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RESUMO

OBJETIVO: Refletir a promogao da satide do homem na Atengao Primaria a luz do modelo tedrico de Nola Pender. MATERIAIS
E METODOS: Trata-se de um estudo reflexivo com abordagem qualitativa do tipo ensaio teérico. Também foi adotado o
referencial analitico do Modelo de Avaliagao de Teorias de Meleis. RESULTADOS: O modelo de Pender mostrou-se adequado
para compreender determinantes individuais, cognitivos e ambientais que influenciam a satide do homem. Na perspectiva
da Politica Nacional de Atengao Integral a Saide do Homem, o modelo evidencia que experiéncias prévias, barreiras
percebidas, autoeficacia e influéncias interpessoais interferem diretamente na adesao aos servigos. A Atengao Primaria
apresenta fragilidades, mas pode se fortalecer ao transformar barreiras em facilitadores, gerar afetos positivos e ampliar
redes de apoio, favorecendo o engajamento masculino no cuidado. CONSIDERAGOES FINAIS: O modelo de Nola Pender
oferece suporte tedrico robusto para reinterpretar a politica e os desafios da Atengao Primaria, orientando estratégias mais
efetivas e centradas no individuo. Ao reconhecer as especificidades masculinas e potencializar a corresponsabilizagao,
torna-se possivel promover mudangas sustentaveis nos comportamentos de satide, aproximando os homens dos servigos e
ampliando a integralidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Satide do Homem. Promogao da Saude. Atencao a Saudde. Atengado Primaria a Saude.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To reflect on men's health promotion in Primary Care in light of Nola Pender's theoretical model. MATERIALS
AND METHODS: This is a reflective study with a qualitative approach of the theoretical essay type. The analytical framework
of Meleis' Theory Evaluation Model was also adopted. RESULTS: Pender's model proved suitable for understanding individual,
cognitive, and environmental determinants that influence men's health. From the perspective of the National Policy for
Integral Attention to Men's Health, the model highlights that previous experiences, perceived barriers, self-efficacy, and
interpersonal influences directly affect service adherence. Primary Care shows weaknesses but can be strengthened by
transforming barriers into facilitators, generating positive affect, and expanding support networks, thereby enhancing male
engagement in health care. FINAL CONSIDERATIONS: Nola Pender's model provides a robust theoretical framework to
reinterpret policy and Primary Care challenges, guiding more effective and individual-centered strategies. By recognizing
male-specific aspects and promoting shared responsibility, it becomes possible to foster sustainable changes in health
behaviors, increase men's engagement with services, and enhance the comprehensiveness of care.

KEYWORDS: Men's Health. Health Promotion. Delivery of Health Care. Primary Health Care.

RESUMEN

OBJETIVO: Reflexionar sobre la promocion de la salud del hombre en la Atencion Primaria a la luz del modelo teérico de Nola
Pender. MATERIALES Y METODOS: Se trata de un estudio reflexivo con enfoque cualitativo del tipo ensayo teérico. También
se adoptd el marco analitico del Modelo de Evaluacién de Teorias de Meleis. RESULTADOS: El modelo de Pender se mostro
adecuado para comprender los determinantes individuales, cognitivos y ambientales que influyen en la salud del hombre.
Desde la perspectiva de la Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud del Hombre, el modelo evidencia que las
experiencias previas, las barreras percibidas, la autoeficacia y las influencias interpersonales afectan directamente la
adherencia a los servicios. La Atencién Primaria presenta debilidades, pero puede fortalecerse al transformar barreras en
facilitadores, generar afectos positivos y ampliar redes de apoyo, favoreciendo la participacion masculina en el cuidado.
CONSIDERACIONES FINALES: El modelo de Nola Pender proporciona un soporte tedrico sélido para reinterpretar la politica
y los desafios de la Atencion Primaria, orientando estrategias mas efectivas y centradas en el individuo. Al reconocer las
especificidades masculinas y potenciar la corresponsabilidad, se vuelve posible promover cambios sostenibles en los
comportamientos de salud, acercando a los hombres a los servicios y ampliando la integralidad del cuidado.

PALABRAS CLAVE: Salud del Hombre. Promocion de la Salud. Atencién a la Salud. Atencion Primaria de Salud.
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1 INTRODUGAO

Duas a cada trés mortes de adultos no Brasil sdo de pessoas do sexo masculino. Complementando esse dado, os
homens possuem, em média, sete anos a menos de vida quando comparados as mulheres e dispdem de maior incidéncia de
doencas cardiovasculares, neoplasias, diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica, isto €, sdo mais suscetiveis a
condicoes de salide cronicas e graves (LEMOS et al, 2017; SANTOS et a/, 2020).

Isso ocorre pela relutancia da populagdo masculina em procurar, de forma preventiva, os servigos de satde,
influenciada pela cultura, pelos valores sociais e pela desinformagao. Muitos homens ainda associam a doenga a fragilidade
e vulnerabilidade, e ndo a uma condigao bioldgica, o que contribui para que se cuidem menos, se exponham a situagoes de
risco e deixem de reconhecer suas proprias necessidades (CAVALCANTI et al, 2014).

0 homem carrega particularidades construidas historicamente desde os primérdios, quando era considerado um
ser primitivo. Essas singularidades associam-se ao vigor, a masculinidade e a dominagao, reforgando a ideia de que nao deve
ser identificado como um ser fragil. Contudo, tais concepgdes contribuem para a baixa adesao a praticas de autocuidado e
para o desinteresse em assumir a responsabilidade pela propria satide (SOUSA et a/, 2015; MARIANO et a/, 2018).

A promocéo da satide de homens é pauta de debate em variadas areas e contextos sociais (GOMES et a/, 2011).
Essas discussoes sao validas, uma vez que, ainda que o quantitativo de mulheres seja maior, os homens sofrem mais com
condi¢oes severas e cronicas de salde e morrem precocemente. Isto é refletido expressivamente no perfil de
morbimortalidade no sexo masculino e tem sido destaque em estudos nacionais (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007;
HEMMI; BAPTISTA; REZENDE, 2020) e internacionais (WANG et a/, 2013; SHARMA; VOLGMAN; MICHOS, 2020).

Mesmo com este cenario, os homens brasileiros, ao contrario das mulheres, procuram menos os servigos da
Atengao Primaria a Saude (APS) (BARRETO; ARRUDA; MARCON, 2015). Na rotina desses servigos, observa-se uma presenga
expressiva de mulheres em comparagao aos homens, que geralmente procuram atendimento apenas diante de condigoes
agudas ou cronicas. Em contrapartida, a populagao feminina participa com maior frequéncia de atividades preventivas e
educativas voltadas a satlide da mulher. A baixa adesao masculina aos servigos ofertados pela APS contribui para a
sobrecarga da atengao especializada e gera custos adicionais que, em muitos casos, poderiam ser evitados (SILVA et a/,
2018).

Sob a perspectiva das politicas publicas que orientam o Sistema Unico de Satide (SUS), o Ministério da Satide
instituiu, em 2008, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH). Alinhada a Politica Nacional de
Atencao Basica e a Politica Nacional de Promocgao da Satdde, a PNAISH tem como objetivo central promover agdes que
favoregam a compreensao da realidade masculina em suas diferentes circunstancias sociais, culturais, politicas e
econdmicas (BRASIL, 2008; BERBEL; CHIRELLI, 2020).

