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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia com objetivo de socializar experiéncia de a¢do educativa
sobre salde do homem em unidade de atencdo basica. A saide do homem ganhou destaque
em 2009 com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, entretanto, ainda
enfrenta dificuldades a sua implementacéo, tanto em relagdo a iniciativas, quanto a entraves
socio-culturais. A acdo educativa em saude teve participacdo de trés estudantes e uma
professora do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Para, que
desenvolveram um planejamento de educacdo em satde em uma Unidade Municipal de Saude
(UMS) de Belém-PA, em 2019. Durante o planejamento, diagnosticou-se, por meio do
didlogo com usuérios e profissionais, a necessidade de orientacdes sobre a “Saude do
Homem”. Dentre o0s assuntos abordados, destacou-se o “Machismo” como barreira a procura
dos homens ao servico de salde; a “Saude intima masculina” pouco abordada, porém de
cunho crucial para a prevencao de doengas como o cancer de pénis; e a “Prevencdo do Cancer
de prostata”, principal assunto da campanha nacional “Novembro Azul” enleada dentre tantos
incentivos a saude do homem. Em vista disso, os desafios incluiram, caréncia de publicacdes
cientificas sobre o cuidado com a salde do homem; a sensibilidade e o pouco incentivo de
profissionais de saude, na identificacdo de problemas da comunidade para intervir em acoes
educativas na realidade; e a quebra de tabus sobre os cuidados com a saude masculina.
Considera-se, portanto, a relevancia do papel preventivo da atencdo basica em salde, com
acOes educativas, para orientacfes e estimulos ao autocuidado, visando a transformacédo da
realidade vivenciada pelos usuarios do sexo masculino.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Atencdo Basica; Saude do Homem; Prevencdo
Primaria.
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ABSTRACT

It is an experience description with the purpose of to socialize the experience of educational
action on men's health in a basic care unit. Men's health was highlighted in 2009 with the
National Policy for Integral Attention to Men's Health, however, it still faces difficulties in its
implementation, both in relation to initiatives, as well as socio-cultural problems. The
educational action in health had the participation of three students and a teacher of the
undergraduate nursing course at the Federal University of Para, who developed a health
education plan in a Municipal Health Unit (UMS) in Belém-PA, in 2019. During the
programming, it was diagnosed, through dialogue with users and professionals, the necessity
of orientation on "Men's Health". Among the subjects covered, “Machismo” stood out as a
barrier to the search for men to the health service; the "intimate male health” little addressed,
but crucial for the prevention of diseases such as cancer of the penis; and the "Prevention of
Prostate Cancer"”, the main subject of the national campaign "November Blue™ linked among
so many incentives to men's health. In view of this, the challenges included, a lack of
scientific publications on the care of men's health; the sensitivity and little incentive of health
professionals to identify community problems to intermediate in educational actions in
reality; and breaking taboos on male health care. Therefore, it is considered the relevance of
the preventive role of basic health care, with educational actions, for guidance and
encouragement to self-care, aiming at the transformation of the reality experienced by
masculine users.
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INTRODUCAO

Instituida, inicialmente, pela portaria n? 648 GM/MS, em 2006, a Politica Nacional de
Atencdo Basica estabelece que a Atencdo Basica (AB), também conhecida como Atencdo
Primaria a Salde, € um conjunto de acbes de saude individuais, familiares e coletivas,
representando o primeiro contato com o sistema de saude. Tem por objetivo a promocéo de
salde e prevencdo de doengas, assim como diagndsticos, tratamentos e direcionamentos de
casos para servicos de maior complexidade. A AB atua por meio de préaticas desenvolvidas
em equipes, em locais definidos, utilizando-se de instrumentos e métodos voltados as
necessidades da populacgdo e do territrio em questdo, avaliando demanda, vulnerabilidade e
riscos. Outrossim, incentiva a participacdo do publico de maneira a desenvolver pensamentos
criticos e reflexivos objetivando a autonomia do autocuidado em satide’.

