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Atuagdo do enfermeiro na satlde do homem no contexto da atengao
primdria: uma revisao integrativa da literatura

RESUMO
Objetivo: Identificar as agdes do enfermeiro para o cuidado dos pacientes homens portadores

de doencas cronicas nao transmissiveis no contexto da atengdo primaria a saude. Método:
Trata-se de estudo bibliografico, tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). A busca e
selecdo dos artigos ocorreram em fevereiro de 2021 em cinco bases de dados expressivas no
campo da saude: MedLine, Cochrane Library, Embase, Cinahl e SCiELO. Resultados: Foram
selecionados trés artigos, com amostra total de 466 homens. Os resultados demonstraram
diferengas na assisténcia entre os paises avaliados. No Brasil, ndo foram encontradas
evidéncias a respeito das estratégias utilizadas por enfermeiros da atengdo primadria, a
assisténcia de homens com doencas cronicas nao transmissiveis. Conclusao: A caréncia de
atividades interventivas especificas para a populacao masculina corrobora para a baixa adesao

ao tratamento das doencas cronicas.

Descritores: Doencas cronicas ndo transmissiveis; Aten¢do Primaria a Satde; Processo de
Enfermagem; Enfermagem; Saude do Homem.
Descriptors: Noncommunicable Diseases; Primary Health Care; Nursing Process; Nursing;

Men’s Health.



1 INTRODUCAO

O processo histérico de construgdo do “ser homem” e as implicagdes sociais
vinculadas a este modelo favoreceu o fortalecimento de concepgdes equivocadas, que se
revelam através do discurso de invulnerabilidade, forca e vigorosidade masculina. Tais
estereotipos foram responsaveis por moldar o comportamento masculino no ambito pessoal e
social, contribuindo diretamente ao héabito de distanciar-se dos espacos de saude, uma vez
que, ao recorrer aos servicos de atendimento em situagdes que ndo sejam extremamente
necessarias, o individuo apropria-se de uma falsa percep¢do de perda de tempo, pois a
prevencao e o autocuidado sdo considerados desnecessarios na cultura masculina (LEMOS et
al., 2017).

Como consequéncia desta indiferenga para com o préprio cuidado, os homens tendem
a adentrar os servicos de saide por meio do componente especializado de rede ou pelos
servigos de emergéncia, o que evidencia uma falha no processo de prevencdo das condig¢des
evitaveis de saude. A baixa adesdo masculina aos servigos ofertados, principalmente no
contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), implica em uma maior vulnerabilidade
populacional e favorece o aumento da morbimortalidade pelas enfermidades cronicas,
gerando impacto direto nos custos do Sistema Unico de Satude (SUS) (BRASIL, 2008).

O gasto econdmico direcionado ao manejo das doengas cronicas € superior as cifras
que envolvem os processos de prevengao e promogao a saude. Segundo Mendes (2011), o alto
custo das doencas cronicas extrapolam as barreiras do sistema de satde, tendo em vista que os
portadores tendem a uma perda progressiva da sua capacidade produtiva laboral, resultando
em déficits pessoais e ao pais (BRASIL, 2008) (MENDES, 2011).

As doengas crénicas se mostram como um grande desafio para os servigos de saude
em escala mundial e as razdes para tal fato perpassam inicialmente pela transicdo demografica
e epidemiologica, as quais populagdes vivenciam no momento. De maneira globalizada as
civilizagdes trafegam para um aumento na expectativa de vida, gracas ao enfrentamento eficaz
das doengas infectocontagiosas e parasitarias, ao progresso vertiginoso da medicina e a
melhora na condigdo geral de vida, todavia, ao passo que a populagdo envelhece, as taxas de
fecundidade seguem em franco declinio, provocando um processo de reducao do crescimento
populacional (DUARTE; BARRETO, 2012).

Essa mudanca no dinamismo sociodemografico favorece o aumento exponencial da

massa idosa social, como consequéncia, segundo Duarte e Barreto (2012), as doencgas cronicas



passardo a ser diagnosticadas com maior regularidade nos sistemas de saude, acarretando no
aumento da morbimortalidade mundial por condi¢des cronicas (MENDES, 2011).

