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RESUMO

PEREIRA, J.M. Agodes educativas envolvendo motoristas que transportam
estudantes de municipios circunvizinhos — Relato de experiéncia. Trabalho de
conclusdao de curso (Bacharelado em enfermagem) Universidade Estadual da
Paraiba, Campina Grande — PB, 2017.

Introdugao: Os agravos a saude do homem sao reconhecidos como problemas de
saude publica, haja visto que alguns homens buscam apenas o0s servigos de saude
de atencéo especializada, em detrimento dos servigos de atengado primaria a saude,
o que pode interferir no desenvolvimento de suas atividades cotidianas e laborais.
Objetivo: Descrever as agbes de educagdo em saude voltadas para um publico
masculino atendidos em uma extensdo universitaria. Metodologia: trata-se de um
relato de experiéncia, do tipo descritivo, realizado durante o desenvolvimento de
acoes de educagcdo em saude do projeto de extensdo “Saude do Homem: Agdes e
reflexdes do homem no cenario do laboratério itinerante”, do departamento de
Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba, composta por cinco participantes
discentes e um docente. Os participantes foram exclusivamente do sexo masculino,
funcionarios publicos que exerciam a fungdo de motoristas de Onibus escolar
universitario. A efetivagéo e desenvolvimento do projeto ocorreu no periodo de maio
de 2015 a dezembro de 2016. Relato de experiéncia: Foram planejados os
encontros para abordagens de temas voltados a populagdo de motoristas, como
infecgbes sexualmente transmissiveis (IST’s), cisto pilonidal, diabetes, hipertenséo e
hérnia de disco. Foram realizados encontros e discursbes em grupos para
esclarecimento de duvidas sobre os temas propostos e para enfatizar a importancia
de prevencdo de agravos a saude de cada um dos participantes. Conclusao:
Acredita-se que o desenvolvimento das ac¢des de educacdo em saude refletiram
significativamente no aumento do conhecimento dos participantes a respeito de cada
tema exposto, assim contribuiu na promogao da saude dos mesmos, vez que esses
passaram a conhecer medidas preventivas que podem evitar as doencgas, ou ainda
controlar os agravos das mesmas. Percebe-se que as agdes de educagdo em saude
sédo importantes estratégias que devem ser utilizadas pela equipe de enfermagem
para favorecer a populacao assistida e que se utilizada adequadamente e com uma
base solida de conhecimentos tende a promover mudangas no estilo de vida das
pessoas, dessa forma contribuir para melhoria na qualidade de vida.

Palavras — chaves: Saude do Homem; Educagdo em Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

PEREIRA, J.M. Educative actions involving drivers who transport students from
surrounding municipalities — case studies. Work of conclusion of course
(Bachelor's degree in nursing) State University of Paraiba, Campina Grande — PB,
2017.

Introduction: Injuries to human health are recognized as public health problems,
since some men seek only specialized health care services, to the detriment of
primary health care services, which may interfere in the development of their
activities Daily and work. Objective: To describe health education actions aimed at a
male audience attended at a university extension. Methodology: This is an
experience report of the descriptive type carried out during the development of health
education actions of the extension project "Health of Man: Actions and reflections of
man in the itinerant laboratory scenario" of the Nursing department Of the State
University of Paraiba, composed of five student participants and one teacher.
Participants were exclusively male, public servants who functioned as university bus
drivers. The implementation and development of the project occurred in the period
from May 2015 to December 2016. Experience Report: The meetings were
designed to approach issues related to drivers, such as sexually transmitted
infections (STls), pilonidal cyst, diabetes, hypertension and disc herniation. Meetings
and discussions were held in groups to clarify doubts about the proposed themes
and to emphasize the importance of preventing injuries to the health of each
participant. Conclusion: It is believed that the development of health education
actions reflected significantly in the increase of participants' knowledge about each
topic, thus contributing to their health promotion, since they started to know about
preventive measures that can avoid Diseases, or even control their aggravations. It is
noticed that the actions of health education are important strategies that should be
used by the nursing team to favor the population assisted and that if used properly
and with a solid knowledge base tends to promote changes in the lifestyle of the
people, this Contributing to an improvement in the quality of life.

