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DESAFIOS NA INCLUSAO PARTICIPATIVA DOS HOMENS NAS ACOES DE
SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO

TRAVASSOS, Giovanna Dias.?

Incluir a participacdo do homem nas acdes de saude torna-se um grande desafio,
por diferentes razées, como o fato dos mesmos nao reconhecerem a importancia da
promocdo da saude e prevencdo de doencas como questbes associadas a sua
saude.Teve como objetivo descrever os desafios encontrados na incluséo
participativa dos homens nas a¢fes de saude, voltadas a promocéo e prevencao de
agravos sob a Otica de uma discente do curso de Enfermagem. Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia com observagdo participativa
realizada durante o desenvolvimento de acdes de educacdo em saude do projeto de
extensao “Saude do Homem: Acbes e reflexbes para a saude do homem”, do
departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba. Os 31
participantes foram exclusivamente do sexo masculino, funcionarios publicos que
exerciam a funcdo de motoristas de 6nibus escolar universitario. Durante as acdes
do projeto de extensdo, pode-se observar a importancia do cenério de educacao
voltado para a saude do homem, que compreende um publico adverso a prevencéao
de doencas, ao cuidar de si, valorizacdo do préprio corpo e sua forma saudavel. Os
encontros tinham por finalidade inserir os homens nas acfes de saude, proporcionar
melhores condicdes de saude, ofertar conhecimento sobre as patologias,
proporcionar comunicacdo e interacdo entre o publico, incentivar a busca pelo
servico de atencdo primaria e prevenir acidentes de trabalho. Com o
desenvolvimento das acdes de educacdo em saude, acredita-se que houve grande
contribuicdo para promoc¢do da saude dos participantes, e maior conhecimento dos
mesmos, além de promover a integracdo do grupo e maior possibilidade de procura
pelos servicos de saude.

Palavras-chave: Salude do homem. Educacéo em saude. Inclusdo em educacao.

1 TRAVASSOS, Giovanna Dias. DESAFIOS NA INCLUSAO PARTICIPATIVA DOS
HOMENS NAS ACOES DE SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA. Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, 2019.



CHALLENGES IN PARTICIPATORY INCLUSION OF MEN IN THE HEALTH ACTIONS:
AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

TRAVASSOS, Giovanna Dias. 2

Include the participation of man in the actions of health becomes a great challenge,
for different reasons, such as the fact that they do not recognize the im intended
importance of health promotion and disease prevention as questions related to their
health. Describe the challenges encountered in participatory inclusion of men in the
health actions, aimed at the promotion and prevention of injuries from the perspective
of a student of the Nursing course. It is a descriptive study, the type reports of
experience with participatory observation carried out during the development of
actions in health education extension project "Human Health: Actions and reflections
for the health of man", the Nursing Department of the UniversidadeEstadual da
Paraiba. The participants were exclusively male, public officials who exerted the
function of university school bus drivers.During the project actions of extension, it can
be observed the importance of scenario of education geared to the health of man,
which comprises a publico adverse effect to the prevention of diseases, to take care
of themselves, recovery of the body itself and its healthy way. The meetings had
intended to enter the men in health actions, provide better health conditions, offer
knowledge about the pathologies, provide communication and interaction between
the public, encourage the search for the service of primary care and prevent
accidents at work. With the development of actions in health education, it is believed
that there was a large contribution to promoting the health of participants, and greater
knowledge of them, besides promoting the integration of the group and a greater
possibility of demand for health services.

Keywords: Men's health, health education, inclusion in education.

2 TRAVASSOS, Giovanna Dias. CHALLENGES IN PARTICIPATORY INCLUSION OF
MEN IN THE HEALTH ACTIONS: AN EXPERIENCE REPORT. Universidade Estadual da
Paraiba, Campina Grande — PB, 2019.



1 INTRODUCAO

Em 2009, foi lancada, no Brasil, a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem (PNAISH), objetivando uma reducdo nas taxas de
morbimortalidade masculina, inserindo o homem nos servicos de saude, em énfase
na atencdo primaria, de forma a diminuir gastos e obter efetividade das acfes. A
PNAISH também visa qualificar os profissionais de saude para o atendimento do
publico masculino de forma diferenciada, tendo em vista a singularidade desse
publico.

Dessa forma, a mesma busca chamar a atencdo dos homens para a
necessidade de mudanca da percep¢ao nos cuidados com a propria saude e a dos
seus familiares (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).

Apesar de serem mais vulneraveis e morrerem mais precocemente, 0S
homens buscam pouco os servicos de saude, boa parte deles, buscam o servico
apenas por meio da atencdo terciaria, quando ja existe um quadro clinico de
morbidade instalado. As causas relacionadas por dificultar este acesso aos servigos
de saude sdo inumeras e dividem-se, basicamente, em dois grupos: as barreiras
socioculturais e institucionais (BRASIL, 2009).

As barreiras socioculturais estdo relacionadas aos esteredtipos de género
sobre o ser homem, como um ser forte, viril e invulneravel. Isso estd vinculado a
imagem de identidade de género e a questbes culturais, devido os padrbes de
masculinidade reprimirem as necessidades e os cuidados com a saude (MACHIN et
al., 2011; MACHADO e RIBEIRO, 2012; VIEIRA et al., 2013).

