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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de homens adultos sobre a promoção do bem-estar, da alimentação saudável e da saúde mental no trabalho do homem, antes e após a aplicação de vídeo educativo. Método: Estudo comparativo descritivo, do tipo antes e depois, realizado em estabelecimento comercial na abrangência de uma unidade de saúde, em junho de 2015. A amostra incluiu 20 homens trabalhadores. Resultados: A idade média foi 26,8 (±6,7) anos. Apenas 25% realizavam exames clínicos anualmente. Após a aplicação do vídeo, houve aumento nos escores totais (p<0,01). As sentenças com aumento de acertos significativos abordaram o alcoolismo (p<0,01; p=0,02) e a higiene (p=0,02; p=0,04). Discussão: As informações do vídeo educativo evidenciaram a necessidade de esclarecimentos das temáticas e importância da realização de exames preventivos. Conclusão: O vídeo educativo constituiu intervenção acessível e promissora para efetiva promoção da saúde, diante da melhora significativa dos escores da avaliação do conhecimento.

Descritores: Saúde do Homem; Educação em Saúde; Filmes e Vídeos Educativos.



INTRODUÇÃO

Estudos apontam que a população masculina possui expectativa de vida menor que a população feminina em todo o mundo(1). O antigo modelo de atenção direcionado à quatro grupos populacionais, a saber: crianças, adolescentes, mulheres e idosos, mostrou-se insuficiente para o atendimento das necessidades de saúde do Brasil, especialmente por desconsiderar 40 milhões de homens na faixa etária de 25 a 59 anos. A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH) foi estabelecida com o objetivo de facilitar e ampliar o acesso da população masculina aos serviços de saúde, diante de fatores de risco apresentados, sobretudo os relacionados às causas externas(2). Para o atendimento destas determinações são necessárias tecnologias que correspondam e atendam às especificações dos programas em relação ao público-alvo.

Cada tecnologia tem uma finalidade, método e grau de compreensão e o enfermeiro deve ser conhecedor das atividades que melhor se enquadram para cada objetivo educativo que deseja atingir, sendo classificada em dura, leve-dura e leve. Tecnologia dura refere-se ao instrumental complexo em seu conjunto, englobando os equipamentos para tratamentos, exames e a organização de informações; a leve-dura refere-se aos saberes profissionais, estando inscrita na maneira de organizar sua atuação no processo de trabalho. A tecnologia leve produz-se no trabalho em ato, em um processo de relações entre o trabalhador em saúde e o usuário/paciente(3-4).

Desse modo, os vídeos educativos se inserem na categoria das tecnologias leves e constituem instrumentos para atendimento das políticas públicas brasileiras no âmbito da promoção da saúde, a partir da transmissão de informações, dinamização e ampliação das habilidades cognitivas provenientes da riqueza de objetos e sujeitos com os quais permitem interagir. Este recurso possibilita, inclusive, a extensão da memória e de atuação em rede quanto mais rigorosa for a sua metodologia de construção(5).

Nesse contexto, a não adesão às medidas de saúde integral torna os homens mais vulneráveis às doenças graves e crônicas, além da morte precoce quando comparado às mulheres na mesma faixa etária(1). Como consequência, o acesso destes aos serviços de saúde ocorre por meio da assistência especializada, o que configura um agravo na morbidade e resulta em custos acentuados para as instituições, indicando, ainda, a necessidade de direcionamento de recursos para a educação e promoção da saúde(6).

A educação em saúde compreende uma ferramenta de promoção da saúde e revela-se como chave no processo de trabalho para atuação por meio de linhas de cuidado que preservem a integralidade das intervenções e inserção da população masculina nas atividades ligadas à melhoria da saúde. Consiste na produção sistemática de conhecimentos voltados à formação para o desenvolvimento de ações em saúde, que requer um pensar crítico e reflexivo para elencar ações transformadoras que levem as pessoas à autonomia nas decisões de saúde, para cuidar de si, da sua família e da coletividade(7).

Nesse ínterim, vêm sendo produzidas tecnologias educativas, em especial, para a promoção da saúde do homem, tendo em vista que ele não é sujeito ativo nas questões que envolvem sua saúde e na procura da rede de serviços em saúde(8). Esses instrumentos requerem avaliação de sua eficácia.