Keywords: Human Health; Health education; Nursing.
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1. INTRODUGAO

Os agravos a saude do homem atualmente se estabelecem como problemas
de saude publica, fato esse que desperta os estudos de diversos pesquisadores no
cenario da saude, pois, cientificamente ja se evidéncia a vulnerabilidade de
individuos do sexo masculino as enfermidades, com prevaléncia das doengas graves
e crbnicas, € que 0S mesmos morrem mais precocemente que as mulheres
(UNIVEN, 2013).

Tém-se observado que alguns homens buscam apenas os servigos de saude
de atencao especializada, ndo valorizam ou buscam os servigos de promogao e de
atencdo primaria a saude, e quando procuram os mesmos somente quando sentem
certo desconforto relacionado a saude, constituindo muitas vezes o periodo
terminante e sem reversao (SILVA et al., 2013; UNIVEN, 2013).

O homem dedica-se continuamente ao trabalho, cuidar, dar conforto e o
essencial para a sua familia e negligéncia nos cuidados necessarios a saude
(UNIVEN, 2013). Dessa forma passam a possuir maior predisposi¢ao a adoecer por
ficarem mais expostos a fatores de riscos, em especial aqueles relacionados ao tipo
de trabalho exercido (NASCIMENTO, 2014).

A populagdo masculina é atingida por fatores circunstanciais que os
distanciam dos servicos de saude e 0s expdem a varios riscos, sendo preocupante a
rara busca por medidas promotoras de saude dessa populagdo (POZZATI et al.,
2013).

A PNAISH (2009) oferece um planejamento que delibera principios, diretrizes,
e papeis dos oOrgdos ou setores responsaveis pela elaboracdo e execugdo de
planos, programas, projetos e atividades concretas visando garantir agdes e servigos
de saude (NASCIMENTO, 2014). A PNAISH possui como principal objetivo
promover a melhoria das condi¢cdes de saude da populagdo masculina do Brasil,
contribuindo, de modo efetivo, para a redugdo da morbidade e mortalidade dessa
populacdo, através do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a
facilitagdo ao acesso, as agbes e aos servicos de assisténcia integral a saude
(BRASIL, 2009).

Estudo realizado por Oliveira et al. (2017), em Cuiaba, no periodo de 2002 a
2012, evidencia a importancia de maiores investimentos em promogao e prevengao
da saude; capacitacao profissional; sensibilizacao da populagdo masculina referente
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aos comportamentos de risco; educagdo em saude nas escolas; entre outros, que
venham a contribuir para mudanga no panorama atual.

As diferencas nos padroes de comportamento de risco/protecao, de adoecer e
de morrer atestam essa fragilidade e sustentam a necessidade de planejamento e
desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude, voltadas para os homens,
além de reforgar a necessidade de sensibilizagdo dos mesmos para o entendimento
da sua propria fragilidade e responsabilidade com sua saude (MOURA, 2012).

Muitos agravos poderiam ser evitados se os homens realizassem, com
regularidade, as medidas de prevencao primaria (SOLANO et al., 2017). Neste
contexto, a educagdo em saude surge como estratégia para promover saude e
prevengdo primaria e secundaria e deve ser uma pratica social centrada na
problematizacdo do cotidiano, na valorizagcdo da experiéncia dos individuos e
grupos, tendo como referéncia a realidade na qual eles est&o inseridos (CAMARA et
al., 2012). O mesmo destaca que essas agdes educativas tém como objetivo
estimular as pessoas (publico em foco/populagao) a realizar agdes de promogao a
saude — seja pela adogao de habitos de vida saudaveis, seja pela utilizagdo de
forma correta e cuidadosa dos servigos de saude a sua disposic¢ao.

A educacdo em saude é uma importante ferramenta da promocgéo da saude
na atencdo primaria (SALCI et al., 2013). Essas informagdes podem gerar
oportunidades de reflexdo sobre saude, praticas de cuidados e mudancas de
costumes, constituindo-se um dos pilares da promogao do bem estar geral (MOURA
e NOGUEIRA, 2013).