Dentre as barreiras institucionais que comprometem a busca dos homens
pelos servicos de saude, cita-se o horério de funcionamento das unidades,
coincidente com a jornada de trabalho; as equipes de salde constituida,
predominantemente, por mulheres; a demora em conseguir atendimento; o
acolhimento deficiente; o despreparo dos profissionais; a auséncia de programas
voltados ao publico masculino; e a baixa resolutividade dos servigos de saude
(MACHIN et al., 2011; VIEIRA et al., 2013).

Os fatores geradores do aumento das taxas de morbidade masculina
poderiam ser minimizados através de praticas cotidianas de promocdo a saude
(FIGUEIREDO, 2005). Porém, a inclusdo participativa dos homens nessas acodes

aparece como um desafio para o sistema publico de saude, uma vez que ainda nao



se concebe a saude masculina de forma mais integral. Essa atencdo mais especifica
produziria um melhor conhecimento de suas singularidades particularidades, tanto
por parte dos profissionais, quanto dos proprios homens (GOMES, 2003).

Incluir a participagdo do homem nas acdes de saude torna-se um grande
desafio, por diferentes razées, como o fato dos mesmos ndo reconhecerem a
importancia da promocdo da saude e prevencdo de doencas como questdes
associadas a sua saude; o cuidar de si e a valorizagdo do préprio corpo no sentido
da saude. Esta construcdo sociocultural do ser humano tem produzido, como
consequéncia, comportamentos e atitudes que influenciam negativamente seus
determinantes do processo saude-doenca (MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

Portanto, diante do perfil de morbidade que caracteriza o quadro de salude do
homem, este estudo se propde a responder aos seguintes questionamentos: quais
0S motivos que levam a auséncia dos homens nos servicos de saude? E quais 0s
obstaculos enfrentadas para a inclusdo dos mesmos nas a¢des de saude?

Para responder a este questionamento, levando em consideracdo a
percepcao da importancia das a¢cfes de saude voltadas para o publico masculino, o
presente trabalho objetiva descrever os desafios encontrados na incluséo
participativa dos homens nas acdes de saude, voltadas a promocao e prevencao de

agravos sob a 6tica de uma discente do curso de graduacdao em enfermagem.



2 REFERENCIAL TEORICO

A Educacdo em Saude (ES) € uma atividade essencial para a promocéo da
saude das populagbes e apresenta-se como um campo de teoria e prética
interdisciplinar, comprometido com a implementacdo e avaliacdo de processos
educativos. A Atencéo Basica (AB) é o nivel de atencdo a saude mais importante
para o desenvolvimento da ES por visar o desenvolvimento de uma atencao integral
que tem impacto na situacdo de saude e autonomia das pessoas. A Saude da
Familia é a estratégia prioritaria para a expansao e consolidacdo da Atencédo Basica
(FLISCH et al., 2014).

Ainda ha uma exigéncia de que o homem seja fisica e psicologicamente forte,
resultando em uma rejeicdo sobre o cuidar de si, adiando ou negando tratamentos
preventivos e de promocédo e de protecdo da saude. Sendo assim, o0 processo de
adoecimento torna-se de dificil aceitacdo e, embora se saiba da grande importancia
da prevencdo para a saude, ndo ha na pratica, a busca para fins preventivos, dos
servicos de saude, que acaba determinando assim que riscos e doencas sejam de
dificil deteccao e tratamento pelos profissionais (GOMES; NASCIMENTO, 2006).

Ainda de acordo com Gomes e Nascimento (2006), outros fatores relevantes
gue contribuem para a pouca procura da populagcdo masculina pelos servicos de
salde sdo: o tempo extenso para o atendimento nos servicos de saude, o longo
periodo de espera, os intervalos prolongados entre a marcacdo de consulta e a
realizacdo do atendimento, além de um acolhimento deficiente por parte dos
profissionais. Relacionado aos aspectos estruturais ha poucos investimentos na
organizacdo do servico em uma perspectiva de género, a escassez de programas
voltados para a saude masculina quase inviabiliza o atendimento especializado, em
especial na atencao primaria.

Modelos técnico assistenciais alternativos, como a Estratégia Saude da
Familia (ESF), foram desenvolvidos para tentar superar essa forma de produzir
saude instituida pelo modelo hegemdénico (FRANCO; MERHY, 2007).

Para atender ao individuo e a coletividade, a ESF é operacionalizada por
equipes multiprofissionais que tém a promoc¢ao, prote¢cdo da saude, tratamento e
reabilitacdo, como os seus pilares. No entanto, para alcancar todos os individuos,
faz-se necessario desenvolver acdes que resgatem a integralidade, o fortalecimento

das redes e a participagao social. O trabalho desenvolvido na ESF prioriza a atengao
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para grupos especificos e os homens mantém-se assim, afastados de algumas
abordagens da estratégia (SIQUEIRA et al,.2014).