A vista disso, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de agbes preventivas
voltadas ao publico masculino na AB, analisando suas principais necessidades em relacdo a
salde, respondendo a duvidas, identificando as dificuldades de assisténcia e esclarecendo
informacdes equivocadas de modo que haja o acolhimento adequado e seja estabelecido
vinculo entre a equipe de salde e os usuarios, permitindo a continuidade das a¢des de salde.
Dessa forma, € imprescindivel a integracdo do Politica Nacional de Atenc¢éo Integral a Saude



do Homem (PNAISH), obedecendo seus fundamentos e diretrizes, assim como respeitando e
reconhecendo os direitos as singularidades socioculturais do homem?.

Dentro dessa realidade, em 2015, dos 5,9 milhGes de casos de internacbes feitas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), mais da metade foram do sexo masculino. Em 2014, 68% dos
661577 6bitos foram de homens na faixa etéaria de 20 a 59 anos®.

Tais dados refletem os desafios enfrentadoas pela salde masculina muitas vezes
causados pelo machismo, que impde tabus, como o “Homem ¢ o sexo forte”, logo o cuidado e
a procura por assisténcia a salde passam a ser entendidos como préticas que ferem a
masculinidade, uma fraqueza e feminilizagdo do individuo®.

Acarreta-se, nesse panorama, o distanciamento dos homens de quaisquer cuidados
preventivos como consulta com profissionais de saude, principalmente se este for do sexo
feminino, exames de rotina e rastreio, como relativos a prevencdo do cancer de prostata. A
procura médica acaba ocorrendo apenas em casos emergenciais, quando impossibilitados de
trabalhar e desenvolver tarefas e/ou na presenca de dor’, diminuindo a qualidade e vida do
homem, representada por uma expectativa de vida de 72,2 anos em 2016, enquanto a feminina
encontrava-se em 79,3 anos’.

Entre as principais causas de 6bitos masculinos estdo doencas do aparelho circulatorio
e digestivo, e 0 cancer’. Somente no Par4, de acordo com o Instituto Nacional do Céancer
(INCA) foram estimados para 2018, 1.060 casos de cancer de prostata. Vale ressaltar que o
cancer de pénis, apesar de ser raro, tem maior incidéncia nas regides norte e nordeste, com
fatores de riscos relacionados, em sua maior parte, a maus héabitos de higiene®.

O distanciamento, também ocasiona outro desafio recorrente, a falta de informacdes e
de conhecimento dos homens sobre o seu estado e direitos, no que se refere a satide®. Por essa
razdo, a PNAISH, consolidou normas sobre as politicas nacionais do SUS, com o objetivo de
facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina aos servicos, enfatizando a necessidade de
mudanca de percepcao, nesse publico alvo, em relagdo ao cuidado a satude do homem e aos
profissionais de salide®. D4-se, portanto, a importancia de se fazer agcdes educativas em satde
com o tema saude do homem, pois a educacdo em saude orienta a habitos saudaveis visando
prevenir ou minimizar agravos a satde®. Considerando a necessidade de acBes preventivas
efetivas a transformacdo das percepcdes e consequentemente de habitos do publico masculino
em relacdo a sua saude, considera-se relevante socializar experiéncia de acdo educativa sobre
saude do homem em unidade de aten¢do bésica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de trés académicas e professora do terceiro
semestre do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Para (UFPA). A
acao educativa foi realizada no dia 29 de Outubro de 2019 durante o periodo de aulas préaticas
da Atividade Curricular de Processos Educativos em Enfermagem 1. O publico em geral,
especialmente os homens, que se encontravam na sala de espera de uma Unidade Municipal
de Saude (UMS) da periferia de Belém-PA no turno da manhd, foram o pdblico alvo da acé&o.