Neste contexto, o enfermeiro € elemento essencial, uma vez que é um dos
agentes promotores da saude na atengado primaria. Sendo assim, é importante que
este profissional conhega as condi¢gdes socio demograficas e de saude da
populagdo com vistas a promover agées de prevengao ligadas as principais causas
de mortalidade masculina (OLIVEIRA et al., 2017).

Neste sentido, destaca-se a extensdo universitaria como um dos possiveis
espacos para trabalhar a educacdo popular, proporcionando aos académicos de
enfermagem uma forma de interagé@o entre a academia e a comunidade (JAHN et al.,
2012).

De acordo com o que fora exposto anteriormente o presente trabalho visa
descrever o desenvolvimento das agbes de educagdo em saude voltadas para um
publico masculino atendidos em uma extensao universitaria.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. VULNERABILIDADE SOCIAL DO HOMEM

A taxa de mortalidade geral no Brasil na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade
é igual a 3,5, porém é 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). O
mesmo adverte a taxa bruta de mortalidade geral, em homens de 20 a 59 anos, igual
a 4,6 obitos por mil habitantes, estando dessa forma, o padrao de mortalidade entre
os homens brasileiros expressando, por si, a diferenga de género. Quando
comparado com as mulheres, a superioridade das taxas de mortalidade chega a ser
quatro vezes maior entre os homens de 20 a 29 anos, caindo para 2,7 entre 30 e 39
anos, 2,1, entre 40 e 49, e 1,9, entre 50 e 59 anos (MOURA e NOGUEIRA, 2012).

De acordo com a histéria, os homens preocupam-se pouco com sua saude e
s6 buscam apoio quando os problemas se agravam, ou seja, porque a enfermidade
ja esta causando interferéncia em sua qualidade de vida (POZZATI R et al., 2013). A
busca pelos servigos de saude acaba sendo um tanto infrequente, ficando reservada
apenas aos casos em que os homens sado impedidos de concretizar suas atividades
diarias, limitando-os e deixando-os incapacitados (SOLANO et al., 2017).

Estudos realizados no Cuiaba, no periodo de 2002 a 2012, sobre os dados de
Obitos de homens confirmam que as percentagens de mortalidade masculina
seguiram crescentes mesmo apos a implantacédo da Politica Nacional de Atencgéo
Integral a Saude do Homem (PNAISH) no territrio nacional, constituindo em 2010,
as Causas Externas (CE) representantes de 35,2% das mortes, as Doengas do
Aparelho Circulatério (DAC) 17,9% e as Neoplasias Malignas (NM) 11,8% na
populagdo masculina de 20 a 59 anos (OLIVEIRA et al., 2017).

As principais causas de mortalidade masculina faz referéncia a causas
graves, como: infecgbes sexualmente transmissiveis, cancer de prostata, cisto
pilonidal, diabetes, hipertensao e obesidade, que precisam de internacdo hospitalar,
sendo coerente que a maior parte dos obitos venha a ocorrer nesse local (OLIVEIRA
et al., 2014).

Pesquisa realizada por Oliveira et al. (2014), no municipio de Orobd — PE no

periodo de abril de 2011, concluiu que os fatores que colaboram para que os
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sujeitos ndo procurem acessar os servicos de saude, sdo: medo de encontrar
enfermidades, nao aceitarem a possibilidade de adoecer, deficiéncia de
conhecimentos em saude, problemas estruturais e operacionais dos servigos e da
assisténcia.

O cuidar ¢é atribuido a feminilidade dotada de fragilidades, fazendo com que
muitos homens ndo atentem aos cuidados com sua saude, ainda desvalorizam o
autocuidado e a exposigdo aos riscos a saude (POZZATI et al., 2013). O mesmo
autor destaca o temor em descobrir que algo vai mal com a saude e a caréncia de
unidades de saude exclusivas para o cuidado dos homens sdo empecilhos que
impedem 0 acesso desses usuarios.