Essa politica de satde deve considerar a heterogeneidade das possibilidades do “ser homem". As masculinidades
sao produzidas histérica e socioculturalmente em uma dinamica que se encontra em permanente transformacgao, sendo
indispensavel para garantir a promogao da satide a esta populagdo (MOURA et al, 2016).

Diante desse contexto, a promogao da satide constitui uma abordagem fundamental para sensibilizar a populagao
masculina quanto ao cuidado com sua propria satde. Nesse sentido, destaca-se o Modelo de Promogao da Satide de Nola
Pender, ancorado em praticas de educagao em satide mais inclusivas e centradas no protagonismo do individuo. Elaborado
para aplicacao em diferentes contextos multiprofissionais, tanto na implementagdo quanto na avaliagdo de agdes de
promocao da salde, o modelo fundamenta-se em trés componentes: /) caracteristicas e experiéncias individuais; /)
cognicoes e afetos especificos da conduta; e /i) resultados do comportamento (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2014).

No contexto da APS, observam-se fragilidades e a escassez de agoes de salde voltadas especificamente para os
homens, seja pela baixa procura desse publico pelos servigos, seja pela insuficiéncia de estratégias de busca ativa. Diante
disso, torna-se fundamental incentivar o acolhimento dessa demanda pelos profissionais de saude, a fim de favorecer o
estabelecimento de vinculos, a educagao em satde e o desenvolvimento de agdes de promogao da saude e prevengao de
agravos, de forma sistematizada e centrada no usuario. Ressalta-se, ainda, a auséncia de estudos que utilizem o referencial
analitico-tedrico de Nola Pender e seu Modelo de Promogao da Satde aplicados a populagao masculina, o que abre espago
para reflexdes e avangos na compreensao do objeto.

Baseando-se no que foi brevemente introduzido, este estudo teve como objetivo refletir a promogao da satde do
homem na Atengao Primaria a luz do modelo teérico de Nola Pender.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo reflexivo com abordagem qualitativa do tipo ensaio tedrico, desenvolvido durante a disciplina
Fundamentos Tedricos e Filoséficos do Cuidar em Enfermagem dos cursos de Mestrado e Doutorado do Programa de Pds-
Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (PPGEnf/UFPI).

Segundo Meneghetti (2011), a esséncia de um ensaio tedrico esta em sua originalidade, sendo imprescindivel que
sua elaboragao siga critérios de inovagao. Esses elementos se manifestam na capacidade critica e dialética dos autores, na
escolha e delimitagdo do objeto de estudo, na consideragao histérica da analise, na perspectiva epistemoldgica adotada ou
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na contestacdo da racionalidade predominante sobre o tema. Bertero (2011) reforga essa concepgao ao destacar que o
ensaio deve combinar um suporte tedrico solido com as ideias e reflexdes proprias de seus autores.

Para este ensaio também foi adotado o referencial analitico do Modelo de Avaliagao de Teorias proposto por Afaf
Meleis (MELEIS, 2012). 0 modelo desenvolvido por ela divide-se em cinco etapas: descrigao, analise, critica, teste e suporte.
Dentre as etapas citadas, optou-se por empregar a descrigdo, haja vista este estagio é responsavel por identificar
informacg0es conceituais, associadas as ideias centrais de uma teoria que oportunizam verificar a sua possivel aplicabilidade.

Na etapa de descricao sao explorados minuciosamente os componentes estruturais e funcionais da teoria. Os
componentes estruturais englobam os pressupostos (implicitos e explicitos), seus conceitos e as proposigoes que embasam
a teoria. Os componentes funcionais, por sua vez, sao examinados mediantes pontos centrais sobre a Enfermagem como
disciplina que a teoria explica (MELEIS, 2012), isto é, objetiva-se compreender sua utilidade e operacionalizagdo, no caso
deste estudo do Modelo Tedrico de Promogao da Satde de Nola Pender.

Este ensaio contou, além das reflexdes sobre seu objeto central, com um levantamento bibliografico que forneceu
sustentacdo as ideias discutidas. O desenvolvimento das andlises e reflexdes ocorreu por meio de categorias de
interpretagao do tema, construidas a partir tanto das contribuigdes da literatura cientifica quanto das proprias consideragoes
dos autores.

A busca pelos referenciais ocorreu nos meses de abril e maio de 2022. Foram utilizados artigos cientificos que
contemplassem o objetivo proposto e estivessem disponiveis na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e nas bases Science Direct, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL). N&o se aplicou recorte temporal para as buscas, contudo priorizou-se estudos mais recentes.

Os referenciais foram buscados nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa nas referidas plataformas, com uso
dos seguintes Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) nas trés linguas: “"Men’s Health", " Salud del Hombre' e "Salde do
Homem"; " Health Promotion’, " Promocion de la Salud' e "Promogao da Saude"; "Delivery of Health Care', "Atencion a /la
Salud' e "Atengao a Saude"; " Primary Health Care', " Atencion Primaria de Salud' e “Atengao Primaria a Saude".

0 processo de elegibilidade dos estudos, inicialmente, ocorreu mediante leitura de titulos e resumos, a fim de
verificar quais artigos encontrados se adequavam ao objeto de reflexao. Nesse sentido, os estudos selecionados embasaram
a construgao das reflexdes feitas nos resultados e discussao.

Apds andlise bibliografica este ensaio foi estruturado em trés se¢des nos resultados e discussao:

Modelo Teorico de Promogao da Satide de Nola Pender: analise descritiva sob a dtica de Meleis, que abordou o
Modelo de Promogao da Salide da tedrica de Enfermagem, com apresentacao do arcabougo e dos componentes do modelo
criado por Pender, bem como discussdo do diagrama, seus conceitos e suas defini¢oes, ancorando-se no Modelo de
Avaliagao de Teorias de Afaf Meleis.

Politica Nacional de Atengao Integral a Satide do Homem e a implementagdo de agées de promogao da satide, que
evidenciou a politica publica voltada a populagao masculina, destacando seus objetivos, diretrizes e os motivos de sua
criagao. Foram também aprofundados os eixos tematicos da politica de acesso e acolhimento; satde sexual e reprodutiva;
paternidade e cuidado; doengas prevalentes na populagao masculina; e prevencao de violéncia e acidentes, além de
estabelecer a relagao entre a APS e a implementacao de agdes voltadas a promocao da satide do homem.

Dificuldades e estratégias relacionadas a promogdo da saude do homem na Atengdo Primaria a Satide, que discutiu
a necessidade de atrair o publico masculino aos servigos da APS, esmiugou as dificuldades de busca ativa de homens para
atendimento neste nivel de atengao e abordou estratégias de promocgao da satide implementadas por profissionais ao homem
atendido no referido servigo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQ
Modelo Tedrico de Promogao da Satide de Nola Pender: analise descritiva sob a ética de Meleis

Antes de qualquer aprofundamento no Modelo Tedrico de Promogao da Saudde proposto por Nola Pender faz-se
necessario compreender que o estudo de teorias, modelos, referenciais, conceitos e outras estruturas do conhecimento na
ciéncia e na disciplina Enfermagem nao é somente fungao das tedricas de Enfermagem, mas de todo e qualquer enfermeiro
(assistencial, gerente, consultor, gestor, docente, empreendedor ou pesquisador) (MELEIS, 1999).