Para realizacdo dessa atividade de educacdo em saude desenvolveu-se um
planejamento educativo em salde do tipo participativo, cuja equipe de salde desenvolveu
com a participacdo da populagéo, dialogando sobre seus problemas e reais solugdes para as
suas necessidades. Nesse tipo de planejamento, as respostas aos problemas nao possuem



apenas as decisdes dos profissionais de saude, mas também baseadas em reflexdes e anélises
conjunta a populagéo, incluindo assuntos sobre a realidade vivenciada por eles e as tematicas
de interesses na area da saude. Logo, esse planejamento permite a transformacéo da realidade
de profissionais de salde e da populagdo por meio de um processo dialdgico, bidirecional e
democratico. Para o seu desenvolvimento consideram-se as seguintes etapas: Diagnostico,
Plano de acéo, Execucdo e Avaliagdo®.

O Diagnostico € uma etapa crucial que compreende a coleta de dados, discusséo,
analise e interpretacdo dos dados, além de estabelecer prioridades. Nesta etapa, utilizou-se o
Arco da Problematizacdo, o conhecido Arco de Maguerez, com suas cinco etapas: 1.
Observacdo da Realidade, que tem como objetivo reconhecer os contextos, a partir das
percepcOes pessoais ou do grupo, realizar a Sincrese, ou seja, uma leitura sincrética da
realidade. 2. Pontos-chave, que objetiva separar o que é superficial daquilo que é importante,
destacando, dessa forma, quais questfes sdo cruciais no contexto de vida e saude do usuéario e
comunidade, que podem ser alterados ou adaptados e, assim contribuir para a melhoria de
suas condicbes de vida e salde, visando, portanto, a solucdo do problema evidenciado. 3.
Teorizacdo, caracterizada pelo momento de explicagdo da realidade, tem-se nesta a Analise,
que busca compreender o problema de forma empirica e em seus principios tedricos
explicativos. Nesse momento, também, pode-se fazer uso de recursos como filmes, entrevistas
com especialistas, videos e historias de vida, no entanto, sempre considerando o
conhecimento em diferente niveis. 4. Hipoteses de Solucéo, confronta teoria e realidade, nesse
momento 0s sujeitos do processo educativo precisam incentivados por seus didlogos, buscam
identificar a melhor solucdo para as problematicas prioritarias. 5. Aplicacdo a Realidade,
seleciona-se e aplica-se as hipoteses a realidade observada. Estas hipoteses podem gerar
diversos resultados dependendo do contexto, sendo assim, cada resultado precisa de medidas
diferentes de acordo com a realidade que esta inserido o usuario’.

O Plano de acéo € elaborado para determinar acdes e seus responsaveis para o alcance
de objetivo(s) determinados. Neste caso, utilizou-se como base para estrutura do plano de
acao educativo, a ferramenta 5W2H. Definiu-se a populacdo-alvo, objetivo metodologia,
recursos e o cronograma da acao. Por sua vez, a Execucdo operacionaliza a etapa anterior do
planejamento educativo. Seguindo a ordem, a Avaliacdo analisa o alcance dos objetivos, para
tanto acompanha todas as etapas do planejamento, do diagndstico a avaliacdo final. A partir
da Avaliacdo pode-se obter meios para a reprogramagéo das agdes assim como indentificar a
necessidade de novas intervencgdes de diagndstico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o Diagnostico foram identificados os seguintes temas: Hipertensdo e Diabetes;
Salde do Homem, Exame preventivo do cancer de colo uterino (PCCU); e higiene oral.
Priorizou-se a temética de Saude do Homem, pois ao dialogar com o0s usuarios, observou-se
gue a maioria dos homens ndo se consultava rotineiramente e somente procuravam
atendimento de saude diante de algum sinal ou sintoma incomodo. Ademais, percebeu-se a
caréncia de informagBes e a presenca de tabus, além da referéncia de conhecimentos
fragmentados ou baseados apenas no senso comum. Os profissionais do servico referiram a
necessidade dessa tematica, considerando a baixa procura dos homens por assisténcia na
UMS. Desse modo, o ponto-chave foi educacéo para a Saude do Homem.



