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SAUDE DO HOMEM NO PROJETO LABORATORIO ITINERANTE:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

IZABELLA ALMEIDA DE MORAIS COSTA

RESUMO

A proposta deste trabalho estd ancorada em um relato de experiéncia vivido no Programa
Laboratorio Itinerante (LABIT) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) no periodo de
agosto de 2011 até setembro de 2014. Tendo como objetivo mostrar as acdes desenvolvidas
pelos discentes nas localidades atendidas, além de contribuir de forma positiva no repasse de
informacges necesséarias para a prevencdo de alguns aspectos importantes a populagédo
masculina, destacando a importancia destas para o crescimento profissional. O ingresso no
projeto favoreceu o aprendizado através da experiéncia em dividir os saberes adquiridos na
academia, e da participacdo, de maneira intima e direta, junto com comunidades diferentes,
possibilitando o aprimoramento dos temas abordados nos encontros. No decorrer do trabalho
observou-se a pequena participacdo masculina nas unidades de saude e o desinteresse de
alguns em ouvir e participar das palestras ou em receber informacGes relacionadas a assuntos
de seu interesse. Ouviram-se alguns relatos quanto as justificativas diretas da auséncia, tais
como ndo poder faltar nas atividades laborais diéarias, ou falta de transporte para seu
deslocamento. Observou-se a importancia de ser planejadas a¢6es de busca ativa ou priorizar

outros horarios para que seja contemplada esta populacéo.

Palavras Chaves: Saude do Homem; Relagbes Comunidade-Instituicdo; Servigos de Saude.



MEN'S HEALTH IN TRAVELLING DESIGN LAB: AN EXPERIENCE REPORT

IZABELLA ALMEIDA DE MORAIS COSTA

ABSTRACT

The purpose of this work is grounded in an account of lived experience in Laboratory
Program Itinerant (LABIT) State University of Paraiba (UEPB) from August 2011 to
September 2014. Aiming to show the actions taken by students in locations served, and
contribute positively in the transfer of information necessary for the prevention of some
important aspects of the male population, highlighting the importance of these for
professional growth. Entering the project favored learning through experience to share the
knowledge acquired at the gym, and participation, so intimate and direct, with different
communities, enabling the improvement of the topics discussed in the meetings. Throughout
his work there was a small male participation in health facilities and the lack of interest of
some to listen and participate in lectures or to receive information regarding matters of
interest. There were some reports as the direct justification of absence, such as can not miss
the daily work activities, or lack of transportation to its displacement. Noted the importance of
actions to be planned or active search prioritize other times so that this population is

contemplated.

Key Words: Men's Health; Community-Institutional Relations; Health Services.
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1. INTRODUCAO

O Laboratorio Itinerante (LABIT) é um programa da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) que abrange varios projetos que estdo dispostos nos cursos de enfermagem,
fisioterapia, odontologia e quimica industrial. O seu principal objetivo é desenvolver
atividades de extensdo em comunidades ou em institui¢Oes, levando os discentes a interagir
com a sociedade visando a troca de conhecimentos.

Para fazer parte deste, é preciso que o aluno inscreva seu projeto no periodo de selecéo
da Pré-Reitoria de Extensdo da UEPB. Cada projeto tem um professor coordenador, um
académico bolsista, e uma quantidade de voluntarios de acordo com a necessidade.

Dentre as atividades desenvolvidas no LABIT destacam-se: orientacdo em salde
bucal, producdo de detergentes e desinfetantes, sessdes de alongamento e relaxamento,
orientagéo para realizagcdo do autoexame da mama, planejamento familiar, orientagcdes quanto
a saude do homem, afericdo de pressdo arterial e teste de glicemia capilar, bem como
orientacdes relacionadas a hipertensdo, diabetes e nutricdo. O Programa tem atuacdo
permanente, mas 0s projetos tem duracao definida na sua inscricao.

O LABIT foi criado no ano de 1978 pela Professora Ms. Sidilene Gonzaga, juntamente
com a Professora Normensinda. Atualmente esta associado ao departamento de enfermagem e
a Pro-Reitoria de Extensdo da UEPB, e é coordenado pela Professora Ms. Josefa Josete da
Silva Santos. (PACHU, 2014).