Neste sentido, a adesdo dos homens as agdes de saude é um desafio, vez
que justamente esse cuidado ndo representa uma pratica masculina por varios
motivos, um deles faz referéncia ao fato de, em geral, ao ser socializado o homem é
instruido que o cuidar de si, a valorizagdo do corpo atribuido ao cuidado com a
saude, bem como o cuidar dos outros, ndo sao agdes proprias a categoria masculina
(SOLANO et al., 2017). O mesmo atribui aos anseios como temor e timidez que,
vinculados a receosa percepgao de fragilidade e as atividades funcionais, justificam
para eles o distanciamento dos servigos de saude.

Assim sendo, os servigos de saude necessitam expandir completamente as
diretrizes de universalidade, integralidade, equidade, mantendo a autonomia das
pessoas, mas garantindo o acesso ao conhecimento e o direito de uso do servigo,

com um olhar diferenciado para a questao do género (MOURA, 2012).

2.2. POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM
(PNAISH)

De acordo com Conceigdo (2016), a criagdo da PNAISH visa transformar
paradigmas relativos a percepgao do publico masculino em relagao ao cuidado com
sua saude, quanto ao padrao de qualificacdo e habilitagdo dos profissionais atuantes
na atencgao primaria, assim esta rede tende a fortalecer, facilitar e garantir o ingresso
e qualidade dos servicos. Nesse sentido, € indispensavel a capacitagdo dos
trabalhadores da area da saude em todos os niveis, no intuito de se ajustarem a
modelos mais progressivos de atendimento ao homem (POZZATI et al., 2013).
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De acordo com a PNAISH, instituida em 2008 que visa nortear o
desenvolvimento de agdes e servigos de saude para o publico do género masculino,
com integralidade e equidade, considerando a humanizagdo da atengéo, sendo
essencial além da educagdo, o modo de acolher e fazer com que 0s mesmos
sintam-se parte integrante deles, respeitando os direitos dos homens, bem como
suas peculiaridades socioculturais (BRASIL, 2008).

A PNAISH evidencia os fundamentais fatores de morbimortalidade, bem
como, menciona a importancia de determinantes sociais que decorrem na
vulnerabilidade da populagdo masculina aos agravos a saude (OLIVEIRA et al.,
2014).

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). Considerando estes
fatores o homem apresenta maior vulnerabilidade e faz parte das estatisticas
relacionadas a agravos, visto que os mesmos ndo procuram como as mulheres, 0s
servigos de atengado primaria (ARAUJO, 2016).

De acordo com Pozzati et al. (2013) os homens quando comparados com as
mulheres, sdo mais vulneraveis as doengas pelo descaso com a saude, € morrem

mais precocemente.

2.3.PATOLOGIAS FREQUENTEMENTE ASSOCIADAS AO HOMEM

Dentre as patologias detectadas com muita frequéncia na populagéo
masculina, foram discutidas neste estudo, as infecgées sexualmente transmissiveis
(ISTs), o cancer de prostata, o cisto pilonidal, a hérnia de disco, diabetes e
hipertenséao.

Observa-se que existe uma deficiéncia de dados relativo a ISTs no género
masculino. Além disso, constata-se um quantitativo elevado de homens jovens com
AIDS e a auséncia de uma abordagem efetiva pelas unidades de saude sobre
questdes que envolvem a saude sexual e reprodutiva dos homens (POZZATI et al.,
2013). As mesmas sdo muitas vezes subnotificadas pelos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, sendo assim considerado um problema de saude publica. O mesmo
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revela que tais patologias sdo trazidas por diferentes agentes etiologicos e a
transmissdo por meio do ato sexual desprotegido, com um sujeito infectado,
transfusdo de sangue infectado, compartihamento de agulhas e seringas por
usuarios de drogas (MACEDO, 2015).

O cancer de prostata € a doenga mais identificada em homens em idade
adulta, sendo considerado problema de saude publica no Brasil (RODRIGUES e
SALES, 2013). Neste sentido o mesmo faz referéncia ao Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) que é considerado o mais importante marcador para identificar,
estagiar e monitorar o mal, devendo ser associado a outros métodos dessa maneira,
diagnosticos, como o toque retal que é essencial na identificagao precoce do cancer.