Para reverter o distanciamento entre 0 homem e a atencdo a saude e
incorporé-lo em todos os niveis de aten¢do, o Ministério da Saude (MS) implantou,
em 2009, a PNAISH, que atua em conjunto com a Politica Nacional de Atencao
Basica, com as estratégias de humanizacéo e os principios e diretrizes do sistema
Unico de saude (SUS). Esta politica reflete a necessidade de colocar os homens e
suas demandas de saude no foco dos programas de saude publica, pois € sabido
gue muitos dos agravos que acometem o0s homens poderiam ser evitados se 0s
mesmos estivessem inseridos nos servicos de atencéo a saude (PNAISH, 2009).

Entretanto, instituir politicas de saude e fazé-las funcionar da forma correta
nao depende apenas da elaboracéo, implantacdo e financiamento por parte dos
gestores, pois existem 0s recursos humanos envolvidos nesse processo, 0S quais
sao o0s "instrumentos" necessarios para o funcionamento e o0 sucesso ou ndo dessas
politicas (SIQUEIRA et al,.2014).

Outro fator é que, ainda que as equipes de saude da familia trabalhem
orientadas por diretrizes normativas Unicas, a atuacao de cada profissional que
compde essas equipes serd diferente e singular. Ndo podendo assim, afirmar que a
PNAISH esta inserida na acéo rotineira do profissional de saude, pois durante
muitos anos este ndo teve o seu olhar despertado a populacdo masculina, seus
determinantes e indicadores de saude (FRANCO; MERHY, 2016).

No Brasil, a taxa de mortalidade geral na faixa etaria de 20 a 59 anos de
idade € 2,3 vezes maior entre os homens do que entre as mulheres, chegando a
quatro vezes mais na faixa etaria mais jovem (OLIVEIRA et al., 2017).

Surge neste panorama como fator predisponente da morbimortalidade do
homem o modo de viver na atualidade, tendo por base o consumo exagerado de
alcool, tabaco, sedentarismo, estresse (SOLANO et al., 2017).

Destacam-se os indicadores de morbidade e mortalidade que contribuiram
para definir a PNAISH, em 75% dos casos, incidem em cinco grupos principais de
entidades morbidas, envolvendo: Causas Externas; Doencas do Aparelho
Circulatorio; Tumores; Doencas do Aparelho Digestivo e as Doencas do Aparelho
Respiratorio. As Causas Externas, os Acidentes de transporte, as lesdes
autoprovocadas voluntariamente e as agressfes Sao responsaveis por uma grande

porcentagem de Obitos na populacdo masculina, visto que os o6bitos por causas
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externas constituem a primeira causa de mortalidade no grupo populacional dos 25
aos 59 anos (BRASIL, 2009).

A expressdo de tais indicadores tem intensificado nos dltimos anos, os foruns
de discussdes sobre salde e autocuidado da populacdo masculina, tanto nos meios
académicos quanto no ambito gestdo dos servicos de saude local e nacional
(MOREIRA; FONTES; BARBOZA, 2014).

Diante desse quadro, os servicos de saude necessitam ampliar de forma
efetiva as diretrizes de universalidade, integralidade, equidade, conservando a
autonomia das pessoas, garantindo o acesso ao conhecimento e o direito de uso do

servico, com um olhar diferenciado para a questdo do género (MOURA, 2012).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia com
observacéo participativa realizada durante o desenvolvimento de a¢des de educacao
em saude do projeto de extensdo “Saude do Homem: Acles e reflexdes para a
saude do homem”, do departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB).

O relato de experiéncia € uma ferramenta da pesquisa descritiva que
apresenta uma reflexdo sobre uma acdo ou um conjunto de acdes que abordam
uma situacdo vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade
cientifica (CAVALCANTE; LIMA, 2012).

A politica Nacional de Extensdo é pactuada pelas Instituicbes Publicas de
Ensino Superior (IPES), reunidas no Foérum de Pro-reitores de Extensdo das
Universidades Publicas Brasileiras (FORPROEX), tendo como documento
referencial o Plano Nacional de Extensdo (PNE), publicado em novembro de 1999. A
Extensdo Universitaria é o processo educativo, cultural e cientifico que articula o
Ensino e a Pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a relacdo transformadora
entre Universidade e Sociedade (CORREA, 2007).

Os participantes foram exclusivamente do sexo masculino, funcionarios
publicos que exerciam a funcdo de motoristas de 6nibus escolar universitario. Foram
cadastrados 31 motoristas, contando com a participacdo ativa em média de 8 a 10
motoristas por encontro. A efetivacdo e desenvolvimento do projeto deram-se no
periodo de marco de 2018 a Novembro de 2018.