Identificou-se ainda, que ndo ha acbes planejadas voltadas diretamente para a satde
masculina, exceto a campanha Novembro azul. No contexto feminino, se nota um quadro
diferente, durante o ano todo héa incentivo para que as mulheres fagam o exame PCCU e suas
consultas ginecoldgicasde rotina, o que confirma a caréncia de estimulos ao publico
masculino a procura de atendimento preventivo de salde.

No processo de Teorizacdo, a equipe realizou pesquisas no meio virtual sobre a
tematica identificada e desenvolveu varias reunides para discutir sobre o0 assunto e organizar o
conhecimento a ser compartilhado com a comunidade. As tematicas discutidas foram: o
machismo na satde do homem; higiene intima do homem; e cancer de prostata.

Nas Hipdteses de Solucdes, considerou-se os dados e informacgdes supracitadas e
destacaram-se a desconstrucdo dos esteredtipos de género criados historicamente pela
sociedade, que trazem consigo a retragdo masculina no que se diz respeito a promog¢édo da
salde, além disso, deve-se haver um maior destaque no esclarecimento feito pelos
profissionais, sobre a importancia da prevengdo de doencas comuns aos homens, atraves de
acOes educativas e campanhas, como a do Novembro azul.

Para a Aplicacdo a realidade, correspondente a etapa de Execugdo do planejamento
educativo, desenvolveu-se um Plano de Acdo (Quadro 1). Esta etapa contou com seis
momentos, o primeiro foi o acolhimento que contou com o auxilio de uma caixa de som
portatil tocando uma musica para atrair a atencdo do publico na chegada da equipe a sala de
espera. Nesse momento, cada membro do grupo de académicos apresentou-se e abordou uma
pessoa para fazer uma pergunta sobre o tema, de preferéncia homens que estavam presentes.
No segundo momento, o grupo iniciou o didlogo sobre a epidemiologia da satude do homem;
as razdo para os indices epidemiologicos serem demasiadamente altas para o sexo masculino;
e a questdo do machismo na salde do homem. Em terceiro, conversou-se a respeito da
importancia da higiene intima para a satde masculina havendo, em seguida, a instrucdo de
como realizar a higienizacdo de maneira adequeada, explicando a importancia de cada fase.
Abordou-se, no quarto momento, sobre o cancer de prostata, seus conceitos, sinais e sintomas,
a necessidade de conhecer-se e identificar; fatores de risco e diagndstico. O quinto e ltimo
momento, destacou-se a preven¢do voltada a saude do homem; como prevenir as doencas
mais comuns; e a importancia da procura as unidades de satde para consultas de rotina. Nesse
momento, deu-se énfase ao Novembro Azul e suas representatividades.

O sexto e Gltimo momento, correspondente a avaliacdo do aprendizado, foi realizado
por intermédio de uma questdo disparadora, a saber: O que pode ser feito para melhorar os
cuidados com a satde masculina? Na sequéncia, aos usuarios masculinos, questionou-se sobre
0 exame que identifica indicio de doenca na prostata, quando deve ser realizado e se ha dor.
As perguntas possuiam o intuito de avaliar o grau de entendimento dos participantes, por
meio de estimulos a participacdo e comunicacdo, consequentemente provocando a
autorreflexdo de forma a alcancar os objetivos estipulados.



Quadro 1: Plano de acdo

Topicos

Descricao

O que?

Acdo de educacdo em salde sobre salde do homem, para estimular a
conscientizacdo das pessoas sobre a importancia dos cuidados com a saude do
homem.

Quem?

Facilitadores: Estudantes e Professora do 3° semestre do curso de
Enfermagem da UFPA.

Publico-alvo: Usuérios do servico de salde presentes na sala de espera de
consultas de satde do aduldo e idoso.