O Cisto pilonidal se caracteriza como sendo uma inflamagao cr6nica mais
comum na regido sacrococcigea devido a presencga de pelos, € um achado comum e
causa grande desconforto, o que torna seu tratamento clinicamente importante
(BRAGA E MARTINS, 2015). Esses destacam como forma de tratamento, a incisdo
e a curetagem, incisdo com quatro retalhos em forma de cruz, laser empilation como
medidas terapéuticas eficazes.

De acordo com Lopes et al. (2012), a hérnia de disco intervertebral é uma
doenga que provoca dor na coluna, sendo o método Pilates um programa de
educacgao postural centrado no fortalecimento dos musculos do tronco e melhora de
flexibilidade. O mesmo ressalta sobre as causas de desenvolvimento de hérnias de
disco, podendo ser considerando o esforgo intenso em flexdo de tronco, obesidade,
hipotonia, traumatismo, alteragcbes degenerativas, ma concepgdo congénita e
sedentarismo, podendo acarretar pequenas deformidades ou até a ruptura do anel.

Estudos desenvolvidos em uma empresa de transportes publicos no
municipio de Fortaleza — CE, em outubro de 2012, evidenciou que grande percentual
dos motoristas apresentavam altos indices de massa corporal (IMC), eram obesos,
fato esse justificado pelo autor quando diz que o desenvolvimento da obesidade, da
hipertensao arterial e do diabetes mellitus estdo relacionados ao desgaste fisico e
mental, ao cansago e estresse, a ma alimentacdo e ao sedentarismo, e essas sao
consequéncias decorrentes do processo de trabalho (MENDONCA et al., 2013).

A Diabetes Mellitus e a hipertensdo arterial possuem alta prevaléncia sendo
responsavel por danos muitas vezes irreversiveis na qualidade de vida (SUAREZ,
2015). No cotidiano os motoristas expdem seu corpo a muitas agressées que sao
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, e devido a
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elevada carga horaria, os mesmos justificam seus habitos ndo saudaveis, pautados
em alimentacgdo caldrica e ndo adeséo a pratica de atividades fisicas (MENDONCA
et al., 2013).

Estudos fazem referéncia, a adogdo de habitos saudaveis de vida, que séo
adequados para evitar o desenvolvimento de determinadas doencgas, possiveis de
serem evitadas se diagnosticadas precocemente (ARAUJO, 2014). De acordo com
Conceigao (2013), uma alimentagéo balanceada contribui diretamente na prevengao
da obesidade, doencga cardiaca, diabetes, cancer, haja vista que essas patologias
exigem rigidez no controle alimentar.

Neste sentido, o enfermeiro € um importante agente promotor de acdées
educativas, especialmente, nos ambientes institucionalizados, fato esse justificado
pelo conhecimento extenso e contextualizado, especifico de sua formacéao
académica (COLOME; OLIVEIRA, 2012). Os mesmos referem que o enfermeiro
pode ser estimado um profissional qualificado para sugerir e redefinir as praticas de
saude, utilizando-se de agbes de educagdo em saude direcionadas tanto ao
processo de trabalho em saude, quanto para o excito de praticas sociais
empreendedoras voltadas a promocéo e protecdo da saude do individuos, familias e

comunidade.
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3. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, do tipo descritivo,
realizada durante o desenvolvimento de a¢des de educagdo em saude do projeto de
extensdo “Saude do Homem: Agées e reflexdes do homem no cenario do laboratério
itinerante”, do departamento de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba.
Os participantes deste estudo foram exclusivamente do sexo masculino, funcionarios
publicos que exerciam a funcdo de motoristas de Onibus escolar universitario. A
efetivagdo e desenvolvimento do projeto deu-se no periodo de maio de 2015 a
dezembro de 2016.

Relato de experiéncia é definido pela Biblioteca Regional de Medicina (2017),
como sendo uma moderna fonte de conhecimentos que tem como foco fundamental
a coleta de depoimentos e registro de ocorréncias e episédios relevantes que
aconteceram durante a execugdo de um programa, projeto ou em uma dada
circunstancia dificultosa. E a exposicdo ordenada de conhecimentos sobrevinda de
determinadas atividades, para fins de avaliacdo e/ou checagem com outras
experiéncias ou com as suposigdes acerca daquela pratica (SANTOS; SAMPAIO,
2014).