O projeto de extensdo era composto por uma equipe de académicos de
enfermagem sendo uma bolsista e os demais voluntarios e por uma professora
coordenadora. As acbes de educacdo em saude foram elaboradas e desenvolvidas
em conjunto com os demais membros do projeto no Departamento de Enfermagem
do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da UEPB, Campus I,
localizada em Campina Grande — PB. O CCBS era o local onde ocorriam encontros
guinzenais com 0s motoristas, nos turnos manha com inicio as sete horas se
estendendo até as oito horas e trinta minutos; e no turno da noite, com inicio as

dezoito horas se estendendo até as dezenove horas e trinta minutos.
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Por se tratar de um Relato de Experiéncia, a avalia¢io pelo Comité de Etica
da UEPB foi dispensada, porém, concordando com a Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude (CNS), foi mantido o anonimato dos participantes.
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4 RELATO DE EXPERIENCIA

Iniciou-se em primeiro instante uma busca pelo publico alvo, explanando
sobre o objetivo do projeto e a importancia das acfes, dos assuntos que seriam
discutidos e da participacdo dos mesmos para melhor conhecimento sobre a saude
e as patologias. Foram cadastrados 31 motoristas, que aceitaram participar,
forneceram dados como nome, telefone, turno de trabalho e cidade onde reside,
podendo ainda sugerir temas para serem abordados.

Os encontros do projeto tinham por finalidade inserir os homens nas acdes de
saude, proporcionando melhores condi¢cdes de saude, ofertando conhecimento
sobre as patologias frequentemente enfrentadas pelos mesmos, proporcionando
comunicacdo e interacdo entre o publico e alunos participantes, incentivando a
busca pelo servico de atencdo primaria, orientando em relacdo a prevencao de
acidentes de trabalho, estando atentos aos depoimentos e queixas sobre patologias
e orientando sobre as mesmas.

As tematicas utilizadas eram escolhidas em conjunto com os demais alunos e
a docente coordenadora, levando em consideracdo também, as sugestdes dos
motoristas cadastrados. Além da temética também era preparado o material para 0s
alunos estudarem e se atualizarem sobre o tema e suas particularidades, o material
para apresentar aos participantes e também o material que eles recebiam ao final do
encontro.

O ambiente utilizado para realizacdo das atividades variava de acordo com a
disponibilidade das salas de aula, interesse de deslocamento dos motoristas do
estacionamento para a sala no departamento de enfermagem. Portanto, os
encontros eram realizados tanto em salas de aulas, como em frente ao
departamento de enfermagem e até mesmo no Parque Bodocongd ao lado do
estacionamento. Mesmo diante desse quadro, era proporcionado um ambiente
acolhedor, com cadeiras dispostas em circulo, para melhor compartilhamento de
davidas e curiosidades acerca da teméatica abordada.

Diante dos desafios enfrentados, constatou-se que em média 10 motoristas
participavam ativamente das acdes e demonstravam grande interesse e satisfagao
em poder participar e compartilhar sobre suas patologias, davidas e interesses, sem
demonstrar desconforto ou intimidacdo, além de incentivarem os demais colegas de

trabalho a participarem dos encontros. O restante dos motoristas, em sua grande
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maioria relatou a preferéncia pelo descanso em seus veiculos, outros relataram nao
haver interesse algum em discutir questfes de saude.

Durante os encontros foram abordados os seguintes temas:

e Lombalgias:

Acdo desenvolvida em sala de aula do departamento de enfermagem com 5
participantes.

Por se tratar de uma patologia que esta relacionada a profissdo dosmotoristas,
devido a posicdo dos mesmos enguanto dirigem, sem repouso por longo periodo de
tempo, o tema foi abordado por meio de aula dialogada, onde foram apresentados a
definicdo, sintomas, tratamento e fatores de risco; e também aula expositiva, com
imagens e informacdes referente a posicdo correta para os motoristas, formas de
alongamento que foram repetidas pelos alunos e participantes de forma a estimular
o alongamento dos mesmos antes e apds o trabalho. Ao final, receberam folders

com as mesmas informacdes, de maneira resumida e imagens ilustrativas.

e Hipertensao Arterial:

Acédo desenvolvida em sala de aula do departamento de enfermagem com 6
participantes.

Discussdo do tema foi feita em forma de debate com os participantes,
guestionando os mesmos sobre o conhecimento acerca da patologia, constatando
alguns portadores da hipertensdo. Com isso, foram esclarecidos os sintomas,
tratamento, prevencao, e fatores de risco, além da afericdo da presséao arterial (PA)
e enfatizada a importancia do tratamento e acompanhamento nos servigcos de
atencdo priméria, como as unidades basicas de saude da familia. Por fim, a

distribuicdo de folders educacionais sobre o tema (Anexo 1).

e Diabetes mellitus

Acao desenvolvida em sala de aula do departamento de enfermagem com 5

participantes.



16

O tema foi abordado em forma de debate, onde os participantes atuaram de
forma colaborativa, com o conhecimento que tinham acerca da patologia,
explanando casos, pessoais ou de familiares. Os alunos extensionistas
esclareceram a definicdo, os sintomas, fatores de risco, tratamento e prevencao,
como também foi feita a verificacdo de glicemia capilar, e destacada a importancia
do acompanhamento nos servigcos de saude da atencao primaria.

Ao final, houve a distribuicdo de folders sobre a diabetes.

e Estilo de vida saudavel

Acao desenvolvida em frente ao parque de Bodocongd com 9 participantes.