Os homens referem o horário de funcionamento dos serviços de saúde como um dos fatores dificultadores do acesso, por coincidir com a carga horária do trabalho. Com vistas a romper essa barreira, as estratégias de educação em saúde podem ser desenvolvidas no local de trabalho do público masculino, como barbearias, indústrias e clubes de futebol. As ações obtiveram receptividade dos homens e constituíram atividades com representatividade e eficácia no alcance deste gênero(9-11).

O presente estudo se justifica nas ações das políticas de atenção à saúde brasileira e pela necessidade de avaliar tecnologias leves produzidas com vistas à promoção da saúde do homem. Teve como objetivo avaliar o conhecimento de homens adultos sobre a promoção do bem-estar, da alimentação saudável e da saúde mental no trabalho, antes e após a aplicação de vídeo educativo. Tal pesquisa se propôs a responder à questão: Qual o efeito da utilização de vídeo educativo na promoção da saúde do homem?

MÉTODO

Estudo comparativo descritivo do tipo antes e após, realizado em um estabelecimento comercial na área de abrangência de uma unidade de saúde localizada na região Nordeste, Brasil, em junho de 2015. A amostragem foi não probabilística, do tipo por conveniência, e incluiu 20 homens trabalhadores, com idade igual ou superior a 18 anos, que participaram de educação em saúde com vídeo. Foi critério de exclusão apresentar limitação para leitura e/ou preenchimento do instrumento de coleta de dados. O estudo ocorreu em sala própria, fornecida pelo estabelecimento, com área de 30 m2 e com televisor, computador e caixa de som.

O vídeo educativo para promoção da saúde do homem foi produzido pelo Programa de Extensão, financiado pela Secretaria de Educação Superior, “Práticas de enfermagem na promoção da saúde da criança, do homem e do idoso: arte, simulação e tecnologia - segunda etapa”. As mídias foram desenvolvidas em um processo que envolveu um painel de especialistas constituído por três enfermeiras doutoras e uma mestre, e estudantes de enfermagem e medicina, com a aplicação do Arco de Maguerez(12), bem como simulação de práticas de saúde para fornecer maior realismo.

A utilização desse método objetivou considerar a condição socioeconômica, cultural e nosológica da população pretendida, mediante reflexão, fundamentação científica e identificação das necessidades de saúde sentidas e não sentidas dos homens. Após capacitação por curso de teatro e roteirismo realizado em uma instituição pública federal, seguiu-se com a apreciação final do material e o vídeo foi filmado e editado.

O instrumento de coleta de dados para aplicação antes e após da exibição do vídeo educativo intitulado “Promoção do bem-estar, alimentação saudável e da saúde mental e no trabalho do homem” (ISBN 978-85-7463-835-5) apresentou 14 afirmações (dispostas em tabela dos resultados). As questões consideraram os roteiros e os vídeos em mídia, atendendo aos critérios do modelo psicométrico utilizado na avaliação de instrumentos: comportamental, simplicidade, clareza, variedade, modalidade e tipicidade, bem como ser variado e compreensível aos diferentes estratos da população que se pretendeu aplicar(13).

Assim, a primeira parte do instrumento apresentava dados sociodemográficos, educacionais e de saúde, e questionava se o participante havia assistido a palestras e/ou cursos sobre a temática do vídeo; a segunda parte continha sentenças construídas sob validação semântica(14), por três especialistas. Estas foram respondidas com as opções: “verdadeiro”, “falso” ou “não sei”, de modo que as respostas erradas ou ditas como “não sei” foram computadas como erros e cada sentença com resposta correta recebeu o valor igual a 1 (um). Dessa forma, obteve-se o somatório final, variando de 0 (zero – nenhum acerto) a 14 (quatorze – totalidade dos acertos).

Para a análise dos dados, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences® versão 18.0. Cada questão foi testada quanto à normalidade de sua distribuição e foi realizado o Teste t de Student de amostras dependentes para os dados paramétricos e Teste de Wilcoxon para os não paramétricos, considerando o intervalo de confiança de 95% e significância de 5%.

O desenvolvimento deste estudo seguiu os aspectos éticos e jurídicos nacionais e internacionais da pesquisa em assuntos humanos, de acordo com o Comitê de Ética da Universidade Federal do Piauí (UFPI), parecer n.º 657.823/2014, e os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 homens com idade média de 26,8 (±6,7) anos, variando de 18 a 43 anos. Destes, 11 (55%) encontravam-se no intervalo foco da PNAISH de 25 a 59 anos. Em sua maioria, eram solteiros (12; 60%) ou casados (7; 35%), com ensino médio incompleto ou completo (15; 75%), sendo que 2 (10%) apresentavam ensino fundamental incompleto ou completo e 3 (15%) afirmaram possuir nível superior.