Onde?

Sala de espera da Unidade Municipal de Satde de Belém.

Por qué?

Caréncia de conhecimentos do publico sobre a importancia dos cuidados com
a saude do homem; e Caréncia da procura por atendimento do publico
masculino na UMS, percebida pelos profissionais de salde.

Como?

Acdo educativa desenvolvida em trés momentos: 1. Acolhimento: musica e
apresentacdo do grupo de facilitadores; 2. Exposicdo do conteudo: com o
auxilio do Flipchart, abordar de forma dialogada, epidemiologia, higiene
intima, cancer de prostata e prevencdo, com cartazes ilustrados. Utilizar um
preservativo para demonstragéo interativa de seu uso correto; 3. Avaliagdo do
aprendizado: por meio de questdo para estimular a reflexdo dos participantes:
O que pode ser feito para melhorar os cuidados com a satde masculina?

Quando?

Dia 29 de outubro de 2019 de 9h as 9:30.

Quanto?/
Recursos

Computador; Internet; Flipchart; Caixa de som portéatil; Papel 40 kg — 6
unidades; Canetas hidroco coloridas; Pincéis de quadro branco azul, preto e
vermelho; Lapis de cor; Tesoura; Cola; Impressdo de imagens coloridas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A Ultima etapa do planejamento, Avaliacdo, concluiu que a a¢do educativa em um
contexto geral alcangou as potencialidades da atividade e a atencdo do publico durante as
explicacBes, houve boa compreensdo do publico relativa aos cartazes produzidos e a étima
interacdo com a equipe facilitadora da acdo. Em contrapartida, fragilidades como a circulacéo
de pessoas em frente ao flipchart, no qual prejudicou a visualizagdo do publico algumas
vezes, além de uma usudria passar mal na hora da atividade desviando a atengdo do publico
por alguns instantes. Ademais, houve pouca participacdo do publico masculino, a maioria das
perguntas direcionadas aos participantes eram respondidas por mulheres, por esse motivo, 0
objetivo de integracdo do publico ndo foi completamente alcangado. Contudo, ao fim da acao
educativa o publico se propds a refletir e inserir novos habitos em relagdo a saude do homem,
além do comprometimento de propagacéo das informacdes.




Muitos séo os desafios para o desenvolvimento de a¢des de educacdo em saude na AB.
As dificuldade véo desde a caréncia de publicagfes sobre a temética, principalmente, nesse
caso, quando se trata da saude intima masculina. Sobre a higiene intima do homem, notou-se
uma caréncia mais acentuada de materiais cientificos voltados para esse assunto,
principalmente sobre a forma como essa higiene deve acontecer. Contudo, a higiene intima do
homem ganha destaque quando relacionado ao cancer de pénis, devido a ma higiene intima
ser um fator de risco para o seu desenvolvimento ®.

O céncer de prostata, por sua vez, devido a campanha Novembro Azul, amplamente
divulgada em todo mundo, encontrou-se com mais facilidade. Ainda sim, temas como
machismo e o cuidado do homem, concerniram-se como um grande desafio para a execugéo
da educacao em saude. Encontrar literaturas que correspondam as necessidades expostas pela
comunidade e profissionais da unidade de saude é fundamental, para atender a demanda
identificada e garantir o envolvimento dos participantes na intervencao.

Nesse sentido, essa dificuldade influi diretamente no planejamento que é crucial para o
desenvolvimento da acdo educativa para a prevencdo de doencas na AB, pois 0 mesmo
permite que sejam analisados os problemas especificos daquela populacdo e possiveis
solucdes, tendo em vista que, este € um planejamento participativo, no qual em conjunto com
os profissionais de salde a populacdo discute sobre suas necessidades, sendo esse
planejamento o que se aproxima mais do que propde a educacio nas acdes em satde °. Sendo
assim, essa dificuldade no planejamento influencia, portanto, no principal objetivo da acdo da
educacdo em saude, a possibilidade de mudanca significativa da realidade por meio da
conscientizacao critica de individuos, desse modo um instrumento valioso para promogéo a
salide em todos os niveis de atencdo, especialmente, na AB *°.