O tema foi abordado de uma maneira interativa e dindamica por meio de
debate, onde o0s motoristas participaram identificando nos mesmos, habitos
considerados saudaveis aqueles que poderiam ser adotados. Houve ainda um

momento de confraternizag&o entre alunos e participantes.
e Infeccbes sexualmente transmissiveis

Acéo desenvolvida em frente ao parque de Bodocongd com 3 participantes.

Apesar de um planejamento do material para apresentagcéo, por se tratar de
um tema de grande importancia e desconhecimento do publico, com cartazes
ilustrativos, estudo aprofundado das principais IST’s, com entrega de folders e
preservativos masculinos, houve pouca adesdo na discusséo a cerca da temética ou

até mesmo por intimidagdo em falar do assunto.
e Suicidio - Setembro Amarelo

Acao desenvolvida em frente ao parque de Bodocongd com 25 participantes.

Nessa acéao foi abordado o suicidio como possibilidade no circulo de convivio
dos participantes, fazendo com que os mesmos ficassem atentos a alguns sinais, e
a como lidar com possivel suicida. Foi realizada a entrega de folders do setembro
amarelo (Anexo 2).

e Diabetes x Hipertensao
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Acdo desenvolvida em frente ao departamento de enfermagem com 17
participantes.

Por serem patologias comuns, mas de grande importancia, e de interesse do
publico, foi realizada nova acdo sobre os temas, dessa vez associados, para
possibilitar novas perspectivas e maior entendimento do tema.

Houve a entrega de folders (Anexo 3) e afericdo de PA e teste de glicemia

capilar.

e Cancer de Prostata — Novembro Azul

Acdo desenvolvida em frente ao departamento de enfermagem com 15
participantes.

Nessa acdo foi abordada a importancia de cuidar da saude do homem, a
patologia do cancer de préstata, seus sinais e sintomas, prevencao e tratamento.
Incentivando os homens a procurarem um servico de saude, e realizarem 0s exame
do toque retal e Prostate-Specific Antigens (PSA), no qual a sua maioria
demonstrava receio, machismo e vergonha ao falar sobre o exame do toque retal.

Foram entregues folders (Anexo 4) sobre o cancer de préstata, broche com
lago da campanha do novembro azul, como forma de demonstrar adeséo e apoio

pela causa.

A auséncia do publico foi o maior desafio encontrado pelos discentes que
mesmo a escolher os temas mais propicios de acordo com as necessidades do
publico, planejamento de apresentacao da teméatica de forma dindmica, ndo obteve a
meédia de participantes esperados; Dentre os 31 motoristas cadastrados no projeto
de extensdo, o numero de participantes por acdo variava de no minimo 5 e no
maximo 15, levando em consideracdo que os mesmo eram avisados da data do
encontro, local disponivel e tema.

Foi observada a existéncia de lacunas no cenéario da saude, que mesmo
havendo a politica nacional de atengéo integral a sautde do homem, ainda ndo séo
efetivos 0s programas voltados para esse publico pelos servicos de saude, apenas
no més de novembro, nas campanhas do novembro azul, o que é um agravante, vez

gue ja existe um respaldo por parte dos homens e a cultura machista enraizada, os
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profissionais dos servicos de atengcdo primaria ndo suficientemente disponiveis ou
capacitados para atender ao publico de forma singular e necessaria.

Visando uma melhor atuacdo no projeto de extensdo, percebeu-se a
necessidade da UEPB dispor de um local especifico e adequado para as a¢des dos
projetos de extensédo. Além de uma maior disponibilidade de recursos, favorecendo
o desenvolvimento e ampliacdo das acgodes.

Durante o desenvolvimento do projeto de extensédo, pude observar a
importancia de promover ac¢des ao publico masculino de forma singular, devido ao
distanciamento dos mesmos as questdes de saude. Desenvolver acdes pensadas
de acordo com as particularidades do publico, o género, idade, escolaridade,
profissdo e sexualidade, motivou uma maior aproximagdo e adesao do publico. O
projeto de extensdo proporcionou na pratica uma visdo diferenciada da educacao
em saude, e as dificuldades para promover o desenvolvimento de um pensar critico

e reflexivo a cerca da saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento das acdes de educacdo em saude proporcionadas
pela equipe do projeto, acredita-se que houve grande contribuicdo para promogao
da saude dos participantes, e maior conhecimento dos mesmos a respeito das
patologias que foram trabalhadas nas acbes, além de promover a integracdo do
grupo e maior possibilidade de procura pelos servigos de saude.

As acdes de saude voltadas para a populagcdo masculina sdo de grande
relevancia para a sociedade, pois proporcionam novas percepcfes, quebras de
barreiras e preconceitos acerca do cuidar da saude do homem, de forma integral e
continua.

Os desafios encontrados para inclusdo dos homens foram de suma
importancia para os discentes que tentam se esforcar e fazer o seu melhor para
conquistar, incentivar, integrar, acolher, quebrar barreiras culturais, institucionais e
paradigmas, pois além da experiéncia adquirida em trabalhar com a populagéo
masculina, os mesmos tém a oportunidade de lidar com o publico, com as
dificuldades encontradas, a inovar, ser criativo, a dar o melhor de si, e querer o
melhor para o outro também, um aprendizado que vai além da vida académica.