Nesse contexto, o desenvolvimento de teorias e modelos tedricos em Enfermagem depende da concepgao de ideias.
Esse processo consiste em formular e compreender as caracteristicas da realidade da disciplina, entendida como o conjunto
de regras e métodos que orientam a pratica, organizando-as e transmitindo-as com o objetivo de descrever e explicar a
relacao entre fendmenos, prever resultados e prescrever cuidados. As teorias de Enfermagem funcionam, portanto, como
repositorios de conceitos relacionados a profissao, concebidos para dar respostas a fenomenos significativos. (MELEIS,
1999).

De acordo com Meleis (2012), as caracteristicas de uma teoria de Enfermagem sao seus pressupostos, conceitos,
descrigoes, proposigoes e exemplos praticos. As teorias podem ser Uteis quando usadas como estrutura conceitual de
diferentes teorias, agrupadas para constituir um novo todo. Quando os conceitos de uma teoria sao reunidos enquanto

25

A S % 4 N\ N



CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVAGAO E SABERES APLICADOS A SAUDE

estrutura tedrica pode receber novas defini¢oes para criagao de novas estruturas a serem testadas. Uma teoria também pode
ser (til como modelo conceitual por ter aspectos de modelo ou estrutura.

0 Modelo de Avaliacao de Teorias de Afaf Meleis (2012) é composto por cinco etapas: descrigao, analise, critica,
teste e suporte. Neste ensaio tedrico, para a avaliagao do Modelo de Promogao da Satide de Nola Pender, optou-se por utilizar
a etapa de descrigao, por considerar que ela permite obter uma visao geral do trabalho da tedrica, de seus objetivos, bem
como identificar os questionamentos que a teoria propde e as respostas que busca oferecer.

0 Quadro 1 abaixo apresenta de modo resumido a etapa descri¢ao proposta por Meleis (2012). A opgao pela etapa
descrigdo deu-se por ela contemplar componentes comuns ao Modelo de Promogao da Satide de Pender.

Quadro 1. Critérios e unidades de andlise da etapa descrigao do Modelo de Avaliagao de Teorias de Afaf Meleis. Teresina, Piaui, Brasil.
CRITERIOS UNIDADES DE ANALISE
Pressupostos
Componentes estruturais Conceitos
Proposigoes
Foco
Cliente/Clientela
Enfermagem
Salde
Interagao Paciente-Enfermagem
Ambiente
Problemas de Enfermagem
Cuidados de Enfermagem
Fonte: Meleis (2012).

Componentes funcionais

Portanto, Meleis recomenda o uso de um modelo compreendido como uma estrutura tedrica, norteada por
pressupostos Uteis tanto para realizar estudos quanto para guiar a pratica clinica. Essa estrutura tedrica engloba
componentes importantes, como a pessoa/ser humano, tendo em vista suas singularidades, vivéncias com modelos de
cuidados anteriores, além do desenvolvimento no qual o sujeito se encontra. Descreve, ainda, o processo, ao considerar as
experiéncias e transi¢oes da pessoa com o ambiente (HILL; LIPSON; MELEIS, 2003).

E sob essa perspectiva que surgiu o Modelo de Promogao da Satide elaborado pela enfermeira Nola Pender nos
Estados Unidos, na década de 1980. Tal modelo foi baseado no modo como os individuos tomam as decisoes para cuidar da
prépria saude. Suas fontes ancoram-se na Teoria da Aprendizagem e no Modelo de Avaliar Expectativas, de Albert Bandura,
e tem como principal consideragao a indagagao sobre como as pessoas pensam e como 0s pensamentos de uma pessoa
determinam uma conduta (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2014).

Nesse contexto, Pender viu-se motivada a conhecer e a estudar mais sobre a otimizagao da satide humana. Em
1975, a teorista fez uma publicagao intitulada “A conceptual model for preventive health behavior', que mais tarde serviria
de pilar para seus estudos, nos quais questionava como as pessoas tomam decisoes sobre o seu préprio cuidado de salde
em um contexto de Enfermagem. Em suas pesquisas, Pender procurou identificar os fatores que influenciam a tomada de
decisdes de um individuo frente a enfermidades (SAKRAIDA; PENDER, 2006).

0 modelo de cuidados é um dos varios componentes de uma estrutura tedrica maior, conforme a proposta de Meleis.
Em um modelo deste tipo devem ser explorado conceitos relevantes e necessarios para a pratica do cuidado. Um modelo
tedrico, para Meleis (2003), deve ser construido de modo integrado, coerente e sensivel conforme as necessidades
oferecendo, ainda, uma dire¢ao objetiva e palpavel para a implementagao de cuidados.

0 modelo tedrico de Pender tem como objetivo auxiliar enfermeiros na compreensao dos principais determinantes
e condicionantes dos comportamentos de saide como base para o aconselhamento comportamental na promogao de estilos
de vida saudaveis e identificar os fatores que influenciam o comportamento de saidde. Contudo, o foco central do modelo
esta em oito elementos (Quadro 2) que podem ser avaliadas pelo enfermeiro para a intervengao de Enfermagem. Por meio
do modelo e trabalhando em colaboragdo com o usuério do servigo, o enfermeiro pode auxilid-lo na mudanga de
comportamentos para alcangar um estilo de vida saudavel (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2002).

Como é possivel perceber, os elementos ou conceitos do Modelo de Promogéo da Satde de Pender abordam e
consideram a pessoa como um organismo biopsicossocial parcialmente moldado pelo ambiente, mas também busca criar
um ambiente em que o potencial humano possa ser totalmente expresso. O ambiente é conceito importante no modelo, pois
€ o contexto social, cultural e fisico no qual o curso de vida se desenvolve, podendo ser manipulado pelo sujeito para criar
um contexto positivo de dicas e facilitadores para comportamentos que melhoram a satde deste individuo. Assim, a relagao
entre pessoa e ambiente é reciproca. As caracteristicas individuais, bem como as experiéncias de vida moldam os
comportamentos, incluindo os comportamentos de satide (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2014).

De acordo com Meleis (1997, 2012), as teorias podem ser classificadas segundo seus objetivos: descritivas e
prescritivas. As teorias descritivas buscam descrever um fendmeno, um acontecimento/situagdo ou uma relagao,
reconhecem aspectos e componentes, além de situagoes nas quais estes ocorrem. Esse tipo de teoria dispde do recurso da
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predicdo, ou seja, busca antecipar quando um fendmeno pode ou nao ocorrer. Sua principal contribuigao para o
conhecimento esta na classificagao das observagoes e na atribuigao de significados aos fendmenos. Em sintese, as teorias
descritivas também tém a fungao de orientar estudos, uma vez que explicam, relacionam e predizem.

Quadro 2. Elementos constituintes e conceituais do Modelo de Promogao da Satide de Nola Pender. Teresina, Piaui, Brasil.