Sua atuacdo ocorre em Campina Grande e nas cidades circunvizinhas. As a¢fes, como
sdo chamadas as atividades desenvolvidas pelos alunos, sdo realizadas em escolas, igrejas,
clubes, quadras, pracas, associa¢Bes, ou qualquer outro local para montar a estrutura
necessaria, como as tendas, mesas e cadeiras para dar suporte aos instrumentos de trabalho.
Estas acontecem no turno diurno, ou apenas matutino ou vespertino.

As acOes sdo desenvolvidas dependendo das demandas e solicitacfes feitas pelas
instituicOes interessadas a UEPB. Deve ser enviado um oficio a Pro-Reitoria de Extensdo
contendo os servigos de interesse e a carga-horaria necessaria.

Os participantes sdo homens, mulheres, idosos, criancas e adolescentes. Deve ser feita
uma divulgacéo com as informagdes sobre o0 evento para a comunidade-alvo.

Os materiais utilizados, como os tensidmetros, aparelhos para medi¢do da glicemia

capilar, materiais informativos, e outros, sdo fornecido pela Universidade, sendo solicitado
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aos interessados pelo programa o transporte, para o deslocamento dos materiais, dos alunos e
professores, e alimentacéo.

Mesmo com todos esses problemas os integrantes do LABIT nunca deixaram de
comparecer as acOes solicitadas. Professores e alunos sempre contribuiram inteiramente para
0 desenvolvimento e sucesso das mesmas, apesar das dificuldades, sempre buscaram fazer o
melhor.

A atividade escolhida para participar foi aquela destinada a saide do homem, por
entender que, em se tratando da saude, diversos estudos presentes na literatura afirmam que
nesta, surgem mais problemas de salde e possuem maiores taxas de mortalidade quando
comparados as mulheres (COURTENAY, 2000; LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005;
LUCK; BAMFORD; WILLIAMSON, 2000; FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO et al., 2005
apud GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Apesar dessa realidade, a presenca de
homens como usuarios dos servicos de atencdo primaria a salde continua sendo inferior
aquelas verificadas entre as mulheres.

Existem algumas patologias que sdo caracteristicas do homem ou possuem uma
incidéncia maior entre 0s mesmos tornando-0s mais expostos aos riscos a salde favorecendo
também o 6bito nesta populacdo em maior escala que a populagdo feminina.

A participacdo dos académicos consistiu em levar a populagdo masculina informacdes
béasicas de salde relacionadas aos principais agravos que atingem esta populacdo, bem como
substituir alunos de outros projetos caso necessitasse. Sempre buscou-se destacar a
importancia do programa tanto para os discentes, que tiveram um contato multiprofissional
com diferentes profissionais e com a populacdo externa tendo uma visdo mais voltada para o
combate as desigualdades e preconceitos, quanto para a populacdo que usufruiu dos servicos
disponiveis recebendo um atendimento humanizado.

Sendo assim, o objetivo geral deste trabalho é descrever o relato de experiéncia da
autora quanto as acGes desenvolvidas no LABIT no periodo de agosto de 2011 até setembro
de 2014 a respeito da saude do homem. Fazem-se objetivos especificos citar as atividades
desenvolvidas pela autora como voluntaria deste programa, bem como a convivéncia
multiprofissional com os demais discentes dos outros cursos, a questdo do trabalho social

desenvolvido em comunidades carentes e o contato com essa populagéo.



11

2. REFERENCIAL TEORICO

Saude do homem e masculinidade

No cotidiano observa-se uma grande relagdo entre a construcdo da masculinidade e o
comprometimento da saude dos homens. Isso gera muitas implica¢fes na saude que devem
ser interpretadas na visao relacionada ao género. Dessa forma, a agressividade gerada pela
masculinidade acaba sendo o principal fator de mortalidade dos homens. (GOMES;
NASCIMENTO, 2006 apud CAMPANUCCI; LANZA, 2011).

Discutir satde do homem traz a necessidade de conceituar género, levando em
consideracdo a questdo da desigualdade entre os sexos. Sexo € uma condicdo bioldgica
determinada pela natureza e que estabelece a anatomia corporal e a fisiologia de cada um, e
género é uma construcdo social que varia historicamente e estd sujeito a mudancgas por
intervencgdes politicas, sociais, culturais, econémicas e juridicas. (OPS — Organizacdo Pan-
americana de Salde, 1990 apud LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005).