Acredita-se que esse trabalho seja de grande contribuicdo para a comunidade
académica, visto que ha poucos trabalhos cientificos acerca da tematica, tornando-
se necessario a producdo de novos estudos e pesquisas voltadas para a saude do

homem e suas singularidades.
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ANEXOS

Anexo 1 - Folder Hipertenséao Arterial.

ng&os mois afetados pela hipertensao

O QUE VOCE DEVE SABER SOBRE

HIPERTENSAO
ARTERIAL

Denome cerebral
Demdncio
Cogueve

inferto

Insuficiéncia cardioca
Insusicioncia renal

Ertupimento artedal

A hipertensdo arterial é uma
doenca também conhecida
como PRESSAO ALTA e, é uma
das principais causadoras de
doenca no coragao.

A PRESSAO ALTA nio tem
cura, mas se tratada pode ser
controlada.

0 tratamento da doenca deve
ser feito por toda avidae o
controle evita complica¢des no
cérebro, nos rins e no coracdo.

Vocé esta hipertenso, quando sua pressao
arterial estiver com valores maior ou igual
a 14 por 9 (140 por 90 mmHg). Esses valores
devem estar determinados em mais de duas
medicoes realizadas de forma correta com
aparelho calibrado e profissional treinado.

Atitudes simples podem levar
a grandes transformages.

Seja vocé a mudanca!
Faca escolhas saudaveis!

QUAIS OS SINTOMAS
DA HIPERTENSAO?

A pressdo arterial pode estar alta
€3 pessoa nao apresentar nenhum
sintoma permanecendo assim por

A tabela disponibilizada pela c ha do Ministério da Sad-

meses e até ancs (INIMIGA SILEN-
CI0SA). Os sintomas devido ao au-
mento da pressdo arterial s3oc dor de cabega, cansago, tonturas,
sangramento pelo nariz, entre outros.

QUE SITUACOES FAVORECEM O
DESENVOLVIMENTO DA HIPERTENSAO?

» Filhos e parentes de hipertensos t8m mais chances de se
tornar hipertensos (fatores genéticos).

* 0s portadores de diabetes tém duas vezes mais chances
de se tomar hipertensos.

» A madida que se envethece a press3o arterial aumenta.

* Alimentos salgados podem causar ou agravar a hipertenso,
além da retencdo hidria (inchago)

A falta de atividade fisica regular contribui para
a press3o arterial aumentar,

* 0 excesso de peso corporal estd diretamente ligado
3 pressdo alta.

* 0 consumo de alcool pode elevar perigosamente
a pressdo arterial e dificultar o tratamento.

* 0 uso de cigaros, charutos e demais derivados
do tabaco pode agravar a hipertensao.

* Alguns medicamentos como anticoncepcionais e
descongestionantes nasais podem levar a hipertensao.

de denominada “Sou 12 por 8", mostra os niveis ideais e
Tuins da pressdo arterial. Mega a sua pressdo frequentemente
com profissional e compare com a tabela abaixo.

Premie Nermal P Linstrofe Pracars s madxed

FACA ESCOLHAS SAUDAVEIS, A HIPERTENSAO
PODE SER PREVENIDA

* Verifique a press3o pelo menos uma vez ao ano;

* Nao fume dgarros, charutos e demaks derivados do tabaco;

* Reduza ou abandone o uso de bebidas alcodlicas;

* Faga atividade fisica regular;

* Mantenha o pesa ideal, evite o excesso de peso e a obe-
sidade;

* Adote alimentacdo saudavel (pouco sal, sem frituras, com
mais frutas, verduras e legumes);

* Controle o estresse (nervosismo) - dedique mais tempo a
sua familia, amigos e lazer.



Anexo 2- Folder sobre suicidio.

4 passos para
ajudar uma
pessoa sob risco
de suicidio

CONVERSE

Encontre um momento apropriado e um
lugar calmo para conversar. Ouga a pessoa
com a mente aberta e sem julgamentos.
Vocé também pede indicar a linha sigilosa
para apoio emocional 188 (gratuita em todos
os estados brasileiros, calendario em
www.cvv.org.br).

ACOMPANHE
Fique em contato para acompanhar como
a pessoa estd se sentindo e o que estd fazendo.

BUSQUE AJUDA PROFISSIONAL

Incentive a pessoa a procurar ajuda
profissional e ofereca-se para acompanhd-la
a um atendimento em Unidades Bdsicas de
Saude, CAPS e servigos de emergéncia
(SAMU 192, UPA 24h, Pronto Socorro

e hospitais).