ELEMENTOS DESCRIGAQ
Caracteristicas e experiéncias Envolvem os fatores bioldgicos, psicolégicos e socioculturais que definem o comportamento do
pessoais sujeito

Sao aspectos modificaveis a depender da motivagao que deve partir da avaliagao de Enfermagem
e que envolve seis fatores descritos no componente “Cognigoes e afetos especificos da conduta”
do modelo
Referem-se a percepgao das consequéncias positivas ou de um comportamento promotor de
salide que tem efeito de reforgo e de motivagao para a manutengado desse comportamento
Associa-se as percepgoes dos obstaculos e dos custos pessoais para a realizagdo de um
comportamento promotor de satide
Capacidade diagnosticada pelo enfermeiro sobre a autoconfianga do paciente em aderir ao
comportamento promotor de satide
Estado de sentimentos subjetivos ou emogodes que ocorrem antes, durante e na sequéncia de um
Afeto relacionado a atividade comportamento promotor de satide especifico, baseado na propriedade de estimulos associados
ao evento comportamental
Referentes a percepgao sobre comportamentos de pessoas relevantes para o individuo (familia,
Influéncias interpessoais pais, companheira, cuidadores de saude) no que diz respeito ao engajar-se em um
comportamento especifico
Percepgoes e conhecimentos de compatibilidade do contexto de vida ou do meio ambiente com
0 exercicio ou comportamento especifico de satide

Fonte: Pender, Murdaugh e Parsons (2014).

Conhecimentos e sentimentos
especificos do comportamento

Vantagens de agdo percebidas

Entraves de agao percebidos

Autoeficacia percebida

Influéncias situacionais

A classe de teoria prescritiva, contudo, é a que mais se aproxima das propostas de Pender em seu Modelo de
Promogao da Saude, pois se insere diretamente na pratica, diferentemente da teoria descritiva, cujo objetivo nao é produzir
uma situacao pratica. Esse tipo de teoria concentra-se nos cuidados de Enfermagem e nos resultados das intervengoes. A
teoria prescritiva € composta por declaragoes que orientam modificagoes e preveem os efeitos de determinados
procedimentos de intervengao de Enfermagem. Seu propdsito é definir a prescrigao e seus componentes, o tipo de cliente a
que se destina, as condi¢oes em que pode ser aplicada e os resultados esperados (MELEIS, 1997; 2012).

0 Modelo de Promogao da Satde possui caracteristicas importantes: simplicidade, pois é de facil compreensao e
clareza da complexidade dos fendmenos da conduta de saude; generalidade, o modelo é intermediado quanto a seu objetivo,
a medida que a investigacao utilizada para obter o modelo se baseou em amostras de homens, mulheres, jovens, idosos,
saos e doentes, em situagodes variadas; precisdo empirica, o modelo tem recebido o apoio de Pender e outros autores como
marco da promogao da satde, tendo seu uso continuado em outros estudos de intervengao, o que favorece desenvolvimento
de melhorias no modelo; e consequéncias deduziveis, nas quais Pender identificou a promogao da salde como meta para o
século XXI. Dessa forma, o modelo visa definir o papel da Enfermagem na promogao da satide de pessoas de todas as idades
e em diferentes contextos de promogao da saude (ALVES, 2010).

Portanto, o Modelo de Promogao da Satde se alinha a classificagao de teoria prescritiva, pois articula as condigdes
do processo de vida, a relagdo pessoa-ambiente e o estado de satide que demandam determinada intervengao, bem como
as consequéncias dessas intervengdes sobre o processo de vida do cliente, sua condigao de satde e suas interagdes com o
ambiente, que também constituem elementos essenciais nas prescri¢oes.

Os principais pressupostos do Modelo Tedrico de Promogao da Satde, langado na terceira edigao do livro "Health
Promotion in Nursing Practice’, em 1996, realcam o papel ativo da pessoa na gestao do seu comportamento de satde,
refletindo a perspectiva das ciéncias comportamentais:

/) As pessoas buscam criar condigdes de vida mediante as quais possam expressar seu proprio potencial de
saude humana;

i) As pessoas tém autoconsciéncia reflexiva, incluida a valorizagao de suas proprias competéncias;

i) As pessoas valorizam o crescimento das dire¢cdes observadas como positivas e procuram um equilibrio
pessoalmente aceitavel entre a mudanca e a estabilidade;

iv) As pessoas buscam autorregular o seu comportamento;

v As pessoas interagem com o ambiente, transformando-o e sendo transformadas por ele;

vi) Os profissionais de salde fazem parte do ambiente interpessoal que exerce influéncia nas pessoas ao
longo de sua vida;

vii) Areconfiguragao dos padrdes de interagao pessoa-ambiente deve ser iniciada por ele mesmo e é essencial

a mudanca de comportamento (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2002).
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Os pressupostos do Modelo de Pender estao relacionados a necessidade de que as pessoas busquem condigoes de
vida que permitam expressar seus proprios potenciais de saide, desenvolvendo autoconsciéncia reflexiva e valorizando suas
capacidades. Nesse contexto, o individuo torna-se capaz de regular de forma ativa sua conduta, compreendendo seu entorno
e transformando gradualmente seu “eu” e 0 ambiente em que estd inserido. O enfermeiro, enquanto profissional do cuidado,
exerce influéncia sobre a rotina do paciente ao longo da assisténcia prestada. Dessa forma, as orientagées tornam-se
interativas, promovendo uma troca continua de saberes (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2014).

Nessa perspectiva, a Enfermagem atua em colaboragao com individuos, familias e comunidades para criar as
condigdes mais favoraveis de bem-estar. A salide em referéncia ao individuo é definida como a atualizagao do potencial
humano adquirido por meio de comportamento direcionado a objetivos, ao autocuidado e a relacionamentos satisfatérios
com os outros, enquanto os ajustes sao feitos conforme necessario para manter a integridade estrutural e a harmonia com
o0 ambiente (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2002).

0 conceito de agado proposto por Pender aborda uma definigao positiva, abrangente e completa, identificando o
sujeito como um todo. Destaca-se, em seu modelo, que o equilibrio se da a partir da adogao de comportamentos dirigidos
para objetivos, por meio das agdes de autocuidado e das relagdes com outros individuos (PENDER; MURDAUGH; PARSONS,
2014). Outrossim, o modelo tedrico enfatiza que a promogao da salde do individuo esta relacionada a ciéncia do
comportamento.

Percebe-se, portanto, que o Modelo de Promogao da Saude de Pender busca orientar, promover e modificar tanto a
pratica de Enfermagem quanto a realidade do cliente, caracteristicas centrais das teorias prescritivas. Ele abrange definigoes
sobre a condigao do paciente, as tecnologias de cuidado, os processos nos quais os cuidados sao aplicados, os padroes de
estados ou resultados esperados e as circunstancias relacionadas a condigdes e cuidados desejaveis e indesejaveis (MELEIS,
1999).

No diagrama do Modelo de Promogao da Saide de Pender (Figura 1) sdo abordadas as caracteristicas e
experiéncias individuais, ou seja, aquelas que comumente precisam ser modificadas. Soma-se a isso, o fato de que cada
individuo, na sua singularidade, possui fatores fisicos, bioldgicos e socioculturais que influenciam nesse comportamento.