Género apresenta caracteristicas construidas historicamente que determinam a
condicdo masculina e feminina. E considerado como uma referéncia socio-historica que
estabelece para os homens e mulheres suas especificidades na vida social, tendo, cada um,
valores desiguais, bem como necessidades de salde diversas de acordo com a sua cultura.
(SCHRAIBER et al., 2010; LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005 apud VIEIRA et al.,
2011).

A ocupacdo dos papéis na sociedade foi e é construida ao longo da histéria de acordo
com a cultura, e ainda depende do género. O espaco ocupado pela mulher é o de ser mae,
cuidar dos seus filhos e prepara-los para a vida, de desenvolver as atividades domésticas e de
cuidar da saude de toda a familia. A mulher pode passar o seu papel para outra pessoa se
precisar trabalhar para sustentar a sua familia ou complementar a renda da mesma.
(PEREIRA, 2009). Entretanto, hoje as mulheres n&o ficam mais restritas ao lar, elas trabalham
tanto quantos os homens comandando empresas, universidades, cidades, entre outros cargos, e
mesmo assim cuidam bem mais da salde.

Ao homem fica o papel de provedor, que possui a forca fisica, considerado superior a
mulher. Sendo responsavel por trabalhar para sustentar a familia, muitas vezes nédo restando
tempo para cuidar da saude, mesmo estando exposto a fatores de risco provenientes do
ambiente de trabalho como estresse, sedentarismo, ma alimentacdo, muito esforco fisico,
acidentes, e outros. (PEREIRA, 2009)
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Parte destes homens considera que procurar um servico de salde para um atendimento
de rotina ¢ “coisa de mulher”, acha que nunca vai adoecer ou tem medo de descobrir alguma
doenca, perdendo a chance de ter um diagndstico precoce ou de prevenir algum agravo.
Geralmente s6 procura um medico quando perde a capacidade de trabalhar. (PEREIRA,
2009).

Fatores de risco para a saude do homem

Todos os problemas de satde que envolve os homens sdo atribuidos a uma série de
fatores de riscos, muito mais presentes entre os homens. Os principais sdo: tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo, obesidade e sobrepeso.

A quantidade de fumantes é bastante superior entre os homens (15,5%) quando
comparados as mulheres (9,2%), assim como a de excesso de peso (54,3% ante 47,5%) e de
pessoas que consomem em maior grau bebidas alcodlicas (27,9% ante 10,3%). (DATASUS,
2012). Mesmo com esses dados notificados a resisténcia masculina em cuidar da saude ainda
persiste.

O uso cronico do tabaco, assim como ficar exposto a fumaca (fumantes passivos), é
responsavel pela alta taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares, cancer, doencas
pulmonares obstrutivas cronicas, alergias respiratérias, doencas bucais e outras.
(LARANJEIRA et al., 2012).

O alcoolismo traz muitos efeitos prejudiciais, favorecendo a violéncia e a
dependéncia. Dessa forma, apresentam prejuizos na vida académica, profissional, familiar e
social. Ocasionam também, algumas doencas como cirrose hepatica, alguns tipos de canceres
e problemas psicoldgicos. (LARANJEIRA et al., 2012).

As consequéncias graves quanto ao excesso de peso podem desencadear as doencas
cardiovasculares, diabetes, favorecendo uma condicdo debilitante que afeta a qualidade de
vida, tais como osteoartrite, problemas respiratorios, musculoesqueléticos e dermatoldgicos,
pode ser percebida ainda, relativa porcentagem de esterilidade e impoténcia nos homens.
Associada ao sobrepeso, a inatividade fisica € responsavel por grande parte das mortes no
mundo, principalmente por diabetes, cancer do colon e de mama e de doencgas isquémicas
cardiacas. (DATASUS, 2012).

Morbimortalidade masculina
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O Ministério da Saude revelou que a cada trés adultos que morrem no Brasil, dois sdo
homens. “E maior a mortalidade masculina em praticamente todas as idades e para quase a
totalidade das causas; também as esperancas de vida ao nascer e em outras idades sdo sempre
menores entre os homens.” (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005, p. 36).