PROTEJA

Se ha perigo imediato, ndo a deixe sozinha e
assegure-se de que a pessoa ndo tenha
acesso a Meios para provecar a propria
morte (pesticidas, armas de fogo,
medicamentos etc).

minsaude

Fonte: Ministério da saude (2018).
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Anexo 3 - Folder diabetes x hipertenséo.

diabetes

deficiéncia de insulina

|

UM HORMONIO
PRODUZIDO NO
PANCREAS QUE

COLOCA GLICOSE
DENTRO DAS
CELULAS PARA
TRANSFORMA-LA
EM ENERGIA

6,3%

148.625
145.869

A auséncia total ou
parcial desse horménio
interfere ndo 86 na
queima do aglicar como
na sua transformagéo
em outras substancias
(proteinas, mdsculos

€ gordura)

A diabetes atinge
6,3% da populagéo
adulta

-
mutheres (7%)

homens (5,4%)

* Muita sede

* Aumento do apetite
Alteragdes visuais (visdo
embagada)

* Impoténcia sexual

* Infecgdes flngicas na
pele e nas unhas

* Feridas, especialmente
nos membros inferiores,
que demoram a
cicatrizar

» Disturbios cardiacos

€ renais

hi

A pressdo arterial &
conseqiéncia da forga
que o sangue faz
contra a superficie
das paredes internas
das artérias para
circular e ela se eleva
por varios mofivos

A hipertensao arterial
atinge 23,3% da
populagéo

adulta brasileira

Sinal de alerta: dores
de cabega, no peito
e tonturas

A hipertenséo arterial
€ uma doencga
silenciosa e 6
provoca sintomas em
fases muito
avangadas ou quando
a pressdo aumenta de
forma abrupta e
exagerada

Internages de pacientes com diabetes no SUS

em 2010, sem o programa
Saiide néo tem Preco

em 2011, diferenca de 2.756

internacGes em relagéo ao
ano anterior

220.126
211.673

Fontes: estudo Vigitancia de Risco e Pro

Fonte: G1 (2018)

€ a press&o igual ou maior que 14 por 9

|

NORMAL 12x8
LMITE  13x9
ALTA  14x9

23,3%

}m

em 2010, sem o programa
Satde néo tem Prego

em 2011, diferenca de 8,453
internacdes em relagéo ao
ano anterior

Como conseguir remédios na rede publica

Atualmente, sdo oferecidos 5 tipos de medicamentos para
diabetes e 6 tipos para hipertensdo. Procure farmacias e
drogarias privadas credenciadas no programa Satide N3o
tem Preco ou a rede de Farmacia Popular
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Anexo 4- Folders novembro azul.

OVEMBRO AZUL

A CADA NUMERO, UM NOVO MOTIVO PARA COMBATER 0 CANCER DE PROSTATA

ras: nesse lampo,
tes 50
as no Brasil
maior taxa
de mortalidade de

cancer entre homens
nunca foram
ao urologista

um vai desenvolver

a doenca

segundos:
a duracao do
exame preventivo

i/ Qrpre oo Projeto de Extensao:
coscsepos Saide do Homem - UEPB
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DESCUBRA COMO ESTA A SUA SAUDE!

Responda as perguntas, some oS pontos e
confira seu perfil na préxima péagina!

1.Com que frequéncia vocé come legumes, verduras,
saladas cruas e frutas?

( ) Raramente (0 ponto)

( ) 4 vezes por semana (1 ponto)

( ) Diarlamente (2 pontos)

2.Vocé consome doces e alimentos gordurosos?

() Muito ~ diariamente (0 ponto)

( ) Moderadamente - 3 vezes por semana (1 ponto)
( ) Pouco ~ 1 vez por semana (2 pontos)

3.Quanto tempo vooé leva para fazer uma refeigao?
() Até 10 minutos (0 ponto)

( ) De 11 a 20 minutos (1 ponto)

() Acima de 20 minutos (2 pontos)

4.Quantas horas vocé dorme por dia?
( ) Até 6 horas (0 ponto)

( ) De 6 a 8 horas (1 ponto)

( ) De 8 a 12 horas (2 pontos)

5.Com que frequéncia vocé pratica atividade fisica?
() Nao pratica (0 ponta)

( ) Pelo mencs 3 vezes por semana (1 ponto)

() Mais de 3 vezes por semana (2 ponlos)

6.Vocé fuma?
() Sim (0 ponto)
() Nao (1 ponto)

7Quando fol sua Ultima visita a0 servigo do salude?

{ ) Menos de 1 ano (2 pontos)

B.Vocé vai ao servigo de saude, quando?
() Somente quando esti doento ou sentindo alguma
ONIC(OW\D)
() Frequenta sem regularidade (1 ponto)
) Frequenta com regularidade (2 pontos)
{ )Dobvmlnwhf mealizando os exames solicitados
@ seguindo os tratamentos (3 pontos)

CONFIRA O SEU PERFIL

N o 4

Atitudes de vida saudaveis contribuem para sua
qualidade de vida e evitam problemas como doencas
do coraglio, diabetes, hipertensio e colesterol alto
Continue se cuidando, procure a Unidade de Salde
mais proxima e aprovelie para servir de exemplo
para seus amigos

e

Procure abandonar alguns velhos habitos e atitudes.
Continue caminhando para uma vida mais sauddvel
Visite a Unidade de Saude regularmente e alerte seus
amigos sobre os cuidados com a saude

De 15 a 21 pontos

De 8 a 14 pontos

“ De 0 a 7 pontos

Vocé precisa se cuidar! Revendo seus habitos vocé
pode viver mais @ methor, Fique por dentro das dicas
de salde, procure a Unidade de Saude mals proxima

€ se cuide!