Logo, as cognigdes e afetos especificos da conduta repercutem no comportamento que precisa ser mudado por
meio das variaveis do niicleo central do diagrama que compreendem aquilo que o individuo percebe de beneficios na agao,
as barreiras que o impedem de agir, sua autoeficacia na compreensao das capacidades pessoais de organizar e executar
acoes e, ainda, o sentimento em relagdo ao comportamento. Todos esses fatores inter-relacionados com as influéncias
interpessoais e com as situagoes que rodeiam o individuo para firmar um compromisso de a¢ao poderao alcangar um
comportamento condutor e promotor de satide (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2002).

Dessa forma, o individuo ocupa o centro do modelo, sendo considerado de maneira Gnica, conforme seus esquemas
cognitivos, perceptivos e a exposigao aos fatores condicionantes. Trata-se de um modelo voltado ao individuo, aplicavel ao
longo de todo o ciclo de vida, utilizado para explicar a mudanca de comportamento. Desse modo, tem-se a agao orientada
de promogao de salide como resultado do comportamento, com vistas a obtencao de resultados positivos, como o bem-
estar e a realizago pessoal (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2014).

Figura 1. Diagrama do Modelo de Promogao da Satide de Nola Pender. Teresina, Piaui, Brasil.

CARACTERISTICAS E COGNICOES E AFETOS RESULTADO DO
EXPERIENCIAS INDIVIDUAIS ESPECIFICOS DA CONDUTA COMPORTAMENTO

Vantagens de ag¢io percebidas

Demandas (sob controle) e
preferéncias (alto controle)

— Entraves da agio percebidas J—
i
Autoeficdcia percebida ]
i

Afeto relacionado  atividade

Conduta relacionada anterior

Compromisso com Comportamento de
um plano de agio promogio da satide

o Influéncias interpessoais
Fat_ores) pessoais: !31010g1cqs, (familia, pais, cuidadores),
psicologicos, socioculturais normas, apoio, modelos

Influéncias situacionais
(opcdes, caracteristicas da
demanda, estética) —

Fonte: Pender, Murdaugh e Parsons (2014), traduzido pelos autores.

28

A S % 4 N\ N



CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVAGAO E SABERES APLICADOS A SAUDE

Do Modelo de Promogao da Satide emergem principios relevantes para a atuagao do enfermeiro, especialmente no
que se refere a promogao da salde e a adesao terapéutica. Observa-se, ainda, que os individuos tendem a se comprometer
mais facilmente com comportamentos dos quais esperam obter beneficios, enquanto obstaculos dificultam a adogado das
condutas desejadas. Além disso, a percepcao de autoeficacia aumenta a probabilidade de adesdo a um plano de acao e a
adocgao de comportamentos, reduzindo o impacto das barreiras percebidas (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2014).

Em 2010, na sexta edigdo do livro "Health Promotion in Nursing Practice’, é possivel observar a ampliagao do
Modelo de Promogao da Salde a partir o desdobramento dos sete pressupostos mencionados anteriormente, ampliando-se
em quatorze proposigdes ou principios tedricos, conforme Quadro 3 a seguir.

Quadro 3. Proposigoes ou principios tedricos do Modelo de Promogao da Satde de Nola Pender. Teresina, Piaui, Brasil.
PROPOSICOES TEORICAS

1. 0 comportamento anterior e as caracteristicas herdadas ou adquiridas influenciam as crencas, os sentimentos e a promulgagao das
condutas de promogao da salde
2. As pessoas comprometem-se mais facilmente com comportamentos dos quais preveem beneficios
3. Os entraves percebidos podem obrigar a adquirir um compromisso com a agao, a mediagao da conduta e a conduta real
4. A competéncia percebida da eficacia de uma pessoa para executar certa conduta aumenta a probabilidade de um compromisso de
acao e atuagao real da conduta
5. A eficacia percebida pela pessoa tem como resultado menos entrave percebido para uma conduta de salde especifica
6. 0 afeto positivo faz uma conduta chegar a uma eficacia, que pode, pouco a pouco, levar a um aumento do afeto positivo
7. Quando as emogoes positivas do afeto se associam a uma conduta, a probabilidade de compromisso e de agao aumenta
8. E mais provavel que as pessoas se comprometam a adotar condutas de promogéo de satide quando os individuos importantes para
elas modelam sua conduta, esperam que se produza a conduta e oferecem ajuda e apoio para permiti-la
9. As familias, o conjuge e os profissionais de salde sao fontes importantes de influéncia interpessoal que podem fazer aumentar ou
diminuir o compromisso para adotar uma conduta promotora de satide
10. As influéncias situacionais no entorno externo podem fazer aumentar ou diminuir o compromisso da participagdo na conduta
promotora de saude
11. Quanto maior o compromisso de um plano especifico de agdo, mais provavel é que se mantenham as condutas promotoras de
saude ao longo do tempo
12. A probabilidade de que um plano de agao resulte na conduta desejada diminui quando surgem exigéncias concorrentes, sobre as
quais o individuo possui menor controle e que demandam atengado imediata
13. E menos provavel que o compromisso de um plano de acao chegue a ser a conduta desejada quando agdes sao mais atrativas que
outras e, para tanto, sao preferidas na meta da conduta
14. As pessoas podem modificar os conhecimentos, o afeto e o entorno interpessoal e fisico para criar incentivos para as agoes de
saude

Fonte: Pender, Murdaugh e Parsons (2014) e Sakraida (2011).

Dessa forma, o modelo de Pender oferece um enquadramento conceitual para a pratica de Enfermagem, voltado a
promocao da salde e a melhoria da capacidade funcional. Inicialmente, o modelo fornece um método para avaliar os
comportamentos que promovem a satde. Em seguida, identifica caracteristicas adicionais que podem ser alvos de avaliagao.
Por fim, sugere que as intervengdes de Enfermagem sejam direcionadas de maneira eficaz, de modo que, em teoria,
conduzam a adogao de comportamentos saudaveis e a melhoria do bem-estar.

Pender destaca a aplicagao do Processo de Enfermagem, enfatizando a avaliagdo da salde, das crengas e dos
comportamentos por meio de taxonomias. A utilizagao desse processo, voltada para a promogao do autocuidado, reforca a
importancia do engajamento do individuo, permitindo o desenvolvimento de um plano de agao baseado em suas preferéncias
e nos estagios de mudancga, direcionado para os facilitadores, as barreiras e 0 compromisso com os objetivos estabelecidos
(PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2014).

Nesse contexto, o enfermeiro atua como agente promotor de mudangas comportamentais e ambientais. Segundo
0 Modelo de Promogao da Satde, sua fungao consiste em personalizar as intervengdes de Enfermagem para cada individuo,
considerando suas caracteristicas, o que potencializa a efetividade das agdes (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2014).

Em sintese, 0 Modelo de Promogao da Salde de Pender apresenta-se como um instrumento teérico adequado,
valido e pertinente para o desenvolvimento, a implementagao e a avaliagdo de programas e agdes voltados a promogao da
saude e a mudanca comportamental em diferentes contextos e populagoes. Nesse cenario, a promocao da sauide tem sido
incorporada pelos profissionais da area, evidenciando, especialmente, a contribuigdo dos enfermeiros em intervengdes que
orientam e fortalecem essas agoes.

