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ABSTRACT

Objective: to report the role of health education as a possibility of health promotion of men participating in
an educational group, and work to build a bond between these men and the health service. Method: a
descriptive study, type as an experience report about the activities of health education made in the group <<
Discussing men’s health>>. The scenario was the Family Doctor Program Souza Soares, in Niteroi/RJ/Brazil.
The participants of the group were men between 25 and 59 years old. Results: education practices in health
in the group contribute to deconstruct some conceptions about health care. Conclusion: Health education is
an important tool for the production of bonding and also acts as a facilitator of men's access to health
services. Descriptors: Human Health; Health Education; Primary Health Care.

RESUMO

Objetivo: relatar o papel da educacdo em salde como possibilidade de promocdo da salde de homens
participantes de um grupo educativo e trabalhar a construcdo de vinculo entre estes homens e o servico de
salde. Método: estudo descritivo, tipo relato de experiéncia sobre as atividades de educacao em salde
realizadas no grupo << Discutindo a saude do homem >>. O cenario foi o Programa Médico de Familia Souza
Soares, no municipio de Niterdi/RJ/Brasil. Os sujeitos participantes do grupo foram homens entre 25 a 59
anos. Resultados: as praticas de educacdo em salde realizadas no grupo contribuem para desconstruir
algumas concepgbes sobre o cuidado em salde. Conclusdo: a educacdo em salde é uma importante
ferramenta para a producao de vinculo e atua, também, como facilitadora do acesso de homens aos servicos
de salde. Descritores: Saude do Homem; Educacdo em Salde; Atencdo Primaria a Salde.

RESUMEN

Objetivo: describir el papel de la educacion para la salud y la posibilidad de promocion de la salud de los
hombres que participan en un grupo educativo y trabajar para construir un vinculo entre estos hombres y el
servicio de salud. Método: se realizo un estudio descriptivo de calificaciones, experiencia tipo sobre las
actividades del grupo de educacion para la salud << Hablando de La salud masculina>>. El escenario era el
Programa Médico de la Familia Souza Soares, en Niteroi/RJ/Brasil. Los participantes del grupo eran hombres
de entre 25 y 59 afos. Resultados: las practicas de educacion en materia de salud en el grupo de contribuir a
deconstruir algunos conceptos sobre el cuidado de la salud. Conclusion: la educacion es un instrumento
importante para la produccion de vinculaciéon y también actia como facilitador del acceso de los hombres a
los servicios de salud. Descriptores: Salud Humana, La Educaciéon Sanitaria, La Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

O modelo de assisténcia a saude realizado
pelo Programa Médico de Familia (PMF) em
Niterdi/RJ/Brasil, implantado no ano de 1992,
ancora-se nos principios da prevencao da
doenca e da promocao da saude, conforme
preconizado pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Este foi inspirado no modelo cubano de
assisténcia a saude da familia. O PMF atua
com a concepcao de Grupo Basico de
Trabalho, constituida por um coordenador de
equipe, uma equipe de supervisores
(composta por clinico geral, pediatra,
ginecologista obstetra, sanitarista, assistente
social, enfermeiro, psiquiatra ou psicologo),
que oferecem apoio técnico e metodologico a
equipe basica, constituida por médicos
generalistas e auxiliares de enfermagem. Cada
equipe é responsavel por no maximo 1300
pessoas e a cobertura é de todos os grupos
etarios de um determinado territorio. O PMF
trabalha com um elenco de atividades: visitas
domiciliares, busca ativa, atualizacao
cadastral, diagndstico situacional da
populacao assistida, educacdo em salde,
assisténcia a promocao social, participacao de
treinamentos, dentre outras."