ApoOs o reconhecimento das caréncias em saude vivenciadas pela populagao masculina,
o Ministério da Satde (MS) elaborou a Politica Nacional de Aten¢do Integral & Satde do
Homem (PNAISH), tendo como meta atender as necessidades desta populagcdo nos seus mais
variados eixos, essencialmente pautada no principio de bem-estar do homem em todas as
fases da vida. A PNAISH reforca seu carater colaborativo com a Politica Nacional de Aten¢ao
Basica (PNAB) a fim de prosseguir na busca por ferramentas que fomentem a adesdo do
homem ao tratamento das doengas cronicas, visto que, intervengdes terapéuticas que
demandam um compromisso continuo de atengdo, geram menor engajamento desse publico
(BIDINOTTO; SIMONETTI; BOCCHI, 2016)(BRASIL, 2008).

Para lidar com este problema de aspecto dual, tipificado pela associagao das doengas
cronicas e a baixa adesdo masculina ao tratamento, a APS ¢é colocada como o elemento da
Rede de Atengdo a Saude (RAS) com maior possibilidade de éxito no manejo de doengas com
carater cronico. Diferente dos demais niveis da atengdo, a APS ¢ capaz de apresentar-se como
um mecanismo proativo, fundamentado na ideia de atengdo continua a saude, mostrando
distingdo quanto as unidades hospitalares, cujo foco ¢ o atendimento aos eventos agudos e
cronicos agudizados de saude (FERREIRA et al., 2018).

E, apesar de alguns avangos envolvendo a tematica da saude do homem, o escopo da
situagdo permanece preocupante. Segundo Lemos (2017), a resisténcia ao autocuidado ¢ um
problema visivel e recorrente na populagdo masculina, o que causa um profundo impasse nas
equipes de saude, pois a estratégia do autocuidado apoiado € vista como indispensavel no
controle das doengas cronicas.

Como profissional capaz de produzir intervengdes eficazes no contexto social e de
saude, o enfermeiro ¢ fundamental para a consolidacdo do modelo assistencial centrado na
pessoa dentro da APS, e como lider de sua equipe deve capacitar os profissionais que estao
sob sua tutela para atuar com bases firmadas na visdo integral do individuo, valorizando o
apelo participativo da familia, para que se concretize o abandono dos paradigmas prescritivos
do modelo tradicional de assisténcia (BRASIL, 2012) (FERREIRA et al., 2018).

Poucos estudos realizados em nivel nacional e internacional abordam a relagcdo da
assisténcia a saude entre enfermeiros e pacientes do sexo masculino portadores de doencgas
cronicas, ao analisarmos essa interacdo no contexto da atencao primaria a satide, os numeros
tendem a uma reducdo ainda maior. Apesar de comprovado que a populagdo masculina é mais

vulneravel, principalmente quanto as condi¢des cronicas, quando comparado a populacao



feminina, artigos que exibem a assisténcia realizada pelo enfermeiro sdo infimos. Nesse
cenario mostra-se necessario a constru¢do de uma revisdo com potencial de apresentar este
campo de atuagdo do enfermeiro (BRASIL, 2008) (COSTA et al., 2020).

Diante do exposto, levantou-se o seguinte questionamento: quais sdo as agdes da
enfermagem, na aten¢do aos homens portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis no
contexto da atencdo primaria? Logo, o objetivo desta revisdo ¢ identificar na literatura as
acoes do enfermeiro para o cuidado dos pacientes homens portadores de doengas cronicas nao

transmissiveis no contexto da atengao primaria a saude.



2 METODO

Apresenta-se um estudo bibliografico, tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL),
que tem por finalidade, compilar estudos relevantes que cercam uma tematica especifica,
através de métodos controlados de pesquisa. Construida a partir de uma pergunta norteadora,
a RIL, visa contribuir de maneira significativa para as discussdes e reflexdes que permeiam a
pratica assistencial, favorecendo a solidificacdo da pratica baseada em evidéncias (MENDES
et al., 2008).