Tendo em vista a importancia da satde do homem, a adversidade que € elaborar um
processo educativo em salde com essa tematica potencialmente ocorre pelo fato de muitas
acOes em saude que abordam temas importantes sdao motivadas pela agenda da salde, ou seja,
campanhas e datas comemorativas™. Isso reflete, portanto, na dificuldade de encontrar
pesquisas e artigos cientificos voltados para temas que ndo sdo insignes, mas que Sdo
importantes para a prevencdo de doencas no publico masculino. Nesse panorama, a tematica
do cancer de prostata destaca-se pela campanha Novembro Azul cujo surgimento deu-se na
Australia em 2003, e ganhou, internacionalmente, adesdo e fundos de instituicdes destinadas
ao cuidado do cancer de préstata™.

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de prostata sdo: idade; fatores
genéticos, habitos alimentares e estilo de vida de risco em algumas familias; excesso de
gordura; exposicdo a aminas aromaticas, arsénio, etc*®. Sendo assim, a Prevencdo do cancer
de prostata é o assunto mais comentado no Novembro Azul, visa promover a conscientizacdo
sobre os cuidados integrais com a saude do homem, promovendo assim, uma mudanca no
conceito de ir ao médico, encorajando 0os homens a irem a consulta, fazerem exames de
rotinas e a cuidarem da sua salde constantemente. As orienta¢fes sdo para que mantenham a
alimentacdo saudavel, evitem fumar e consumir bebidas alcodlicas, enleado a préatica de
exercicio fisico'®. Como assunto, amplamente abordado os materiais s&o 0s mais comuns e
serviram como base de dados para a educacdo em sadde em relato.

A educacdo em salde considerando a promocdo da saude do homem, faz-se
necessaria constamente nos servicos de saude, tendo em vista intervir satisfatoriamente em
diagndsticos tardios de doencas graves, no ndo seguimento de tratamentos recomendados,
exposicéo a acidentes no trabalho e transito, pouca pratica de exercicio fisico e exposi¢édo de



situacOes de violéncia, que sdo algumas das causas que levam a baixa expectativa de vida dos
homens em relacdo as mulheres®. Somado a isso, trata-se de um ptblico vulneravel a morte
precoce, j& que pouco procuram 0S servicos de salde, por barreiras socioculturais e
institucionais, como esteredtipos de género e padrées de masculinidade que reprimem o0s
cuidados a saude; jornada de trabalho que coincidem com o horario de funcionamento das
unidades, dentre outros problemas na sua insercdo no sistema de satide’®. Considerando a
politica da AB essa enfermidade poderia ter sido prevenida, mas os homens justificam
relatando que os servicos de salde primaria estdo dispostos em horarios que coincidem com a
sua atividade laboral. Isso ocorre porque o homem traz consigo a responsabilidade de
provedor do lar, papel atribuido historicamente pela cultura patriarcal*.

Além disso, o grande desafio na AB inclui o cuidado da familia e a compreensao de
que esta possui valores, crencas e costumes que precisam ser reconhecidos para uma
assisténcia integral. Nesse sentido é necessario que o profissional reconheca que as
necessidades mudam de pessoa para pessoa e, principalmente, em relacdo ao contexto em que
elas vivem . Portanto, toda a familia deve ser incluida na AB, inclusive a figura masculina. E
importante que os profissionais identifiguem a auséncia de homens, orientem sua participagéo
no cuidado a familia e facam busca ativa desse membro familiar.