Entre os nascidos vivos, ha maior ocorréncia de meninos, quando comparados aos
nascimentos de meninas. O excedente de mortes masculinas é mais acentuado nos grupos
etarios de 15 a 19 anos e de 20 a 29 anos, onde a propor¢do de homens no total de mortes
ocorridas foi, respectivamente, de 79% a 80% em 2011. (DATASUS, 2011).

As principais causas de morte no sexo masculino sdo as doengas do aparelho
circulatorio, neoplasias (cancer de préstata) e causas externas (acidentes de transporte,
homicidios). Embora as causas externas apresentem altas taxas nas faixas etarias mais jovens
(25 a 40 anos), a partir dos 45 anos as principais causas de mortes que predominaram sao as
doencas do aparelho circulatério. Nos idosos surgem as doencas do aparelho circulatério
como principal causa de morte. (BRASIL, 2008).

O cancer de prostata é uma das neoplasias mais frequentes entre os homens. E
considerado um cancer de terceira idade, ja que trés quartos dos casos no mundo ocorrem a
partir dos 65 anos. O numero estimado de casos novos para o Brasil em 2014 serd de 68.800,
e 0 numero de mortes no ano de 2011 foi de 13.129. (INCA, 2013).

Este é reconhecido como um problema de salude publica, j& que suas taxas de
morbimortalidade sdo bem elevadas. Mas j& sdo de conhecimento, de todos o0s Orgdos
responsaveis, as medidas de controle e prevencdo, sendo que ainda existem problemas com
tais medidas. (GOMES, et al., 2008).

Existe ainda preconceito e medo dos homens em realizar o exame do toque. A
tendéncia machista leva o homem a ser considerado molestado ao realizar esse exame, que
pode afetar a sua masculinidade, por este motivo, eles apresentam certa resisténcia contra a

realizacdo do mesmo.
Politica Nacional de Acéo Integral a Saude do Homem
Para tentar mudar este cenério, o SUS apresenta a Politica Nacional de Agéo Integral a

Saude do Homem (PNAISH). Um dos seus principais objetivos € promover acfes de saude

gue contribuam para a compreensdo da realidade masculina, relacionada a saude,
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possibilitando 0 aumento da expectativa de vida e a redugdo dos indices de morbimortalidade.
(BRASIL, 2008).

O principal local para o desenvolvimento dessas acdes propostas pela PNAISH seria a
Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF). E nesta, antes denominada Programa de Satde
da Familia (PSF), onde ocorre, preferencialmente, o primeiro contato dos usuarios com o
sistema de saude. Nestes locais sdo desenvolvidas a¢des, tanto no &mbito individual quanto no
coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da sadde. (BRASIL, 2006).

Ao enfermeiro da UBSF cabe a realizagéo da assisténcia integral, citada anteriormente,
aos individuos e familias, e, quando indicado ou necessario, no domicilio ou nos demais
espacos comunitarios, e em todas as fases de desenvolvimento do individuo. Realizar
consultas, solicitar exames complementares e prescrever medicacfes de acordo com o as
normas técnicas estabelecidas pelo Conselho Federal de Enfermagem também sdo papéis do
enfermeiro, assim como planejar, gerenciar, coordenar e avaliar os Agentes Comunitarios de

Saulde, a equipe de enfermagem e a unidade de satde. (BRASIL, 2006).

Desta forma, faz-se necessario organizar uma rede de atencdo a salide que garanta na
linha de cuidados integrais voltada para a populacdo masculina apoiando acgdes e
atividades de promocdo de salde para facilitar e ampliar 0 acesso aos servigos de
salde por parte dessa populacdo mediante apoio e qualificagdo de profissionais de
salide para o atendimento especifico da populagdo masculina, pois a salide ndo mais
vista como auséncia de doencas (BRASIL, 2009 apud GURGACZ, 2011, p. 09).

O Ministério de Saude elenca o enfermeiro como profissional melhor capacitado para
desenvolver o cuidado assistencial e gerencial das politicas publicas de salude. Por isso é de
fundamental importancia a participacdo do enfermeiro da Atencdo Basica nesta nova politica.
(LEAO, 2011). Ele deve conhecer e entender o perfil masculino, isso vai influenciar na sua
conduta, pois vai proporcionar a¢es de saude mais especificas e eficazes. Dessa forma,
ocorrera uma mudanca na postura desta populacdo, pois ela vai ser atendida com mais
especificidade e se sentira menos tensa ao lidar com questdes que envolvam a saude. (SILVA
etal., 2012).