Ao tratar-se da cidade de origem, predominaram homens naturais da capital do Piauí (14; 70%) e 3 (15%) eram de outros estados do Brasil. Quanto às práticas relacionadas à saúde, 6 (30%) eram etilistas e 2 (10%) tabagistas. As doenças autorreferidas identificadas foram hipertensão arterial sistêmica (2; 10%) e diabetes mellitus  (1; 5%), de modo que 18 (90%) informaram não apresentar doenças. Apenas 5 (25%) costumam realizar check up ou exames clínicos anualmente.

Quando questionados sobre a frequência de higienização íntima, 11 (55%) informaram realizar duas ou três vezes ao dia, 8 (40%) relataram quatro ou mais vezes ao dia e 1 (5%) disse realizar somente quando necessário. Quanto ao uso de preservativos, 12 (60%) relataram utilizar sempre, 4 (20%) utilizam somente quando a pessoa (parceira) exige, 3 (15%) não utilizam e 1 (5%) indicou utilizar eventualmente, sem regularidade. Dos participantes, 14 (70%) praticam atividade física regular; 13 (65%) afirmaram não ter participado de cursos ou palestras sobre as temáticas do vídeo anteriormente.

Os resultados da análise descritiva e inferencial comparativa dos conhecimentos autorreferidos pelos homens antes e após a intervenção educativa com vídeo estão descritos na Tabela 1.

[image: Tabela 1]

Fonte: primária. Legenda: M: média, DP: desvio padrão; Mín-Máx: mínimo-máximo; t: significância do Teste t de Student; u: significância do Teste de Wilcoxon

Antes da exibição do vídeo educativo, observou-se uma média total dos escores de 10,2, com nota mínima de 6 pontos. As sentenças com menores percentuais de acertos referiram-se ao uso de equipamentos de proteção individual (10; 50%), exame do toque retal (10; 50%) e higiene íntima após micção (6; 30%). Por outro lado, as afirmações que mais influenciaram a média de acertos foram sobre higiene após relações sexuais (19; 95%), uso de preservativos para prevenção de doenças sexualmente transmissíveis (DST) (19; 95%) e reconhecimento do alcoolismo (18; 90%), conforme a Tabela 1.

Após a aplicação, a média total aumentou, alcançando 11,9, com mínima de oito pontos. Das questões que obtiveram menor frequência de acertos, houve aumento em 10% no item 1, 5% no item 8 e 40% na sentença 10. As questões que trataram de consequências do consumo de álcool (item 4) e frequência da higiene íntima diária (item 10) atingiram a totalidade de acertos 20 (100%) (Tabela 1).

A análise estatística inferencial dos resultados antes e após mostrou aumento significativo nos escores totais obtidos pelos participantes (p<0,01). As sentenças que obtiveram aumento estatisticamente significativo abordaram características da pessoa alcoólatra (p<0,01), consequências do consumo de álcool (p=0,02), uso de papel após micção (p=0,02), características do órgão masculino (p=0,03), e associação entre falta de higiene e câncer peniano (p=0,04), como descrito na Tabela 1.

DISCUSSÃO

A aplicação do vídeo educativo sobre promoção do bem-estar, alimentação saudável e da saúde mental e no trabalho do homem foi eficaz no fornecimento de informações e/ou conhecimentos, constituindo melhora no desempenho geral dos participantes. Esta metodologia mostrou-se compreensível e acessível ao público-alvo.

As características sociodemográficas e de saúde encontradas no estudo foram semelhantes a outras pesquisas com intervenções educativas em saúde do homem realizadas no Brasil e exterior(9-11). Os fatores de risco modificáveis, como tabagismo (10%), consumo de álcool (30%) e inatividade física (30%) foram consideráveis. Estas características contribuem para o desenvolvimento de doenças crônicas, assim como para o declínio na saúde reprodutiva, sendo essencial o desenvolvimento de estratégias preventivas adequadas, em consonância com o desenvolvimento das políticas de saúde(15).

O exame de sangue para identificação do antígeno específico da próstata e o exame do toque retal são reconhecidos como medidas primárias na detecção do câncer de próstata(16). Entretanto, os conhecimentos sobre rastreamento e tratamento desta doença são limitados(10). A preocupação dos homens com a exposição dificulta o alcance dos objetivos dos programas de prevenção e promoção da saúde. O toque retal ainda é uma medida pouco aceita, apesar do baixo custo, e os relatos são de que o exame desperta o medo da dor física e psicológica(17).