Politica Nacional de Atencao Integral a Satide do Homem e a implementagao de agdes de promogao da salide

A PNAISH foi criada em 2008 em um contexto de atengdo a salde voltada principalmente a quatro grupos
populacionais: criangas, adolescentes, mulheres e idosos. O Ministério da Satde identificou que esse enfoque restrito nao
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era suficiente para promover melhorias nos indicadores de satde da populagao brasileira, tornando-se necessaria a inclusao
dos homens em uma politica de satde especifica (KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDOQ, 2012; MARTINS et a/, 2020).

Esta politica de saude foi criada com objetivo de promover agdes de saulde que contribuissem expressivamente na
compreensao da realidade singular masculina dentro de seus diversos contextos socioculturais e politico-econdémicos, em
conformidade com a Politica Nacional de Atengao Basica - porta de entrada aos servigos de saulde. Observou-se que os
homens buscam e se inserem dentro do sistema de satde direto na atengao especializada de média e alta complexidade e o
impacto desse contexto € que os agravos sao mais graves e com maiores custos para o sistema de satde (BRASIL, 2008).

Sob o olhar do Modelo de Pender, essa procura tardia pela rede especializada reflete os comportamentos anteriores
e as experiéncias individuais que moldam a relagdo dos homens com os servigos de salide. A teoria destaca que tais
experiéncias podem funcionar como determinantes para a repeti¢ao de condutas pouco saudaveis, reforgando a necessidade
de estratégias que alterem percepgoes de risco e fortalegam a autopercepgao de vulnerabilidade.

A busca ativa e precoce de homens para agoes preventivas deve ocorrer, prioritariamente, na APS. Ressalta-se que,
nesta construgao, houve o cuidado de alinhar a PNAISH as outras politicas de salide de maneira transversal, como a Politica
Nacional de Atengao Basica, a Politica Nacional de Humanizagao e a Politica Nacional de Promogao da Satde, para que cada
segmento, gestor ou executor, seja corresponsavel pela correta implementagao das agdes, em beneficio da populagao a ser
assistida (BRASIL, 2008).

Os aspectos que levam homens a postergar os cuidados com a saude se deve, em grande parte, ao contexto social
que a sociedade perpetua a certos tipos de comportamentos esperados de homens. Ainda se baseia em praticas e valores
enraizados culturalmente que coloca o homem como figura invulneravel, o que favorece a banalizagao de cuidados
preventivos e os expdem mais a situagdes de risco. Considera-se, ainda, o papel do provedor de familia e a justificativa de
que os horarios de atendimento dos servigos de satide coincidem com a carga horaria do trabalho (MOURA et a/, 2014;
SILVA et al, 2018).

Os agravos que mais acometem os homens, sequndo o Departamento de Informatica do SUS, sdo doencgas do
aparelho circulatério, neoplasias malignas, doencas do aparelho respiratério e causas externas. Destaca-se, assim, a
importancia de investimentos em promogao da satide e prevencéo de agravos na APS (TEIXEIRA; CRUZ, 2016). A efetivagao
da PNAISH veio para facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populagdo masculina as agdes e aos servigos de
assisténcia dentro da APS, em especial, trabalhando nos aspectos socioculturais, levando em conta a perspectiva de género
e aredugao da morbidade, da mortalidade e a melhoria das condigdes de satde para este grupo (BRASIL, 2008).

As diretrizes da PNAISH estdo em consonancia com os preceitos do SUS e prevé que as agdes sejam focadas na
integralidade e na equidade, considerando os conhecimentos e os comportamentos dos individuos, a fim de que estes se
sintam incluidos. Dentro dessa perspectiva, o Modelo de Promogao da Satdde de Pender descreve como as caracteristicas e
as experiéncias individuais influenciam no modo como o individuo se comporta ao relacionar as vivéncias, o conhecimento
prévio e os modos de agir anteriormente podem interferir de forma positiva ou ndo nos comportamentos promotores de
saude. Isso oferece ao profissional a oportunidade de entender os determinantes do comportamento em salde particulares
do homem e a possibilidade de encontrar ferramentas voltadas, especificamente, para essa clientela.

Outro aspecto relevante é que, segundo Pender, os individuos buscam criar condigdes que lhes permitam expressar
seu potencial humano. Assim, cabe a politica alinhar-se ao pressuposto da autoconsciéncia reflexiva, favorecendo que o
homem reconhega sua competéncia em cuidar de si. Ao incorporar essa visao, a PNAISH fortalece a corresponsabilizagao e
a capacidade de escolha consciente do usuario.

Tal fato coaduna com as diretrizes e os objetivos propostos pela PNAISH, que propde melhorar o acesso desse
grupo populacional aos servigos de satide, compreendendo como o comportamento do individuo (que é moldado pelo que
seu entorno espera dele) e o conhecimento sobre esse comportamento influenciam diretamente na forma como ele encara
o cuidado com sua satde.

A PNAISH prevé, ainda, a articulagao entre setores publico e privado e que gestores assumam a corresponsabilidade
quanto a promogao da satide e a qualidade de vida da populagdo masculina, com oferecimento de informagoes e orientagoes
sobre promogao, prevengao e tratamento dos agravos mais prevalentes em homens (BRASIL, 2008).

Além das doengas cronicas e agravos que mais acometem a populagao masculina adulta (20 a 59 anos), a PNAISH
volta-se também aos cinco eixos tematicos norteadores, a fim de ampliar e melhorar o acesso deste grupo (Quadro 4).

Quadro 4. Eixos tematicos da Politica Nacional de Atengao Integral a Satide do Homem no Brasil. Teresina, Piaui, Brasil.
EIXO TEMATICO OBJETIVO
Reorganizar as agoes de satlde por meio de uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os
Acesso e acolhimento | servigos de salde também como espagos masculinos e, por sua vez, os servigos reconhegam os homens
como sujeitos que necessitam de cuidados
Sensibilizar gestores, profissionais de salide e a populagdo em geral para reconhecer os homens como
sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos, os envolvendo nas agdes voltadas a esse fim e implementando
estratégias para aproxima-los desta tematica

Salide sexual e satide
reprodutiva
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Sensibilizar gestores, profissionais de salde e a populagao em geral sobre os beneficios do envolvimento
ativo dos homens em todas as fases da gestagao e nas agoes de cuidado com seus filhos, destacando
como esta participagdo pode trazer salide, bem-estar e fortalecimento de vinculos saudaveis entre
criangas, homens e suas parceiras(os)
Doencas prevalentes na | Fortalecer a assisténcia basica no cuidado a saide dos homens, facilitando e garantindo o acesso e a

populagio masculina qualidade da atengao necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das doengas e dos agravos a salde
Propor e/ou desenvolver agdes que chamem atengao para a grave e contundente relagao entre a populagao
masculina e as violéncias (em especial a violéncia urbana) e acidentes, sensibilizando a populagdo em
geral e os profissionais de salde sobre o tema

Fonte: Brasil (2021).