Primeira etapa da RIL, elaboracdo da pergunta norteadora: quais sdo as agdes da
enfermagem, na aten¢do aos homens portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis no
contexto da ateng@o primaria? Efetivando-se assim a primeira etapa da RIL.

A segunda etapa, busca ou amostragem na literatura, os Descritores em Saude (DeCs)
e os termos Medical Subject Headings (MeSH) compositores da RIL. Para compor a
estratégia de busca foram selecionados os seguintes descritores e operadores nos idiomas
portugués, inglés e espanhol: “Noncommunicable Diseases / Doengas Cronicas nao
Transmissiveis / Enfermedades no Transmisibles” OR “Chronic Disease / Doenca Cronica /
Enfermedad Croénica” OR ‘“Noncommunicable Chronic Diseases / Doengas Cronicas nao
Transmissiveis / Enfermedad Cronica no transmissible” AND “Primary Health Care / Atengdo
Primaria a Satde / Atencion Primaria de Salud” AND “Office Nursing / Consulta de
Enfermagem / Enfermeria de Consulta” OR “Nursing Process / Processo de Enfermagem /
Proceso de Enfermeria” OR “Nursing / Enfermagem / Enfermeria” AND “Men / Homem /
Hombres” OR “Men’s Health / Satide do Homem / Salud del Hombre™.

Utilizando a opg¢do “busca avangada” nas bases escolhidas para o estudo, elaborou-se a
seguinte estratégia de busca pelo formato booleano frase: (Noncommunicable Diseases OR
Chronic Diseases OR Noncommunicable Chronic Diseases) AND (Primary Health Care)
AND (Office Nursing OR Nursing Process OR Nursing) AND (Men OR Men’s Health).

Na terceira etapa, coleta de dados, foram realizadas buscas em bases de dados
cientificas nacionais e internacionais, no periodo de fevereiro de 2021, com objetivo de
selecionar estudos relevantes a area de interesse do estudo. As bases de dados escolhidas
foram: Medical Literature Analyses (MEDLINE), Cochrane Library, Cinahl, Embase e Scielo.
A mesma estratégia para todas as bases referidas, no mesmo dia e turno.

A quarta etapa, analise critica dos estudos incluidos, ¢ composta pela avaliacdo
criteriosa dos estudos primarios selecionados na revisdo. No primeiro momento, que

corresponde a quantificagdo dos artigos recuperados, foram identificados os seguintes



nimeros por base de dados: Medline (133), Cochrane (20), Cinahl (10), Embase (76) e Scielo
(1). Apos a indexacdo do nimero de artigos por base de dados, foram excluidas as duplicatas
e aplicados os critérios de inclusdo e exclusao desta revisao. Nos critérios de inclusdo foram
selecionados artigos originais, disponiveis na integra online, que estejam nos idiomas:
portugués, inglés e espanhol e que contenham no seu titulo e/ou resumo elementos que facam
alusdo a assisténcia de enfermagem ao homem portador de DCNT no contexto da APS. A
limitagdao temporal usual de 10 anos, empregada para selecdo dos estudos, ndo foi aplicada a
presente RIL, devido a escassez de publicagdes que circundam a tematica. Os artigos
indisponiveis na integra, editoriais, artigos de revisdo, artigos de opinido, teses, dissertagdes e
artigos que seu titulo e resumo nao atendam aos critérios de elegibilidade foram excluidos.

A avaliagdo quanto ao nivel de evidéncia dos estudos, foi construida pelos os seguintes
critérios: Nivel 1 - Evidéncias resultantes da metanalise de multiplos ensaios clinicos
controlados randomizados; Nivel 2 - Evidéncias de estudos com delineamento experimental;
Nivel 3 - Evidéncia de estudos quase-experimentais; Nivel 4 - Evidéncia de estudos
descritivos (nao-experimentais) ou com delineamento qualitativo; Nivel 5 - Evidéncias
advindas de relatos de caso ou de experiéncias; Nivel 6 - Evidéncia baseada na opinido de
especialistas do assunto (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Na quinta etapa, discuss@o dos resultados, que se refere a descrigdo e interpretagao dos
estudos escolhidos, os artigos selecionados e aprovados apds a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, passaram por leitura completa de seu escopo. Os resultados foram
compilados em um quadro resumo, construido no Microsoft Excel, contendo os seguintes
dados: Nome dos autores, titulo e perioddico, pais, ano da publicagdo, objetivos, metodologia e
resultados.