O sistema de saude do Brasil vem sendo organizado de uma forma que privilegia mais
a mulher, a crianca e o idoso, desfavorecendo a atencdo integral a saide do homem. Pode-se
constatar essa desarmonia nas campanhas de prevencdo e autocuidado que sdo mais voltadas

para as categorias supracitadas. (SILVA et al., 2012).
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Mesmo com a criagdo da PNAISH, ainda ndo foram percebias as mudancas
necessarias no SUS para aprimorar o atendimento a salde da populacdo masculina. Dessa
forma, cabe aos enfermeiros incorporar um olhar qualificado e direcionado, prestando uma
assisténcia mais eficiente e eficaz, contribuindo para a reducdo dos agravos a saude
masculina. (SILVA et al., 2012).

Isso traz, para a Enfermagem, a necessidade de rever sua pratica no ambito das
equipes de salde da atencdo basica, tanto nas Estratégias Satde da Familia (ESF)
COMoO Nnos servicos que ainda mantém uma organizacdo em moldes de postos ou
centros de salde tradicionais. A atencdo basica é o principal campo de
empregabilidade do enfermeiro no SUS, no qual a sua atuagdo tem sido
determinante para os avancos e consolida¢Bes obtidas. (DAVID et al., 2009 apud
SILVA et. al., 2012, p. 562).

As maiores limitacbes para o atendimento integral a salde do homem ¢ a falta de
infraestrutura em termos de recursos humanos e materiais, bem como espaco fisico, auséncia
de uma sistematizacdo dos servi¢os basicos, ou seja, uma metodologia assistencial que
contemple a populacdo em questdo, e a falta de preparo dos profissionais que ndo procura
uma capacitacdo continua e acaba por nao ter uma abordagem qualificada, e o acolhimento
acaba sendo pouco ou entdo pouco atrativo. (BECK et al., 2009 apud SILVA et al., 2012).

Com relacgdo a falta de recursos humanos, é grande a defasagem na oferta dos servicos
de urologia. Por ser uma especialidade intrinseca a saude masculina, ja que apresenta como
processo terapéutico a genitalia masculina, € uma especialidade de extrema importancia para
que os homens reconhecam o0s servicos de salde também como espacos masculinos.
Lembrando que os problemas de salde do homem ndo estdo ligados apenas a prostata.
Comparados as mulheres, os homens usam o tabaco, o alcool e outras drogas licitas e ilicitas
mais do que as mulheres, apresentando uma elevada prevaléncia de problemas
cardiovasculares. (BRASIL, 2008).

A tematica Saude do Homem é uma questdo contemporanea da Saude Coletiva, e que
aponta para a necessidade de se promover educacdo em salde com diferentes temas
relacionados a importancia da prevencdo para evitar e/ou diminuir 0s principais agravos

percebidos nesta parcela da populacéo.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia onde serdo registradas as localidades, equipes e
tematicas abordadas nas diversas acdes onde foram apresentadas as atividades de extensdo
inclusas do programa LABIT.

Relato de Experiéncias é um novo tipo de fonte de informacdo dedicada a coleta de
depoimentos e registro de situacbes e casos relevantes que ocorreram durante a
implementacdo de um programa, projeto ou em uma dada situacdo problema. O seu objetivo é
registrar experiéncias que sirvam de referéncia a outros que trilhardo caminhos semelhantes
na &rea. (BIREME, 2013).

Por fazer parte da tematica relacionada a saude do homem, buscou-se levar, a essa
populacdo, a maior quantidade possivel de informac6es relacionadas aos principais agravos,
sempre tentando superar as dificuldades oferecendo o melhor frente a responsabilidade
assumida pelos alunos ao aceitar participar das agdes sociais.

Por tratar-se de uma proposta metodologica desenvolvida como um relato de
experiéncia, os dados foram obtidos através da participacdo direta nas atividades
desenvolvidas, além de leituras relacionadas a temética para preparacdo dos materiais a serem
apresentados nos encontros, voltadas a promocdo e protecdo da salde, e a prevencdo de
agravos, principalmente no que diz respeito a satde do homem.