Como acontece em outros modelos de
atencao, historicamente ha, nesse modelo,
grupos de individuos com prioridade de
cuidados, sao eles: gestantes, criancas,
mulheres e idosos. Com a implantacao da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem (PNAISH), em 2009, o homem
adulto, na faixa etaria de 25 a 59 anos passa a
ser, também, alvo da assisténcia a saude.
Neste sentido os servicos e os profissionais de
saude devem reorientar suas praticas com
proposito de acolher, gerar vinculo, assistir,
cuidar do homem adulto brasileiro que
demanda necessidades de salde, respeitando
sua historia, sua singularidade e
especificidade.

Historicamente o cuidar da salde esta
conectado ao feminino. Na concepcao
construida pelas sociedades ocidentais
modernas como a do Brasil, e que se atualiza
cotidianamente, ser homem significa ser
higido, ter forca fisica e disponibilidade
integral para o trabalho. Nesta concepcao, o
acesso aos servicos de atencao basica a saude,
o cuidado de si e a adesao aos tratamentos
estabelecidos configuram-se como atividades
de mulheres e para mulheres. Foi com o
proposito de superar estas concepcoes que se
construiu a PNAISH, que visa a “Reorganizacao
das acbes de salde, por meio de uma proposta
inclusiva, na qual os homens considerem os
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servicos de salde também como espacos
masculinos e, por sua vez, os servicos de saude
reconhecam os homens como sujeitos que
necessitam de cuidados.”%*

E importante que o profissional dA salde
tenha visao integral do individuo a ser cuidado
e estabeleca acdes para acolher o homem em
sua especificidade e singularidade, sem pré-
conceitos estabelecendo escuta sensivel e
resolutiva, a fim de contribuir para o processo
de producdo de vinculo com este usuario,
entrosando-o nas atividades de educacao em
saude promovidas nos servicos de saude.

A implementacao de grupos que trabalhem
educacao em salde nos servicos de atencao
basica tem, deste modo, o intuito de fazer
com que os usuarios homens tenham acesso as
informacoes sobre: modos de cuidado em
saude, co-participacao na gestao e direitos e
deveres como cidadao. Este espaco pode
contribuir, também, como cenario de
compartilhamento de experiéncias e de
reflexdo sobre os modos de cuidado entre
estes usuarios e os profissionais, a fim de,
trabalhar a reorientacdo de habitos e
concepcOes para que os homens conquistem
autonomia sobre suas acOes e sejam
protagonistas do seu proprio cuidado.

A concepcdo critica da educacGo que
pretende ser uma educacdo para a
conscientizacdo, para a mudanca, para a
libertacGo solicita uma relacdo de
proximidade entre os profissionais e a
populacdo. Nessa relacdo educativa, a
producdo do conhecimento passa a ser
coletiva, gerando uma modificacGo mutua,
porque ambos sdo  portadores de
conhecimentos distintos.?*

Assim, este estudo objetiva relatar a
experiéncia da pratica de educacao em salude
em um grupo denominado “Discutindo a saude
do homem”, que conta com a participacao de
homens cadastrados em uma unidade basica
de salde. Buscou-se deste modo, refletir
coletivamente, sobre modos de acesso,
promocao da salde do homem, participacao,
criacdo de vinculo, como também discutir
sobre modos de pensar a salde e a
importancia destes sujeitos assumirem o
protagonismo de seu cuidado.

METODO

Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, da atividade desenvolvida pela
residente de Enfermagem do Curso de Pos-
Graduacao em Nivel de Especializacao, sob a
Forma de Treinamento em Servico para
Enfermeiros, nos Moldes de Residéncia, acerca
de grupo educativo "Discutindo a salde do
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homem" realizado em uma unidade de saude.

O grupo era composto por homens adultos
jovens, cadastrados no Programa Médico de
Familia (PMF) Souza Soares, no municipio de
Niter6i/RJ/Brasil. Os critérios de inclusao
para participacao nos encontros foram: ser
homem adulto com idade entre 25 a 59 anos,
estar cadastrado no referido servico e aceitar
participar do grupo. Os encontros foram
realizados quinzenalmente durante o segundo
semestre de 2011. Este estudo visa a refletir
sobre o0 grupo como um espaco de
compartilhamento  de  experiéncias e
intercambio de  saberes e  fazeres,
reorientando os modos de pensar e de se
cuidar de homens adultos.