Paternidade e cuidado

Prevencao de violéncias
e acidentes

E possivel perceber que a PNAISH se ancora na busca pela facilidade de acesso da populagdo masculina aos
servigos de assisténcia basica e em agoes de educagdo em satide sobre medidas preventivas e integrais contra agravos e
enfermidades que a atinge. Os homens desconhecem os beneficios das praticas de cuidado com a satde por, comumente,
evitarem os servigos, em especial os ofertados pela APS e quando o procuram nao recebem um cuidado inclusivo e que
compreenda as particularidades dessa populagao. Destaca-se que o Modelo de Promocgao da Satide de Pender se ancora
nas praticas de educagao em salde mais includentes e protagonistas.

Sob a perspectiva do Modelo de Promogao da Satde de Pender, um ponto que corresponde a um entrave ou uma
vantagem para os homens na procura pela assisténcia basica refere-se as influéncias interpessoais. A percepgao de
comportamentos de pessoas proximas para o homem, como companheira(o), pais e filhos em incentiva-lo ou nao na busca
pelos servigos de satde pode ser fator importante para que o homem implemente cuidados preventivos com a propria saude,
modificando comportamentos prévios.

Tal dinamica revela o peso das influéncias interpessoais, elemento central no modelo de Pender. A percepgao de
apoio ou de expectativas sociais positivas pode atenuar barreiras simbdlicas relacionadas a masculinidade hegemonica.
Nesse sentido, politicas publicas devem nao apenas reorganizar servigos, mas também estimular redes de apoio familiar e
comunitario que validem o cuidado como pratica legitima masculina.

Dentro desse contexto, a APS é o ponto central para a consolidagao da PNAISH, uma vez que é porta de entrada do
SUS e suas agdes ordenadoras de cuidados devem ser fortalecidas junto da inclusdo efetiva dos homens na ldgica dos
servigos ofertados neste nivel de atengao. Isso requer esforgos permanentes de todos os envolvidos, desde profissionais até
usuarios. Outro fator relevante para que a PNAISH possa se efetivar sao as agdes educativas com enfoque na
corresponsabilizagao do usudrio na promogao da satde e do autocuidado (ALBUQUERQUE et a/, 2014; CAVALCANTI et al,
2014).

Dessa forma, o Modelo de Promogao da Sadde de Pender vai ao encontro da PNAISH no que tange a atengao e ao
cuidado com a saude do homem, haja vista é uma estratégia de produgado de salde que respeita as especificidades e as
potencialidades da pessoa. Por meio da escuta qualificada dos individuos subsidia modificagoes da assisténcia de salde a
populagao masculina, acolhendo as singularidades deste grupo.

As proposigoes de Pender ainda indicam que o compromisso com um plano de agao é mais forte quando associado
a beneficios percebidos. Assim, campanhas e praticas educativas da PNAISH devem priorizar narrativas que associem o
cuidado masculino ndo apenas a prevengao de doengas, mas também ao desempenho de papéis sociais valorizados, como
trabalho, paternidade e vitalidade.

Dificuldades e estratégias relacionadas a promogao da satide do homem na Atengao Primaria a Satde

As discussoes sobre a populagao masculina nos servigos de APS tém se desenvolvido em torno de duas questoes
principais: a primeira diz respeito as estratégias para estimular esse grupo a buscar servigos de promogao e prevengao da
saude; a segunda refere-se a adequacao dos servigos as demandas especificas desses usuarios (GOMES et af, 2011).

A PNAISH tem como foco principal a ampliagao do acesso da populagdo masculina aos servigos de salde,
especialmente aos oferecidos pela APS. No entanto, a forma como a rede basica de satide esta organizada, considerando
seu funcionamento, tempo de atendimento, nimero e capacidade técnica dos profissionais, entre outros aspectos, tem
limitado a inser¢ao e o acolhimento dos homens no sistema. Apesar dos incentivos previstos na politica, a invisibilidade
masculina ainda se mantém nos servigos de salide, que deveriam desenvolver agdes nao apenas voltadas a promogao do
cuidado, mas também a integragao e ao estimulo da participagao do homem nesses servigos (SOUSA et al, 2015).

Do ponto de vista de Pender, a dificuldade em integrar os homens a APS decorre da predominancia de entraves
percebidos. Quando o sujeito avalia os custos pessoais (tempo, constrangimento, estigma) como maiores que os beneficios,
a adesdo ao servigo se torna improvavel. A intervencao do enfermeiro, nesse contexto, deve voltar-se para reduzir a
percepcao de barreiras e aumentar a valorizagao dos resultados positivos.

Os homens relutam em procurar os servigos da APS, especialmente por ndo encontrarem condi¢oes adequadas
para a resolu¢ao de suas demandas de saulde. Existe um predominio de agoes de assisténcia materno-infantil e falta
capacitagao profissional para atendimento a esse publico. No Brasil, esse cenario é evidente e representa uma lacuna na
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implementagao da assisténcia universal e integral a satide da populagao, a medida que revela a desigualdade na assisténcia
prestada a homens e a mulheres (BARRETO; ARRUDA; MARCON, 2015; LEITE et a/, 2016).

Entraves como estes precisam ser percebidos pela gestao, por profissionais e pela propria populagao masculina na
garantia de integralidade e equidade das agoes de salde. A assisténcia prestada a homens precisa de estratégias especificas
de atencao e a promocgao do autocuidado. O fortalecimento e a qualificagdo da APS voltada a populagao masculina devem
ser consolidados para que ela efetivamente funcione como porta de entrada aos servigos no processo de promocao,
prevencgao e recuperagao da salde. Nesse contexto, a percepgao de barreiras a implementacao do Modelo de Promogao da
Satde de Pender se mostra coerente com essa premissa.

0 homem procura os servigos de média e alta complexidade com maior frequéncia, em vez da APS. Com isso, a
busca de homens, que deveria ocorrer em agdes preventivas da assisténcia basica é, comumente, realizada na assisténcia
especializada devido a complicagdes de suas comorbidades, o que desencadeia problemas de satde e gastos que poderiam
ser evitados mediante métodos de promocao e prevengao em satide (SANTOS et a/, 2021).

Como forma de captar esses homens para agoes de promogdo da salde, na PNAISH sado elencadas algumas
estratégias para criagdo de vinculos e aproximagao com o publico masculino em locais considerados, habitualmente, de
concentragao dessa populagdo, como estadios de futebol, quartéis, sindicatos, obras de construgao, locais proprios de
trabalho e até bares (SANTOS; BALDISSERA; TOLEDO, 2019).

A equipe de satde atuante na APS precisa melhorar a assisténcia voltada ao homem. Dentre as mudancgas devem
ser pautados o reconhecimento e o acolhimento das necessidades masculinas, como horarios ampliados de atendimento
nas unidades basicas de saulde, treinamento profissional da equipe para aprimorar os cuidados a serem prestados e
ampliagdo da oferta de servigos e agdes destinados a esse grupo (SANTOS et a/, 2021).

0 conhecimento de barreiras para o atendimento do homem na APS é primordial para promogao de uma assisténcia
integral, equanime e universal. Isso possibilita tornar o profissional de saide mais atento as particularidades e aos
obstaculos enfrentados por essa populagao. Assim, a criagao de agdes de salde especificas ao homem deve considerar as
individualidades destes nesse processo, a exemplo das diferengas em relagao a idade, a condigao socioecondmica e étnico-
racial e a orientagao sexual (MARIANO et a/, 2018).