As atividades foram desenvolvidas junto ao LABIT no municipio de Campina Grande
e nas cidades circunvizinhas, no periodo de agosto de 2011 até setembro de 2014. O nimero de
cadastro/ registro do projeto na Pré- Reitoria de Extensdo é 6.46.302.13/14.07.

Foram ministradas palestras educativas, individuais e coletivas, sobre alimentacéo
saudavel, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, tabagismo, alcoolismo, cancer de prostata,
infeccBes sexualmente transmissiveis, planejamento Familiar, violéncia e acidentes, havendo
também a utilizacdo de folders educativos, banners e distribuicdo de preservativos

masculinos.
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4. RELATO DA EXPERIENCIA

O ingresso no Programa deu-se por um processo seletivo, ja que os projetos do LABIT
estavam precisando de mais voluntarios. Cada aluno escolhia o projeto que gostaria de
integrar no ato da inscrigdo. Dessa forma, o projeto selecionado foi o de Salide do homem
com participagdo voluntéria.

O que levou a escolha dessa projeto foi reconhecer o alto indice de morbimortalidade
entre 0 género masculino em relacdo a feminina durante os ciclos vitais, sendo este um
problema de saude publica. Diante desse problema, e apds 20 anos de criacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), foi desenvolvida a Politica Nacional de Atencio Integral & Saude do
Homem. (BRASIL, 2008).

Mesmo com a criacdo desta, ainda ndo foram percebidas as mudancas necessarias no
SUS para aprimorar o atendimento bésico a salde da populacdo masculina de forma ampla e
objetiva, prevenindo os agravos relacionados a mesma. (SILVA et al., 2012).

Cientificamente os homens sdo mais vulneraveis as doencas, principalmente as
crbnicas, além de morrerem mais precocemente. Mesmo diante desse quadro os homens
buscam por servicos de salde quando um problema ja esta instalado, perpetuando a visdo
curativa do processo saude-doenca e ignorando as medidas de prevencgdo e promogdo da saude
disponivel no &mbito da Atencdo Basica. (ALBANO; BASILIO; NEVES, 2010).

Logo na entrada ao LABIT houve uma reunido geral como todos os alunos dos
diferentes cursos, 0s professores dos respectivos projetos e a coordenadora geral. Cada uma se
apresentou, dizendo o projeto que fazia parte e um pouco da sua experiéncia frente ao
programa. Logo se percebia o quanto todos os académicos, que ja participavam ha certo
tempo, tinham prazer de se disponibilizar para participar das acdes e que o afastamento do
programa s6 ocorria devido a conclusédo do curso.

A permanéncia nesse projeto foi no periodo de agosto de 2011 até setembro de 2014,
onde passou-se a observar a atuacdo dos demais discentes nos diversos projetos, sempre
buscando interagir com todos e aprimorar os conhecimentos caso fosse necessario alguma
substituicdo em caso de auséncia, ja que, futuramente, a autora poderia inscrever o proprio
projeto.

O programa enfrentava alguns problemas como a questdo do transporte e da
alimentacdo que eram exigidos aos interessados no programa, ja que algumas destas ndo tém

condicBes de arcar com essa despesa. Outro problema é a falta de espaco fisico para realizar
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algumas ac0Oes e para 0 manuseio de recursos didaticos, além de acomodagdes adequadas aos
USUArios.

ApOls adaptacdo passou-se a ministrar palestras educativas, coletivas e individuais
sobre tabagismo, alcoolismo, cancer de prostata, infeccbes sexualmente transmissiveis,
vasectomia, violéncia e acidentes, e a distribuir folders educativos e preservativos masculinos.
Foram varias as cidades, eventos, escolas, pracas, instituicdes, igrejas e entidades onde
levamos nosso conhecimento e disponibilidade.

Houve a criacdo de um grupo na rede social, tendo como administrador um aluno
bolsista, onde todos os integrantes do projeto foram adicionados. Serviu para que fosse
possivel o repasse de informacdes, avisos e conteldos solicitados, e também para facilitar a
comunicacdo caso fosse agendada alguma acdo, podendo, dessa forma, informar o local,
horério, a existéncia de transporte, e saber quem poderia comparecer.