Tomando como base a reduzida procura (ou
acesso) de homens adultos por servicos de
atencao basica de salde e o aumento
significativo de doencas cronicas nao-
transmissiveis nesta populacdao, o grupo de
profissionais deste servico, liderados pela
enfermeira residente, decidiu promover
encontros que discutissem temas relacionados
a salude do homem. Partiu-se, assim, para a
distribuicdo de convites para que homens
adultos viessem participar de encontros na
unidade de salde. Todos os componentes da
equipe de salde trabalharam no sentido de
divulgar o primeiro encontro, utilizando para
isto a sala de espera, as consultas e as visitas
domiciliares realizadas na area adscrita. O
convite versava sobre a importancia de se
discutir a salde do homem. A comunidade
acolheu a ideia e contribuiu com a divulgacao
da atividade.

Os temas selecionados inicialmente pela
equipe de salde e, apo6s o primeiro encontro,
pelos sujeitos do estudo, foram: concepc¢oes
do homem sobre saude e doenca, acesso aos
servicos e o cuidado de si; O papel do tabaco
e do alcool em minha vida; as DSTs e a AIDS
nos avizinham; O homem e a missao da
paternidade; Desvendando o viver com o
cancer de prostata, o diabetes e a hipertensao
arterial.

A pratica de educacao em saude apropriada
para a realizacao dos encontros baseou-se nos
principios da educacdao libertadora do
professor Paulo Freire, que visa a educacao
problematizadora, mediada pelo dialogo e
pela troca de conhecimento entre os
participes do grupo, visando a emancipacao
dos sujeitos. Assim, cria-se a possibilidade do
individuo reconquistar a concepcao de si
mesmo como cidaddo, capaz de agir para a
mudanca de sua realidade e do seu entorno. *
Pois, “ensinar nao é transferir conhecimentos,
mas criar as possibilidades para a sua propria
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producdo ou a sua construcdo”. >  Neste

sentido busca-se, amparados por esta
pedagogia, trabalhar os sujeitos no sentido do
encontro, de nao-reproducao de saberes, mas
de uma cotidiana construcao de novos saberes
oriundos deste processo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecao dos temas trabalhados no grupo
pelos profissionais e sujeitos participantes dos
encontros educativos, reflete a atualidade
destes, os quais se encontram cotidianamente
presentes em conversas informais que tomam
lugar nos diferentes espacos sociais em que
estes sujeitos transitam.

Como citado anteriormente, os temas
selecionados inicialmente pela equipe de
saude e, apés o primeiro encontro, pelos
sujeitos do estudo, foram: concepcdes do
homem sobre saude e doenca, acesso aos
servicos , e o cuidado de si; O papel do tabaco
e do alcool em minha vida; as DSTs e a AIDS
nos avizinham; O homem e a missao da
paternidade; Desvendando o viver com o
cancer de prostata, o diabetes e a hipertensao
arterial. Tais questdes sao importantes, uma
vez que dados estatisticos e pesquisas
cientificas atestam a alta incidéncia dos
mesmos entre homens do Brasil. Por exemplo,
podem-se citar os indicadores de Obitos
relacionados aos homens com idade entre 15-
59 anos:

A maior porcentagem de Obitos deve-se as
causas externas (CID 10 - Cap. XX); em
segundo lugar, estao as doencas do aparelho
circulatorio (CID 10 - Cap. IX); em terceiro,
os tumores (CID 10 - Cap. IlI); em quarto, as
doencas do aparelho digestivo (CID 10 - Cap.
Xl); e, finalmente, em quinto lugar, as
doencas do aparelho respiratorio (CID 10 -
Cap. X). &1¢

Neste sentido a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH)
foi criada em 2009 com o proposito de tracar
diretrizes para que os servicos de atencao
basica acolham o homem, atendendo-o de
forma integral e respeitando sua
singularidade. Trabalha-se, deste modo, com
vistas a rever concepclOes enraizadas de que o
cuidar de si é inerente a condicao feminina,
além de reorientar o homem no sentido de
torna-lo protagonista do seu cuidado.