A sexta etapa, apresentacao da revisao integrativa, caracterizada pela apresentagdo dos
resultados, foi retratada a partir das reflexdes extraidas de cada estudo que integra a RIL. O
método descritivo empregado em partes dos resultados ndo possui como propdsito desmerecer
o ponto de vista dos autores. Os aspectos €ticos que permeiam a produgdo cientifica foram

seguidos com profundo aprego.



3 RESULTADOS

Apds busca nas bases de dados selecionadas, foram identificadas 240 publicacdes.
Posteriormente a identificagdo, foram removidos os estudos duplicados (n=33),
permanecendo o total de 207 artigos. Sequentemente, os estudos foram avaliados quanto a sua
concordancia com a tematica da pesquisa e pergunta norteadora, por meio da leitura de seu
titulo e resumo, contabilizando uma amostra de 13 artigos selecionados para avaliacao
completa de seu escopo. Os artigos elegidos tiveram seus conteudos lidos na integra, sendo
dessa totalidade extraidos o quantitativo final de trés artigos.

A figura a seguir retrata o fluxo de informacgdes para elegibilidade e selecdo dos

artigos, baseada nas orientacdes PRISMA - Brasilia, 2021.
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Figura 1. Fluxograma de material bibliografico em bases de dados. Fonte: Modelo adaptado do
fluxograma PRISMA.



A descricdo dos resultados ¢ apresentada sob a forma de quadro, para melhor

observagao ¢ analise dos dados.

Figura 2. Distribuicdo dos estudos selecionados segundo autor(es), titulo/periédico, ano/pais,

objetivos, amostra, método/nivel de evidéncia e principais resultados. Brasilia, Brasil, 2021.

Autores | Titulo/ Ano/ Objetivo(s) | Amostra | Método/ Principais
Periddico Pais Nivel de Resultados
evidéncia
NE
Rildo Male user | 2017/ Descrever o | 150 Descritivo 54,67% dos
César profile cared for | Brasil perfil do | homens Transversal- | entrevistados
Nunues in basic family usuario do | que Quantitativo/ | apresentaram DCNT.
Czorn, et., | health unit/ Sexo comparece | NE 4 A idade é um fator
al Revista de masculino ram a que estimula a busca
Enfermagem atendido em | consulta de pelo servico de saude.
UFPE online. uma  UBSF, | enfermage Os programas
com finalidade | m. direcionados a saude
de obter dados do homem sdo de
para 0 alcance reduzido,
direcionament todavia, essas
0 da estratégias seguem
assisténcia. sendo adotadas.
Annie Osteoporosis: 2007/ Desenvolvime | 259 Descritivo o enfermeiro
Gardinier; | not only in | Inglaterra nto protocolar | homens transversal/ especialista em
Yasser El | women, but in para um | foram NE 4 osteoporose  possui
Miedany; men too/ British servigo encaminha papel importante, nao
Mathias Journal of especializado | dos  para somente na prevencao
Toth Nursing. em avaliagdo. e gestao da
osteoporose osteoporose, mas
masculina, também na promogao
liderado  por da saude esquelética
enfermeiras. em areas de saude
publica e assisténcia
social, bem como, no
desenvolvimento  de
servicos na atengéo
primaria e secundaria.
Elizabeth Follow Up of 2008/ Descrever as 57 homens | Descritivo O enfermeiro exerce
Ercolano Men Post EUA caracteristicas | pos transversal/ um papel central na
Prostatectomy: do prostatecto | NE 4 promogao € acesso a
Who Is comportament | mia cuidados de
Responsible?/ o de homens acompanhamento pos
Urologic com cancer de prostatectomia. Além
Nursing prostata, bem disso, os enfermeiros
como, a podem fornecer
utilizacao de aconselhamento e
servigos de educacdo para homens
saude. que vivem com cancer
de prostata.