O LABIT é um Programa de Extensdao da PROEAC, composto por projetos de
extensao dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia, Educagéo Fisica,
Quimica Industrial, Direito, Servico Social e Jornalismo, que em dias pré-
estabelecido realiza uma ag¢do em determinado local ou estabelecimento que solicita
seu comparecimento antecipadamente, em praga publica, clubes, ambiente laboral
ou escolar, apresentando por objetivo levar informagado, educagado, cultura e
promover a saude da populagdo excitando novas expectativas, valorizando a
qualidade de vida como respeitavel tatica para promover a concretizagdo das agoes
propostas (Gomes; Nascimento; Bezerra, 2013).

O projeto é composto por uma equipe de académicos de enfermagem sendo
uma bolsista e os demais voluntarios e por uma docente coordenadora. As agdes de
educacao em saude foram elaboradas e desenvolvidas em conjunto com os demais
membros do projeto no Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias
Biolégicas e da Saude da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Campus |,

localizada em Campina Grande — PB. Local onde ocorriam encontros quinzenais
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com os motoristas, no turno da manha, com inicio as 09:00 horas as 10:30 h,
contando com a participacado ativa em média de 10 motoristas por encontro.

No primeiro instante foi realizada a busca ativa por este publico, na ocasido
as graduandas tiveram o primeiro contato com os publico — alvo e de forma direta e
individual explicaram resumidamente a finalidade do projeto, bem como a
importancia da participagdo dos mesmos. Foram coletados alguns dados tais como:
nome, idade, enderego, numero para contato, dia e horario de disponibilidade para
participar dos encontros educacionais, sendo possivel identificar grande interesse
por parte destes em participar das agdes.

Na segunda fase, tendo alguns dados dos participantes em maos, reuniram-
se todas as graduandas para elaborar o primeiro encontro educacional, onde
definiram os temas que seriam abordados, dia e horario estabelecidos, que foram de
acordo com a disponibilidade das mesmas e dos motoristas, assim como o local
onde os encontros seriam realizados.

Durante o desenvolvimento das atividades, todos os motoristas eram
estimulados a participar, por meio de relatos, questionamentos, e curiosidades. Essa
participag&o visava despertar no grupo a auto percepgédo quanto a necessidade de
cuidados relacionados a saude, bem como, ensinar medidas de protegcéo e
promogao de saude e prevengéo de agravos.

As acgbes educacionais abordaram temas sobre ISTs, cancer de proéstata,
hiperplasia prostatica, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, cisto pilonidal, hérnia
de disco e habitos saudaveis, sendo utilizados recursos eletrénicos (multimidia),
cartazes ilustrativos e circulo de conversas. Foram realizadas doze agbes educativas
com os homens que tiveram seu nivel de conhecimento verificado por meio da
sondagem oral, anterior e posterior a cada trabalho desenvolvido.

Considerando que este é um trabalho que apresenta as atividades
desenvolvidas pelos componentes do projeto, ndo houve a necessidade de
submeté-lo a julgamento e aceitagdo do comité de ética da Universidade Estadual
da Paraiba, porém foram respeitados os direitos dos participantes em relagcdo ao
anonimato dos mesmos.
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4. RELATO DE EXPERIENCIA

Em 20 meses de desenvolvimento do projeto de extensdo “Saude do homem:
acglOes e reflexdes no cenario do laboratério itinerante” foi observada a importancia
de direcionar atividades de educagdo em saude a um publico que em geral ndo
procura os servigos de saude da atengdo primaria, seja por falta de tempo ou
indisponibilidade dos servigos nos momentos de descanso desses trabalhadores,
seja por nao querer demostrar fragilidade, ou por medo do que pode vir a descobrir.

Foram desenvolvidas atividades diretamente relacionadas com o cargo que
exercem nesse caso 0 de motoristas de 6nibus escolar universitario, bem como
foram debatidos temas sugeridos pelos participantes da extensdo. O que refletiu
significativamente nos cuidados desses motoristas com sua saude.