As atividades educativas realizadas no
grupo “Discutindo a salde do homem?”,
pautaram-se na compreensao da necessidade
de se ultrapassar as barreiras socio-culturais e
institucionais vigentes no que se refere ao
acesso e vinculo do homem ao servico de
atencao basica, apresentando este espaco
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como importante para o intercambio de
saberes e de reflexao sobre os diferentes
modos de cuidado a salde. Tais acoes
tornarao eficazes os trabalhos de promocao do
acesso dos homens aos servicos de atencao
primaria, devendo esta ser a porta de entrada
ao sistema de salde. °

A dinamica dos encontros se iniciava com a
apresentacao do tema central do dia, mas
todos os participes sentiam-se acolhidos e
livres para abordar, questionar ou incluir
outros temas oriundos de suas especificas
necessidades, fato que tornou os encontros
espacos sensiveis e de compartilhamento de
experiéncias e de fortalecimento de lacos de
amizade e solidariedade.

Um dos pontos mais interessantes do grupo
era a sua diversidade. Com pessoas de
diferentes faixas etarias, nivel social e
instrucao escolar, o grupo se reinventava e
renovava a cada encontro. Em um momento
surgia um participante trazendo uma noticia
da midia televisiva sobre o papel do homem, a
qual agitava as discussées; em outro, um
deles relatava uma perda de ente querido.
Neste movimento vibrante, onde havia lugar
para alegrias, vivéncia do luto e de trocas,
todos se sentiam fortalecidos.

A convivéncia entre homens adultos jovens,
homens vilivos, casados, solteiros,
empregados, desempregados, aposentados,
alegres, tristes e com agravos de saude que
teve lugar no grupo, produziu o intercambio
de ricas experiéncias e vivéncias, e a cada
encontro observou-se que os sujeitos sentiam-
se parte importante daquele pequeno-grande
mundo. Com o decorrer dos encontros,
sentimentos como amizade, solidariedade,
sensibilidade e compartilhamento foram
aflorados. Questées nunca antes expostas e
debatidas como o comprometimento da
sexualidade com o aparecimento do cancer de
prostata foram trazidas a cena e
coletivamente debatidas.

As atividades de educacao em saude no
grupo estudado apontaram ser esta uma
ferramenta indispensavel nas unidades de
atencao basica, pois atuam como espacos de
informacao, intercambio de saberes e
redirecionamento de habitos de vida.

O que se pode observar é que nas unidades
basicas de salde ha uma demanda crescente
de homens idosos para atendimento de suas
necessidades de saude. Ou seja, os homens
idosos acessam com maior frequéncia os
servicos, diferentemente dos homens adultos
jovens. E esse fato foi reafirmado nas
reflexées realizadas nos encontros do grupo.
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Percebeu-se, também, a dificuldade dos
homens em expor questées masculinas, em
universos eminentemente femininos das
unidades basicas de saude.

A estratégia da educacdao em salde e o
espaco do grupo representou um aprendizado
significativo para todos os participantes. Os
profissionais de saude como mediadores do
didlogo efetivado nos encontros, puderam
rever e, também reorientar suas praticas.
Outro ponto relevante da experiéncia foi que
as vivéncias anteriores de homens mais velhos
contribuiram para com o0s mais novos,
ajudando-os a perceber a importancia do
cuidado e, também, para com os demais
integrantes de sua rede social. Deste modo os
encontros no grupo sao problematizadores,
refazendo modos de pensar e de agir, sendo
um espaco de trocas efetivas.