Essa não adesão relaciona-se a estereótipos de gênero caracterizadores da masculinidade hegemônica, cuja doença indica a fragilidade do corpo e, por consequência, do seu portador. Apesar de alguns homens se apresentarem mais acessíveis ao exame do toque retal, ainda é necessária maior sensibilização em relação à promoção de sua saúde(10,18). Um ponto essencial é a desmistificação de condições importantes, como as expressas pelo pensamento de que somente os homens com dor, ardor e desconforto ao urinar devem fazer este exame (item 8).

As informações transmitidas por meio do vídeo educativo buscaram a atenção dos participantes para a necessidade de esclarecimentos e para a importância da realização de exames preventivos, diante da capacidade de detectar doenças ainda em fase inicial, antes da manifestação dos primeiros sintomas. No que se refere às medidas preventivas do câncer de pênis, expressas nos itens 13 e 14 (95%), a avaliação revelou maior conhecimento dos homens.

Essa doença é considerada rara em países desenvolvidos e apresenta importante incidência no Brasil, com destaque nas regiões Norte e Nordeste. No geral, tem como fatores associados: fimose, DST, tabagismo, hábitos inadequados de higiene e resistência à procura de assistência médica. A falta de higiene gera um acúmulo de resíduos da urina e da produção de esmegma, os quais podem ocasionar uma irritação crônica associada ou não à infecção bacteriana na glande ou no prepúcio(19).

Estudo de revisão enfatizou a importância da realização da higiene íntima masculina como principal medida de prevenção do câncer de pênis, devendo ser realizada com água e sabão diariamente, em especial, após a relação sexual e masturbação. A realização de higiene íntima é diária(20-21), semelhante às frequências de higienização prevalentes na presente pesquisa.

Embora não seja possível afirmar que os homens realizam essa higiene com o objetivo principal de prevenção do câncer de pênis, a atividade com mídia educativa ampliou o conhecimento sobre os benefícios das boas práticas de saúde nesse contexto. Outro aspecto importante foi o percentual de 40% de homens que utilizam preservativos ocasionalmente ou que não o utilizam. O uso do preservativo é imprescindível em qualquer tipo de prática sexual, já que é a forma mais segura de prevenção de DST, as quais frequentemente estão associadas ao câncer de pênis(22).

O desenvolvimento do estudo em um estabelecimento comercial, com homens trabalhadores, propiciou a visualização de uma configuração ambiental específica em que abordagens de promoção da saúde podem ser aplicadas. São crescentes os estudos ambientados em barbearias e lojas, com foco nas doenças crônicas, doenças transmissíveis, atividade física e comportamentos de saúde. Conduzir estratégias educacionais no local de trabalho do homem permite atingir um público de diversificada faixa etária, com maior risco de apresentar disparidades de saúde(23).

Ressalta-se que a simulação de práticas de saúde aplicada na produção do vídeo, com a finalidade de fornecer condições realísticas aos vídeos, pareceu facilitar a condução do homem na visualização de atitudes positivas de vida pelo viés da promoção à saúde. Assim, o vídeo educativo permitiu a visualização de simulações da realidade do homem, tendo autonomia para a adesão de práticas adequadas e saudáveis de acordo com seu contexto de vida.

CONCLUSÃO

O estudo apresentou como limitação o pequeno público, tendo em vista que a amostragem foi por conveniência. A aplicação do vídeo educativo constituiu uma intervenção acessível e promissora para promoção efetiva da saúde, diante da melhora significativa dos escores da avaliação do conhecimento após a exibição da mídia. A maior aquisição de conhecimento sobre as temáticas discutidas não significa, necessariamente, mudança de comportamento, mas sim potencial para adesão. É importante considerar os aspectos envolvidos, como o social, o cultural, a disponibilidade financeira e o acesso aos serviços de saúde.

Os profissionais de enfermagem, especialmente em parceria com a equipe multidisciplinar, têm nessa estratégia uma valiosa contribuição para orientação de pensamentos, bem como para o desenvolvimento do autocuidado, que são intimamente ligados à promoção da saúde. Ademais, é pertinente ampliar o acesso aos vídeos à população masculina e demonstrar a confiabilidade das medidas utilizadas no estudo que seguiram uma validação semântica por painel de especialistas.
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