Em algumas agOes percebiam-se as dificuldades de acesso, falta de tratamento de
agua, saneamento basico, aproveitando essas falhas para informar a populagdo sobre os
agravos a saude e medidas profilaticas desenvolvendo um trabalho de informacdo e
conscientizacdo aos moradores dessa localidade referentes a ingesta de agua tratada,
destinagdo e tratamento do esgoto e dos residuos domeésticos, instalagBes sanitarias adequadas,
promocdo da educacdo sanitaria que inclui habitos de higiene, entre outras acbes que
amenizassem a disseminacao das doengas.

Foram realizadas também acBes em empresas como a EMBRAPA (Empresa Brasileira
de Pesquisa Agropecudria) e 0 SEST/SENAT (Servico Social do Transporte/Servi¢o Nacional
de Aprendizagem do Transporte), ambos na cidade de Campina Grande. Foi prestada
assisténcia a funcionarios, a populacdo que procurava atendimento e aos usuarios das
empresas. Foram nessas acfes que sentiu-se facilidade para trabalhar a tematica saude do
homem, ja que o publico alvo era melhor esclarecido sobre os temas propostos de uma forma
geral.

No ano de 2012 houve a oportunidade de apresentar, na forma de painel, um dos
projetos na 7% Semana de Extensdo da Universidade Estadual da Paraiba cujo tema era
“Sustentabilidade Regional no Século XXI: Tecendo didlogos e construindo novos cendrios”
e contava com a presenca de estudantes, professores, pesquisadores e toda a comunidade
académica.

No comego existia um pouco de constrangimento em entregar preservativos aos

homens ou ter certas conversas. 1sso mostrou o grande despreparo de alunos em trabalhar
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algumas temaéticas relacionadas com sexualidade. Foi a partir dai, e com o passar do tempo,
que essas a¢Oes passaram a ser bem espontéaneas, e muitas vezes os académicos deparavam-se
com relatos engracados, curiosos, tristes e preocupantes.

Muitos encontros normalmente eram iniciados com risos, demostrando que os homens
ndo se sentiam a vontade em falar, ou até mesmo questionar, sobre alguns assuntos com
profissionais de saude quando se tratava de temas relacionados a privacidade dos mesmos,
sendo necessario saber acolher os homens de forma respeitosa e mantendo a privacidade e o
sigilo do que foi debatido naquele momento.

Muitos usuérios procuravam informacdes referentes a sintomas indicativos de ISTs
(InfeccBes Sexualmente Transmissiveis) como prurido, ardor ao urinar e corrimentos.
Sugerindo novos temas para serem trabalhados nos encontros seguintes, a fim de repassar
informacBes sobre transmissao, tratamento, e a importancia de se prevenir e procurar um
servigo de saude para realizar o tratamento e evitar complicacGes futuras.

Observou-se a grande procura masculina por informacdes sobre vasectomia. E um
método contraceptivo masculino cirdrgico, ambulatorial, irreversivel, simples, seguro e
eficiente, cujo financiamento € feito pelo Ministério da Saude. (MACIEL apud SILVA;
MURAI, 2010). Muitos tinham o interesse de fazer a cirurgia. Foi repassado o servi¢co de
satide que realiza o procedimento pelo SUS (Sistema Unico de Salide) informando ser um
procedimento cirurgico irreversivel que impede o homem de ter filhos.

A vasectomia é uma cirurgia bem mais simples que a laqueadura de tubas uterinas.
Também foi repassado informacdes relativas ao pos-operatdrio, esclarecendo que € preciso
esperar em medida trés meses para que todos 0s espermatozoides antigos sejam eliminados.

Considerando a Lei N° 9.263, ela autoriza que os homens que podem realizar essa
cirurgia tem que ter mais de vinte e cinco anos ou pelos menos dois filhos vivos. Dessa forma,
pode-se concluir que até um adolescente de dezoito anos com dois filhos vivos ou um homem
com mais de vinte e cinco anos que nao tem filhos tem o direito de solicitar sua esterilizag&o,
podendo trazer grandes implicagdes para 0 médico.