No que se refere ao conceito de
masculinidade  vigente em  sociedades
ocidentais contemporaneas, verificou-se que
ele tem interferido de forma comprometedora
para a saude do homem, principalmente de
homens adultos jovens, tornando-os
vulneraveis a doencas, tanto agudas quanto
cronicas. Assim, o homem ao ser influenciado
por ideologias hegemonicas de género, pode
reproduzir concepcbes e praticas que
comprometem sua salde. ’ Fato este
comprovado nos encontros do grupo.

A partir deste tipo de vivéncia ha a
possibilidade de ultrapassar a concepcao do
servico e dos profissionais como meros
cenarios e sujeitos de transmissao ou repasse
unilateral de saberes. Instrumentalizam-se os
sujeitos para o abandono da submissao e da
passividade no que se refere ao acesso e ao
cuidado da saude.

Ficou comprovado que, para o homem
participe dos encontros, foi mais facil ou
familiar tratar e refletir, sobre questoes
inerentes ao seu mundo, com outro homem.
Este fato se deve ao que esta socialmente
posto, de que estes sujeitos mantenham-se
dominadores e viris, 0 que os aproxima e
matem no poder. A masculinidade
hegemonica facilita o exercicio e a expressao
do poder dos homens, ao mesmo tempo que o
constroi.®

Certas formas de “coragem”, as que s@o
exigidas e reconhecidas pelas forcas
armadas, ou pelas policias (...) encontram
em seu principio paradoxalmente com o
medo de perder a estima ou a consideracéo
do grupo (...), de ver remetido a categoria
tipicamente feminina, dos “fracos” (...). A
vontade de dominacdo, de exploracdo ou de
opressdo baseou-se no medo “viril” de ser
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excluido do mundo dos ‘“homens” sem
fraquezas, dos que sdo por vezes chamados
de “duros” porque sdo duros para com o

proprio sofrimento e, sobretudo, para com o

sofrimento dos “outros”. %%

A feminilizacao, portanto, seria a
submissao em relacao ao poder (masculino).
Por isso, € tdao complexo para um homem
compartilhar suas vivéncias em grupos onde
ha, também, a presenca de mulheres. No
grupo estudado onde havia somente a
presenca masculina, eles puderam se
expressar e trocar experiéncias de modo mais
tranquilo.

Evidenciou-se, também, que os sujeitos
empoderavam-se a cada encontro, pois
realizavam trocas de saberes, saindo dos
encontros mais  fortalecidos para o
enfrentamento do cuidado de si. Ao final de
cada encontro definia-se a tematica do
proximo e, assim, sucessivamente.

A comprovacao da importancia dos
encontros para os sujeitos deveu-se ao fato de
que o0s mesmos valorizaram os saberes
advindos dos usuarios, possibilitando reflexoes
sobre suas vivéncias, aproximando, assim, o
conhecimento nao-cientifico do cientifico,
através do didlogo entre profissional e
usuario, buscando romper com a verticalidade
da relacao entre estes atores, a qual foi
socialmente construida. O processo educativo
€ um processo politico, que favorece os atores
envolvidos no processo de desalienacao,
transformacao e emancipacao dos sujeitos,
estabelecendo uma posicao democratica entre
educadores e educandos. "

Faz-se necessario estabelecer vinculos
entre o homem e o servico de saude e vice-
versa, acolhendo-o sem preconceitos, com
escuta ativa e resolutiva, a fim de promover o
acesso dos homens a tal servico. Tendo como
uma das diretrizes da atual PNAISH a
reorganizacao das acoes de saude, de modo
que os homens considerem os servicos de
salde também como espacos masculinos e,
por sua vez, os servicos de saude reconhecam
os homens como sujeitos que necessitem de
cuidados. 2

Neste sentido € necessario que o homem
seja acolhido pelo servico, entendendo o
acolhimento como um dispositivo norteador
do processo de trabalho que busca
resolutividade nas acoes de saude, incluindo a
afetividade, o vinculo e a participacao do
usuario."