Por sua vez, a operacionalizacdo do plano de agdo, contou com o desafio da estrutura
oferecida pela UMS, local aberto, de grande circulacdo de pessoas, e 0 ambiente de espera,
corredores da unidade, ndo contribuiram para a melhor atracdo do publico que participa de
acles no local e, consequentemente, o seu aprendizado. Percebe-se, mesmo que as unidades
sejam locais de prevencdo e promocdo, ocorre que ndo ha, muitas vezes, estrutura adequada
para desenvolvimento de educacdo em salde coletiva. Nessa questdo, o opoio de gestores no
planejamento das acfes e comprometidos junto as Estratégias Salde da Familia (ESF),
fortalece as préaticas educativas para promoc¢do e prevencdo em salde, poréma caréncia de
materiais e um abiente fisico adequado para as a¢des em salde dificulta o atendimento
realizado pelos profissionais e para 0s usuarios no acesso a satide preconizado®.

Ainda assim, a educacdo em salde desenvolvida pela enfermagem possibilitam o
empoderamento dos individuos para que desenvolvam a melhoria das suas condi¢cbes de
salde, para que venham apenas a seguir recomendagdes, mas que incentivados construam
dialogo, indagacdes, facam reflexdo e acdo em suas realidades. Nesse sentido, o enfermeiro
como educador em saude, deve propagar junto a equipe de salde atitudes e préaticas de
cidadania, expandindo o conhecimento cientifico para contribuir na constru¢cdo de um
pensamento critico, promover interacdo entre equipe-populacdo, visando resolucdo para os
problemas de salde encontrados e tracando perfis epidemioldgicos. Entretanto, isso é
alcancavel, mediante o estudo do meio e das metodologias no qual se desenvolve 0 processo
de educacao, possibilitando melhorias do processo, tornando-o mais efetivo as mudancgas e
transformacdes de habitos de vida e satde do publico alvo®.

CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia proporcionada pelo desenvolvimento de educacdo em salde na AB,
fundamentou-nos sobre a necessidade e importancia de estimular a prevencao de agravos e
desenvolver o pensamento critico das pessoas, principalmente, de homens que Sdo usuarios
mais fragilizados no que tange a tematica saude.



Para que o0s objetivos da acdo fossem alcancados foi imprescindivel o
desenvolvimento de planejamento educativo, para identificar as necessidades da populagéo,
implementar acfes necessarias e consequentemente impactar na melhora de vida e satde dos
individuos.

Durante a acdo aqui relatada, grande parte do publico eram mulheres, entretanto,
cientes dos desafios, organizou-se a exposicdo do tema em uma perspectiva em que as
mulheres aprenderiam e ensinaram assim seus familiares e conhecidos homens, bem como
estimulando a educagdo masculina para seus filhos ainda na infancia. Essa organizacéo,
permitiu ampla reflex&o e participacao popular.

Em vista disso, se faz necessario que o profissional de salde desenvolva métodos de
incersdo do homem a atencdo primaria, quebrando os preconceitos e tabus existentes na
comunidade masculina a fim de incentiva-los a buscar com mais frequéncia as unidades de
salde. A partir disso é possivel criar acfes educativas no intuito de maximizar a participacao
do homem nos assuntos relacionados a salde, estimulando a retencdo de conhecimentos
basicos essenciais para o0 desenvolvimento do pensamento crtitico, havendo
consequentemente a melhora da qualidade de vida.

Ainda na academia, a busca pela sensibilidade da situacdo da comunidade nos faz
compreender que ainda existem muitas barreiras que devem ser ultrapassadas, mas é o
primeiro passo para conscientizarmos quanto futuros profissionais de salde. Promoc¢édo e
prevencado estdo diretamente ligadas a funcdo de estudantes e profissionais de salde, executa-
las de forma igualitaria € um dever. Portanto, saber abordar tematicas diferentes, abrangentes
e universais é essencial, para que isso ocorra de forma eficaz, as demandas sociais devem ser
a base da producdo cientifica, assim como esta deve ser usada para subsidiar as
transformac0es da sociedade em distintos contextos.
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