao e a saude reconhecendo
as necessidades dos individuos a sua volta. Além de levar conhecimento a
populacdo ha também a necessidade de trabalhar a tematica junto a equipe da
Unidade Basica, pois além cuidados de enfermagem o enfermeiro também exerce o

gerenciamento.
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