Dentre os estudos selecionados, destacou-se o delineamento observacional do tipo
transversal. Por consequéncia, todos os artigos foram classificados em Nivel 4 de evidéncia.
Os estudos foram desenvolvidos em paises diferentes, EUA (n=1), Inglaterra (n=1) e Brasil
(n=1), sendo estas nagdes singulares e diferentes com referéncia ao seu sistema de satde.
Quanto ao idioma, todos os artigos foram encontrados na lingua inglesa, apesar de um dos
estudos possuirem origem latino americana. Com relagdo ao ano de publicacdo, dois artigos
datam mais de 10 anos, 2007 e 2008 respectivamente, seguidos de um artigo mais recente,
publicado no ano de 2017.

A amostra total dos estudos, contou com 466 participantes, todos do sexo masculino e
maiores de 18 anos. No estudo realizado em territorio brasileiro, mais de 50% dos homens
entrevistados durante uma consulta de enfermagem, eram portadores de DCNT, a saber,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, diabetes e hipertensao arterial sist€émica,
dentre outras. Observou-se também escassez de conhecimento a respeito do processo
fisiopatologico que circundam as doengas cronicas. Em todos os artigos, a enfermagem ¢ vista
como uma potencializadora das acdes de promoc¢do e prevencdo a saude da populacao

masculina.



4 DISCUSSAO

Investigou-se a respeito das agdes da enfermagem aos homens que convivem com
DCNT no contexto da APS. Observou-se que a producao cientifica a respeito da tematica ¢
escassa no Brasil e no mundo. No entanto, apos a instituigdo da PNAISH, as discussdes
acerca das politicas de aten¢do a saide do homem no Brasil, passaram por uma maior
valorizagdo, todavia, a operacionalizagdo dessas medidas anteriormente discutidas, nao
passou por uma efetivagdo concreta na APS (SILVEIRA; MELO; BARRETO, 2017).

O estudo conduzido em solo brasileiro visou descrever o perfil do homem atendido em
uma UBS do interior do Estado de Sao Paulo. A preocupacdo na descri¢ao sociodemografica
da populagdo masculina ¢ indispensavel para estruturagdo de servicos com enfoque na saude
do homem, contudo, isto revela uma fragilidade ainda vigente quanto as acdes de promogao e
prevencdo a saude. A quantidade de servicos ofertados dentro do sistema de saude, ndo
corresponde a multiplicidade de complicacdes que permeiam o publico masculino
(SILVEIRA; MELO; BARRETO, 2017).

A auséncia de programas direcionados a populacdo masculina, ¢ resultado de um
processo carente de qualificacdo profissional para o atendimento do homem. A PNAISH
defende que, temas ligados a satide do homem, devem fazer parte das atividades de
capacitagio técnica e da educagdo permanente dos profissionais que atuam no Sistema Unico
de Saude, porém, o cenario atual demonstra que ndao se vislumbra melhora quanto ao
fortalecimento da assisténcia integral a satde masculina (BRASIL, 2008) (SILVEIRA;
MELO; BARRETO, 2017).

Apesar das deficiéncias quanto as agdes de saude e da enfermagem aos homens, a
campanha do novembro azul, que tem por objetivo, fornecer atendimento preventivo para
doencas com maior incidéncia no publico masculino, com destaque para a prevengdo do
cancer de prostata, assume um papel relevante quanto ao seu poder de mobilizacdo. O cancer
de prostata € apontado como o mais frequente na populagdo masculina perdendo a primeira
colocagdo apenas para o cancer de pele ndo-melanoma. Suas caracteristicas insidiosas geram
alarde na populacao, entretanto, devido sua evolucao lenta, o diagndstico e tratamento precoce
sdo capazes de reduzir drasticamente os indices de mortalidade (BRASIL, 2008) (MODESTO
et al., 2018).