A equipe composta por cinco académicos de enfermagem, sendo uma
bolsista e os demais voluntarios, e uma professora coordenadora se faziam
presentes em encontros de educagdo em saude a cada quinze dias, de acordo com
a disponibilidade das graduandas e dos motoristas que demostraram grande
interesse em participar das acgdes. Esses encontros permitiram a equipe maior
interacdo e proximidade com os motoristas, que depositaram confianga nas agbes
realizadas e compartilharam de suas patologias, fragilidades, curiosidades, duvidas,
sentimentos e dificuldades enfrentadas quando necessitavam dos servigos de
saude, os mesmos faziam questionamentos e relatavam episodios vividos por eles
ou por algum familiar.

Era mantido um ambiente aconchegante, com cadeiras dispostas em circulo
para que nenhum dos participantes se sentisse desconfortavel ou excluido, e ainda
eram estimulados a participar por meio de perguntas, relatos e questionamentos
sobre a tematica abordada, na ocasido demostravam todo conhecimento que tinham
a respeito do assunto. Havia momentos de reflexdo em relagédo a importancia de
promoverem sua saude e prevenirem algumas doengas ou ainda de reduzirem os
agravos de alguma patologia instalada. Ao final de cada encontro era servido um
café da manha a base de frutas, café, suco, bolo e biscoito.

Antes de dar inicio aos encontros era realizada a busca ativa do grupo, e
dentre cerca de 24 motoristas de municipios distintos que esperavam o horario do
retorno dos estudantes na UEPB, apenas 10 participavam ativamente e
demostravam interesse em dar sequéncia aos encontros, mostraram-se animados,
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colaborativos e referiam enorme carinho e respeito pelas graduandas integrantes do
projeto.

Pela primeira vez reunidos, foi-lhes apresentado por meio de uma aula
dialogada e com exposicdo multimidia, o objetivo do projeto, as integrantes que
estariam trabalhando em prol do desenvolvimento das acgbes, conteudo
programatico, e cronograma estabelecido de acordo com a disponibilidade dos que
se habilitariam a participar.

Para elaborar o material utilizado em cada ag&o educativa, os alunos
buscavam na literatura cientifica a fundamentagcdo necessaria, dessa forma,
mantinham-se atualizados e capacitados para esclarecer qualquer duvida, gerando
assim, um beneficio mutuo.

As acles de educacao em saude desenvolvidas foram sobre os temas:

+ InfeccOes sexualmente transmissiveis (ISTs)

Por se tratar de um tema extenso, as ISTs foram abordadas em dois
momentos distintos, visando maior fixagdo do conteudo exposto. Num primeiro
momento foram: HIV/Aids, herpes labial e genital, sifilis € gonorreia, as quais foram
abordadas por meio de aula expositiva e dialogada com exposigéo de cartazes que
continham imagens e informacgdes referentes ao tema, e debates posteriores sobre
os mesmos. Posteriormente, foram expostos: cancro mole, condiloma acuminado e
hepatite B, também com exposi¢cdo multimidia e debates posteriores.

A acgéo teve inicio com perguntas sobre o tema exposto, visando identificar o
nivel de conhecimento prévio dos participantes. E logo no inicio foi constatado que
alguns ja tinham uma nocgao restrita a respeito do tema e com base no pouco
conhecimento ja eram capazes de se prevenirem e identificar em suas parceiras e
em si mesmo sinais e sintomas sugestivos de algumas ISTs.

A maioria deles demostraram conhecer pelo menos cinco das ISTs
apresentadas, e tinham a camisinha como método capaz de evitar contagio. Mas
tinham certo temor e diziam ndo se envolver sexualmente com outra pessoa se
notasse alguma alteragdo sugestiva de uma IST, e por isso na hora do sexo eram
muito observadores em relagdo a regido genital (observavam a presencga de lesdes,
verrugas), e odor.