Cabe aqui ressaltar que muitos homens procuravam essas informaces por ter relagdes
sexuais eventuais com outras mulheres e muitas vezes sem preservativos, 0 que era
preocupante, por isso sempre procurava-se saber se 0 usuario tinha relacdo estavel, usava
preservativo ou referia algum desconforto na regido génito urinaria. Era importante manter

um dialogo persistente sobre os riscos de adquirir um ISTs e de transmitir para a sua parceira.
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Quando era questionado sobre o exame do toque, todos conheciam. Alguns ainda néo
se encontravam na faixa etaria recomendada, e a grande maioria dos que ja poderiam realiza-
lo, afirmavam ter feito apenas o PSA (antigeno prostatico especifico). Segundo Shimizu
(2004) apud Gomes et al., (2008) o exame mais preciso para o diagnéstico do cancer de
prostata € o tradicional exame do toque.

Com frequéncia eram realizadas reunides e oficinas para discussdes e treinamento dos
alunos participantes, confeccdo do material de divulgacdo, e elaboracdo de propostas de
pesquisas como retorno das agdes programaticas do projeto.

Também foram escolhidos temas relevantes para o bem—estar da populagcdo masculina
e que contribuisse para a educagdo em salde da mesma, onde foram discutidas em grupo e

analisadas as questfes que envolviam masculinidade e cuidados com a salde.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se que existe uma necessidade de buscar formas e estratégias para que,
através da sensibilizacdo, possa despertar nas mais diversas comunidades e grupos o interesse
em buscar os profissionais e 0s servigos de saude, independente de agravos ou queixas mais
severas.

Ap0s participacdo por trés anos do Programa, percebeu-se as grandes contribuicdes
para a formacédo académica e para a vida profissional, bem como o enriquecimento curricular.

H& grande importancia no meio académico, bem como em toda a sociedade, tendo em
vista que abrange vérias areas de conhecimento, permitindo a interacdo do aluno no servico e
a troca de experiéncias com outros profissionais, e por levar a populacdo mais carente o
cuidado multidisciplinar nas atividades realizadas, o que resulta em uma boa aceitacdo por
esta, principalmente por acontecer, na maioria das vezes, em seu proprio ambiente,
contribuindo com a troca de experiéncia e participacao ativa, tanto dos discentes quanto dos
docentes e da populacéo assistida.

Analisou-se as dificuldades enfrentadas por alguns grupos de pessoas e entendeu-se a
importancia para os discentes estar em contato direto com a comunidade, conhecendo suas
necessidades e especificidades, fazendo sentir estimulados a estar preparados nas proximas
etapas da vida profissional a fim de atingir os seus objetivos que sdo os de dividir os
conhecimentos, adquiridos na academia, fortalecendo principalmente a certeza que estdo no
curso e no caminho certo.

Nas acdes realizadas no periodo de vigéncia, observou-se que a percepcdo da
populacdo masculina sobre educacdo em salde apresenta dificuldades, tais como:
desconhecimento em relacdo a alguns agravos proprios a essa populacdo, deficiéncias
relacionadas ao autocuidado, dificuldade de prevencdo e de tratamento das patologias mais
comuns e falta de intera¢do para a construgdo de um vinculo mais efetivo entre os académicos
e a populacéo.

E necessario organizar uma rede de cuidados integrais para esta populacdo que
priorize atividades de promoc¢éo a salde que amplie o0 acesso dos homens na atencéo bésica.
A atencéo basica € o primeiro contato dos usuarios com o sistema de salde, assim, é preciso
uma maior divulgacdo dessa politica e a qualificagdo dos profissionais, principalmente os de
enfermagem, pois o Ministério da Saude considera esses profissionais melhor capacitados

para desenvolver o cuidado assistencial e gerencial das politicas publicas de salde.
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O ponto positivo construido nas acBes foi perceber a sensibilizacdo da populagdo
acerca da importancia das medidas preventivas, das informacGes obtidas nos servigos basicos
de salde, e a interagdo entre as equipes.

Conclui-se que fazer parte de um programa como o LABIT é uma das atividades
académica de maior valor que a UEPB me proporciona, pois abre portas para a participagéo
em palestras, cursos, semana de extensdo e eventos. Surgiram novas perspectivas dos
discentes em relacdo a convivéncia com outros profissionais e observar a populacao carente
com um olhar mais acolhedor. Espera-se que esse Programa seja ampliado e sempre

divulgado para atender da melhor forma um maior nimero de pessoas.
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