As influéncias situacionais, elementos constituintes do modelo de Promogao da Saudde de Pender, expem sobre
como o ambiente pode facilitar ou impedir determinados comportamentos de satde. E relevante mostrar a populagao
masculina comportamentos e atitudes que podem ser modificados, como realizagao de agdes de autocuidado, retorno as
consultas com profissionais na APS e adequagao de medidas ao contexto de vida ou de ambiente ao qual o homem encontra-
se inserido.

Dessa forma, para a APS tornar-se atrativa e, a0 mesmo tempo, desenvolver atividades especificas para a
populagdo masculina, faz-se necessario adequar os servicos de salde as demandas dos homens que procuram o
atendimento. Um dos caminhos para se chegar a essa adequagao é escutar o homem que frequenta o servigo para conhecer
os motivos da procura por assisténcia e também avaliar o atendimento prestado. Essa postura aproximaria e estabeleceria
vinculo entre o profissional e 0 homem, o que é importante para o planejamento conjunto da assisténcia e a participagao do
homem na tomada de decisdo acerca dos cuidados com sua satide (SANTOS ef a/, 2020).

Sob o ponto de vista de Pender, a autoeficacia percebida é um elemento constituinte significativo, o qual envolve a
autoconfianga do paciente em aderir a um comportamento promotor de salide. Na pratica em relagao ao publico masculino,
é importante a busca ativa de homens pelo enfermeiro para as a¢oes desenvolvidas na APS, a fim de que sejam prevenidas
doencas e agravos e implementadas agoes de promogao da salide, pois quanto maior a autoeficacia percebida, menores
serdo os entraves e maiores 0s beneficios.

0 modelo também ressalta que a autoeficacia percebida é determinante na adogao de comportamentos promotores
de saude. No caso dos homens, a autoconfianga em realizar praticas preventivas sé sera fortalecida se os servigos
oferecerem experiéncias positivas de cuidado, que reforcem emogdes agradaveis associadas a atividade. Isso exige uma
pratica profissional que combine escuta, acolhimento e valorizagao dos avangos do usuario.

Na pratica da APS, sdo observadas fragilidades e escassez de agoes de salde direcionadas especificamente para
0 homem. Assim, é primordial sensibilizar os profissionais que os atendem, estimulando-os a perceberem e acolherem esta
demanda, no intuito de estabelecer vinculo, educar e desenvolver agdes de promogao da satde e prevengao de doengas de
modo sistematizado e centrado no individuo (SANTOS et a/, 2020).

A assisténcia de Enfermagem na satide do homem na APS compreende uma série de agoes que engloba o acesso,
o0 acolhimento e a recepgdo do usudario; a consulta de Enfermagem com avaliagao holistica progressivamente integral da
situacdo de saudde do individuo, da familia e da comunidade; definigao dos diagndsticos de Enfermagem; realizagao das
intervengoes; avaliagdo dos cuidados e anotagdes de Enfermagem; e encaminhamentos a consultas multiprofissionais ou
servigo especializado (ALBUQUERQUE et a/, 2014; MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

A consulta de Enfermagem é uma atividade do enfermeiro e constitui elemento relevante no incentivo a mudangas
de comportamentos pelo homem atendido. E por meio da consulta de Enfermagem que o enfermeiro pode diagnosticar
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problemas, prescrever intervengdes e implementar cuidados. Na perspectiva do Modelo de Promogao da Satide de Pender
isto se traduz com o que Afaf Meleis define como teoria prescritiva ou pratica.

0 Processo de Enfermagem direciona o enfermeiro na pratica profissional ao identificar situagoes de salde-doenga
que possam contribuir na promogao da satde, prevengao de doengas e recuperagao da satde da populagdo masculina. 0
Modelo de Pender contribui com a Enfermagem por ser de facil implementagao no contexto da APS, a qual utiliza a estratégia
de educagao em satide para mudangas em comportamentos de estilos de vida.

As proposicoes de Pender ainda enfatizam que o afeto positivo gerado por experiéncias satisfatérias amplia a
probabilidade de compromisso com novas agoes. Assim, a consulta de Enfermagem, quando conduzida de modo dialégico
e respeitoso, pode ser um espago privilegiado para transformar sentimentos de resisténcia em emocgoes positivas
relacionadas ao autocuidado, favorecendo a adesao continuada.

Na APS também devem ser oferecidos servigos direcionados a prevengao e a deteccao precoce de doengas da
populagao masculina, como canceres de prostata e pénis. Apesar do exame de prevengdo do cancer de prostata estar
disponivel gratuitamente na rede publica de salde, a demanda ainda é baixa, devido as barreiras construidas no imaginario
masculino que os impedem de realizar tais exames. Recomendam-se agdes que sensibilizem os homens sobre a
possibilidade da detecgao precoce da neoplasia, além de esclarecer sobre as formas existentes de detecgao, incentivando a
procura no servigo (SOUSA et al, 2015).

Para a realidade da populagdo masculina na APS sugere-se que os profissionais, em especial enfermeiros,
compreendam suas particularidades para melhor adequar as agdes desenvolvidas a este publico especifico, no intuito de
atender as necessidades de satde dessa populagdo. Com isso, espera-se uma maior aproximagao dessa clientela com os
profissionais e os servigos de salde, com geragao de possibilidades de a¢des efetivas e um novo cendrio para a assisténcia
ao homem, em que a promogao da satde definida por Nola Pender mantenha ou intensifique o bem-estar deste publico.

Em Ultima analise, ao aplicar o modelo de Pender na satde do homem, compreende-se que a mudanga nao depende
apenas da reorganizagao dos servigos, mas da criagao de novos padrdes de interagao pessoa-ambiente. A APS, ao favorecer
ambientes de cuidado inclusivos, acolhedores e culturalmente sensiveis, pode se tornar um espago de ressignificagao das
masculinidades, no qual o cuidado seja vivenciado como pratica de autonomia e fortalecimento.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este ensaio tedrico evidenciou que a promogao da salde de homens na APS requer a articulagdo entre politicas
publicas, praticas profissionais e modelos teéricos que deem sustentagao as intervengdes. O Modelo de Promogao da Saude
de Nola Pender mostrou-se um referencial robusto para interpretar os desafios enfrentados e, a0 mesmo tempo, orientar
estratégias capazes de transformar barreiras historicas em oportunidades de engajamento masculino.

Na realidade da APS, permanecem como pontos criticos tanto a baixa procura dos homens pelos servigos basicos
quanto a insuficiente adequagao desses servigos as suas necessidades. A aplicagao dos pressupostos e proposicoes de
Pender indica que a superagao desse quadro depende da valorizagao da autoeficacia, da reducao de entraves percebidos, do
fortalecimento das influéncias interpessoais positivas e da criagao de ambientes acolhedores que ressignifiquem o cuidado
como pratica de autonomia e nao de fragilidade.

Assim, mais do que ampliar a cobertura da PNAISH, faz-se necessario repensar a forma como os homens séo
acolhidos e reconhecidos nos servigos. 0 modelo de Pender oferece subsidios para que enfermeiros e demais profissionais
possam atuar como mediadores de mudangas cognitivas, afetivas e comportamentais, aproximando o pablico masculino da
APS e promovendo estilos de vida saudaveis, bem-estar e qualidade de vida.
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