VOCE SABIA QUE OS HOMENS:

- Tém mais doengas do coracio, colesterol elevado,
diabetes (multo aglicar no sangue), hipertensio
(pressdo alta) e tendéncia & obesidade do que as
mulheres;

- Praticam menos atividade fisica;

- Muitas vezes acham que néo viio adoecer,
por isso n@o se cuidam:

- Geralmente t8m medo de descobrir doengas;

- Nfio procuram regularmente os servicos de salde
@ quando procuram, na maioria das vezes, ndo seguem
os tratamentos recomendados

- Estao mais expostos aos acidentes de transito e de
trabalho;

- Utilizam dicool e outras drogas em maior quantidade;

- Estho envolvidos na maioria das situagdes de
violéncia;

-Vivem em média 7 anos a menos que as mulheres.

Prevencao é mais qualidade
de vida e menos sofrimento
para vocé e sua familia!

DICAS PARA VOCE CUIDAR DA SUA SAUDE
IMUNIZAGAO

Um adulto com a caderneta de vacinagio
desatualizada corre riscos ndio apenas de desenvoiver
formas mais agressivas das doengas, mas também
pode servirde vetor de transmissio, podendo colocar
crlancas em risco — como os proprios filhos. Algumas
vacinas acabam por perder seu efeito protetor com o
passar dos anos, @ pracisam de novas doses para
reforgo do efelto Imune, por isso a importincia de vocé
procurar a Unidade Bdsica de Saude mais proxima
para verificar como estiio as suas vacinas!

SAUDE BUCAL

Os homens s&0 mais propensos a
desenvolver cancer bucal (70% dos casos)
€ outras complicagbes dessa cavidade por serem mais
negligentes nos culdados bucais, além disso, abusam
mais dos habitos como fumar e beber em excesso, 0 que
repercute na boca @ salde geral

E hora de mudar estas estatisticas, procure seu

dentista com regularidade e mantenha a higiene bucal

em dia, afinal saide bucal também ¢ coisa de homem
SEXUALIDADE

As doengas sexualmente transmissiveis
(DSTs) slo bastante comuns entre os homens, muito
mais do gue fodos imaginam. Infelizmente, a maioria
das pessoas ndo da importincia & "arma” mais simples
para combaté-las:A PREVENCAO,

Previna as DSTs adotando medidas como

WO neMmero de parceiras sexuais;

da ocorréncia de novos episddios de
mlﬂllmno correta ao tratamento, se
necessario, tanto do homem quanto de sua parceira

sexual;
= Auséncia de automedicachio, o que diminui os
‘sinlomas da doenga, mas nem sempre a Cura:
= Uso de proservativos (masculinos e/ou femininos)
durante o ato sexual (vaginal e oral ou anal).

TABAGISMO! Néio pare o curso da vida!

Fumar causa mais de 56 doengas graves que
podem deixar sequelas e levar & morte. O tabagismo ¢
considerado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) a principal causa de morte evitavel em todo o
mundo. Esse 6 um habito que encurta a vida por além de
diversos tipos de cancer.

A Secretaria Municipal de Salude possul 0 Programa
de Combate ao Tabagismo, se vocé é fumante e
precisa de ajuda para parar de fumar, nds estamos
aqui para te apoiar.

HOMEM

QUE ssCUlDA
NAO PERDE
O MELHOR

“VIDA!

HIPERTENSAO ARTERIAL

A maioria das pessoas com pressio alta nho
apresenta sintomas, por Isso é considerada uma
doenca silenciosa, porém pode manifestar sinfomas
como: dor do cabeca, tontura, sangramaento pelo nariz.
entre outros.

O aumento da pressiio do sangue dentro das
artérias € chamado hipertensdo arterial. A pressao
arterial pode ser considerada normal até 12 por 8, ja os
valores superiores & 14 por 9 indicam hipertensio.

DIABETES

Diabetes é o aumento dos niveis de *agucar’ no
sangue, conhacido por hiperglicemia.

Para evitar o diabetes & importanie realizar
atividades fisicas, ter habitos alimentares sauddvels,
na@o fumar, controlar 0 peso & realizar 0s exames
penddicos.

O Drabetes nd@o tem cura. mas @ possivel
lovar uma vida normal desde que siga as
recomendagdes médicas,

CANCER DE PROSTATA!
E preciso tocar neste assunto!

O cancer de prostata 6 iIncomum em
de 50 anos ou menos. Porém depois dessa idade torna-
se mais comum a cada década que passa. Por isso,
fazer exames de detecgao precoce apds essa idade &
Iimportante. Quanto mais precocemente se diagnostica
um tumor, maior s&o as chances de cura

Os exames mais comumente realizados para
se detectar esse tipo de cncer, precocemente ou nio,
840 o toque retal, o exame de ultra-sonografia transretal

de PSA (antig

Procure as Unidades Basicas de Sadade ¢
informe-se sobre os servigos disponiveis,
° Muitas doengas podem ser prevenidas!

Fonte: Secretaria de Saude de Fraiburgo. (2018)
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