E complexo sensibilizar o homem para a
busca por cuidados e fazé-lo perceber a
importancia da procura periddica pelo servico
de saude, visando a promocao da saude destes
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sujeitos, como também, a prevencao das
doencas e de suas complicacoes. Observa-se
neste contexto, que ha maior busca pelo
servico de salde por parte das mulheres.

Os homens sdo situados no polo do nd@o
cuidado (ausentes, pouco participativos,
impacientes, desconhecedores dos cddigos
sociais que permeiam o atendimento na AP,
buscam prdticas curativas, etc.), enquanto
as mulheres é atribuido o lugar do cuidado
(maior presenca, maior ades@o as propostas
dos profissionais, conhecimento e aceitacdo
dos codigos sociais que permeiam o
atendimento, pacientes, etc.).'>*

Por sua vez, a reduzida procura do homem
adulto pelo servico de atencao basica, e o
progressivo comprometimento da salde destes
sujeitos, ocorrem devido ao estilo de vida
estruturado em um especifico modelo de
masculinidade, que concebe o homem como
ser forte e invulneravel, que nao incorpora
aspectos fundamentais como o cuidar de si, a
valorizacao do corpo no sentido da salde e o
cuidar dos outros.” Fica evidenciado que
“homem carece de assisténcia e de atencao
de quem cuida, de modo que as acoes
concorram para o atendimento de suas
necessidades especificas”. '*:'?**

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de estar comprovado que o homem
brasileiro acessa, prioritariamente, os servicos
de emergéncia, atualmente percebe-se um
lento e progressivo movimento destes sujeitos
em direcao aos servicos de atencao basica de
saude. Este movimento pode estar sendo
influenciado pela crescente demanda de
doencas cronicas nao transmissiveis como a
hipertensao arterial e o diabetes e a
socializacdo da importancia das atividades de
educacao em saude que visam a trabalhar a
promocao da saude e a prevencao destes tipos
de agravos.

A Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem (PNAISH) foi idealizada com
o proposito de resguardar os cuidados
especificos a esses individuos, objetivando
promover a salde e prevenir doencas a este
especifico grupo populacional e,
gradativamente, esta politica passa a ser
apropriada e trabalhada pelos profissionais da
saude. No entanto ha, ainda, muitos espacos a
serem preenchidos no que diz respeito a plena
implantacao da PNAISH.

Faz-se necessario que as equipes de salde
sejam capacitadas para desenvolver
atividades de educacao em saude como as
realizadas no grupo “Discutindo a saude do
homem”. As atividades de educacao em salude
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precisam, neste sentido, ser incorporadas ao
processo de formacao de profissionais da
saude, indo ao encontro dos objetivos do SUS
quando diz que cabe aos profissionais
desenvolver atividades de assisténcia por
intermédio de acoes de promocao, protecao e
recuperacao da salude, com realizacao
integrada de acoes assistenciais e preventivas.

Assim, conhecer a PNAISH e trabalhar a
desconstrucao de concepcoes que afastam o
homem do cuidado de si, investindo no
movimento de acesso e producao de vinculo
passam a ser desafios de todos os profissionais
de salde, quer da atencao basica, quer da
assisténcia hospitalar. Entendendo e
atendendo o homem em sua singularidade e
especificidade.

Por fim, e tao importante quanto, € preciso
que os profissionais de salude e os gestores da
atencao basica  desenvolvam  trabalhos
coletivos de educacao em saude que revejam
a concepcao deste cenario como
eminentemente feminino. A producao de
vinculo entre usuarios, profissionais e gestores
pode ser uma das estratégias para que o
acesso do homem a estes servicos se torne
realidade.

Ao inserir, acolher e trabalhar praticas
educativas com homens adultos nos servicos
de atencado basica se estara dando amplitude
a assisténcia ja prestada na medida em que,
aos cuidados ja ofertados a mulher, a crianca
e ao idoso, somam-se agora, os ofertados ao
homem, integrando e incluindo todos estes
sujeitos como protagonistas do cuidado de si.
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