O artigo de Ercolano (2008) aborda as atividades exercidas pelo enfermeiro prestador

de servigos oncoldgicos, tendo como alvo especifico pacientes do sexo masculino, que cursam



o periodo de tratamento para o cancer de prostata ou que estdo apenas em acompanhamento
de rotina no periodo pos-prostatectomia. O seu desenvolvimento em territério estadunidense,
revela diferengas quanto a metodologia assistencial promovida pelos profissionais de satde
brasileiros. Nos Estados Unidos, o modelo de atencdo integral, universal e gratuito, como o
SUS, ndo ¢ realidade. A estruturagdo dos servigos de saide possui um carater altamente
fragmentado, dividido entre programas publicos de saude, programas privados, que em sua
maioria sdo geridos pelas operadoras de plano de saude, e programas mistos. Essas
peculiaridades exigem que o enfermeiro seja capaz de produzir intervengdes nos diversos
niveis de atencdo, devido seu vinculo empregaticio com as seguradoras (BRASIL, 2008)
(PINTO; GARCIA; GONCALVES, 2020).

Em atividades caracterizadas como primarias a saide no artigo analisado, espera-se
que o enfermeiro americano exerca o papel de articulador em agdes de promocgao a saude,
assim como, forneca cuidados de acompanhamento aos pacientes no periodo de
pos-prostatectomia. O aconselhamento e intervengdes de educagdo em saude, para homens
que vivem com cancer de préstata, também fazem parte de sua rotina profissional. O que
revela uma proximidade quanto ao que se espera do enfermeiro brasileiro atuante na atencao
primaria a saide (BRASIL, 2008) (PINTO; GARCIA; GONCALVES, 2020).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, a elaboracao de
programas de satde, necessita percorrer a trilha do vinculo e da humanizagdo com o usudrio.
Os servigos como o enfrentamento as condi¢des cronicas de satde e seus agravos, assisténcia
sexual e reprodutiva, assisténcia a infertilidade, planejamento familiar, paternidade
responsavel, prevencdo e vigilancia das infec¢des sexualmente transmissiveis, captacio
precoce do publico masculino para prevencdo de canceres e eventos cardiovasculares, sdo
acoes previstas na assisténcia basica do cuidado ao homem (BRASIL, 2008).

Questiona-se a auséncia de evidéncias cientificas, que possam descrever a
instrumentalizagdo da PNAISH como guia assistencial na enfermagem, pois sdo apresentadas
diretrizes para a execucdo do plano assistencial de satde, nos seus diversos niveis de
complexidade. A incompatibilidade entre o descrito € o servigo dispensado favorece a
fragilizagdo do elo entre a atengdo basica e o publico masculino. Tais problemas ndo sdo
vistos na Inglaterra, pais com sistema publico de saude mais antigo do mundo, cuja
implementagdo refere-se a década de 40. O que revela o alto grau de maturidade deste sistema
de satide (GARCIA; GONCALVES, 2020).

A partir dos esforcos dos paises que compdem o Reino Unido, nasce o National

Health System - NHS, com bases firmadas nos principios de universalidade e equidade, o



sistema saxdo de saude, torna-se modelo quanto sua abrangéncia e efetividade. Na atencao
basica inglesa as General Practices - GP’S, sdo responsdveis por garantir 0 acesso aos
servicos de saude a populagdo adscrita, e gerenciar a interlocugdo entre os niveis de atengao,
sendo equivalentes as nossas unidades bésicas de satde presentes dentro do SUS. Possuem
uma grande autonomia assistencial, o que colabora no desenvolvimento operacional de a¢des
descritas na politica de saude britanica (GARCIA; GONCALVES, 2020) (NORMAN, 2019).

Dentro da estrutura das clinicas inglesas, o enfermeiro possui liberdade para atuar no
componente comunitario de saude, que diz respeito a execu¢do de consultas, cuidados e
praticas assistenciais de cunho geral. Com a finalidade de ampliar sua rede de cobertura, o
NHS expandiu o papel e responsabilidade do enfermeiro, resultando na introducdo de
enfermeiros especialistas nos GPs e nos ambientes hospitalares (NORMAN, 2019).

No ultimo artigo que integra a revisdo, a enfermeira especialista em osteoporose,
conduz um programa de atendimento especializado em osteoporose, ofertado para homens
que se encontram sob condi¢do de risco. O protocolo visa identificar individuos com
propensdo para o desenvolvimento de osteoporose, com aplicabilidade na pratica clinica no
componente especializado e na atengdo basica de saude. A enfermeira especialista em
osteoporose ¢ detentora de uma func¢do primordial ndo sé na prevengdo e na gestdo, mas
também no desenvolvimento de a¢des educativas de aspecto continuo na atengdo primaria.

Nota-se que os resultados da presente revisdao, apontam o enfermeiro como fomentador
das atividades educativas no ambito da APS. Os trés paises representados nos artigos,
apresentam visdes distintas e semelhantes quanto a atuacdo de seus profissionais. No Brasil,
os enfermeiros apesar de terem autonomia na UBS, ainda ndo estdo instrumentalizados quanto
ao cuidado com o publico masculino. O manejo das doengas cronicas nio transmissiveis €
baseado nas propostas do modelo de atengao as condigdes cronicas (MACC), sendo aplicadas
sem intervencdes especificas para os homens (MENDES, 2011).

O modelo assistencial inglés e americano se assemelham quanto a capacitagdo
profissional para atuacdo no componente generalista e especializado, porém diferem-se
quanto ao modelo estrutural de seus sistemas de satde. O enfermeiro inglés € visto como
figura central para o desenvolvimento do NHS no setor primadrio, cuja atuacdo ¢ ponderada
por diretrizes organizacionais estabelecidas. O exercicio da enfermagem dentro de um sistema
estritamente privado, ndo interfere de maneira significativa nas intervengdes educativas
prestadas aos homens com DCNT pelos enfermeiros americanos.

Destaca-se a necessidade de mais estudos que envolvam a relagdo entre enfermeiros da

APS e a populagdo masculina, a fim de identificar quais estratégias de cuidado sdo mais



efetivas para a aproximagdo do homem com a ateng¢do basica. No ambito da atencdo as
DCNT, sabe-se que as intervengdes devem extrapolar os limites da unidade basica de saude,
para impactar o individuo dentro de sua comunidade e rede social de apoio. A auséncia de
interacao entre o publico masculino e as equipes de saude, reflete no desenvolvimento de
quadros clinicos cronicos de natureza complexa (SOARES et al., 2018).

As limitagdes do estudo sdo referentes a ndo exaustdo da busca em todas as bases de
dados envolvendo a assisténcia de enfermagem a populagdo masculina no ambito da APS. O
desenvolvimento de pesquisas com finalidade de acompanhamento do publico masculino se
fazem necessarias, em funcdo da expansdo vertiginosa dos diagnésticos de doengas cronicas

ndo transmissiveis e seus agravos a saude.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A integracdo entre o disposto na PNAISH e a praxis, ainda ¢ um desafio a ser superado
na atencdo basica pelos profissionais de satide. A caréncia de atividades interventivas
especificas para a populacdo masculina corrobora para a baixa adesdo ao tratamento das
doencas cronicas ao nivel primario, provendo a manutencdo de um sistema focado nos
agravos de saude, esquecendo-se da eficiéncia dos servigos de prevencdo e promocdo da
saude.

Recomenda-se que os servigos de satde, promovam a jungao entre as estratégias
governamentais descritas ao enfrentamento das doencas cronicas, entre elas, os cadernos de
atencdo bdsica para o cuidado da pessoa com doenga cronica, a PNAISH, os cursos de
qualificacdo a distancia, ofertados pelo Ministério da Saude, de carater autoinstrucional, com
a finalidade de sensibilizar e qualificar o profissional em agdes pertinentes ao tema, doencas
cronicas. A compreensdo da relevincia desse tema por parte da enfermagem, € o primeiro

passo para o preenchimento das lacunas descritas ao longo deste estudo.
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