Foram esclarecidos pelas integrantes desde o conceito e diferenciacao, forma
de contagio, sintomatologia, prevengdo e controle, tratamento e curiosidades, de
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todas as ISTs escolhidas criteriosamente para as ac¢des. Nas apresentacdes as
imagens ilustrativas foram utilizadas com o intuito de impactar os participantes,
chamando-os atencdo para suas varias manifestacbes clinicas e, medidas

preventivas.

#« Cancer de préstata

Nessa acgao foi abordado o cancer de prostata, por ser de grande prevaléncia
entre homens adultos e idosos, e por levar milhares de brasileiros a morte. Foi
utilizado recurso multimidia e debates posteriores a apresentacao.

De inicio foi feita uma avaliagdo diagndstica com o propdsito de identificar o
nivel de conhecimento prévio, sendo constatado que a maioria ja havia ouvido falar,
mas ndo sabiam quais sintomas surgem, e apesar de ter conhecimento que o
profissional que vai diagnosticar e intervir com o tratamento € um médico urologista,
profissional devidamente capacitado, existia entre eles certo receio relacionado ao
exame de toque retal.

No grupo ficou evidente a falta de conhecimento dos homens sobre a doenga
bem como, o receio em buscar um profissional para tirar davidas, marcar consultas,
e realizar exames. Em meio aos participantes um fez o relato de um familiar que foi
diagnosticado com essa patologia, falou do receio em contar para sua familia,
confirmar o diagnostico e iniciar o tratamento, e que quando revelou a seus
familiares o cancer tivera sido tratado. Foi aproveitado o encontro para realizar

debate relacionado ao sofrimento psicologico desse portador.

» Hiperplasia prostatica

A apresentagcdo da tematica contou com exposicdo multimidia e debates
posteriores a apresentacado. Foi feita avaliagdo diagnostica, logo foi constatado que
eles nada sabiam sobre a patologia, sendo incapazes de identificar sintomas
sugestivos da doenga, ou adotar medidas preventivas.

Na ocasido foram repassadas com clareza todas as informagdes relacionadas

a hiperplasia prostatica. Houve debate de cada topico do conteudo apresentado.

# Diabetes mellitus
O diabetes mellitus foi abordado no desenvolvimento de mais uma agao, com
o tema exposto por meio de circulo de debates e inicialmente ao fazer a avaliagao
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diagnostica, constatou-se que alguns, mesmo sendo portadores da doenga tinham
um precario conhecimento sobre o tema. Associavam o diabetes apenas ao
consumo demasiado de alimentos agucarados.

As extensionistas buscaram passar com clareza em uma sequéncia ldgica
todo conteudo, dando inicio com esclarecimento sobre conceito, fatores de risco,
diferenga entre o diabetes tipo | e diabetes tipo I, prevencéo, tratamento, e as
formas de diagnostico. Na ocasido as graduandas aproveitaram para explicar a
importancia de se fazer um acompanhamento médico nas unidades basicas de
saude da familia, bem como a eficacia de um tratamento regular.

= Hipertenséao arterial

Teve inicio com afericdo da pressao arterial (PA) e discussdo do tema por
meio de circulo de debates onde foi feita avaliagdo do conhecimento que tinham,
com base em perguntas, ficando evidente que pouco esclarecimento tinham sobre a
doenga, sendo esta uma doenga associada ao consumo excessivo do sal de
cozinha. A esses motoristas foi esclarecido o conceito de hipertensdo arterial
sistémica, fatores de risco, sintomas, prevencao e tratamento. Ainda destacou-se a
necessidade de um acompanhamento continuo nas unidades basicas de saude da

familia.

» Cisto pilonidal

Nessa agao também foi utilizado recurso multimidia e debates posteriores a
apresentacao. De inicio foi feito uma avaliagdo, por meio de sondagem oral. Em
seguida foi definida a doenga, sinais e sintomas, formas de tratamento, fatores de
risco e medidas preventivas, onde vivéncias cotidianas foram ouvidas e
compartilhadas com o grupo, observando-se uma otima interagdo no decorrer do
encontro educacional. Ao termino da apresentagao, foi dada oportunidade de tirarem
duvidas sobre o mesmo, sendo levantadas questbes referentes ao tema as quais
foram amplamente esclarecidas.

» Hérnia de disco
Com o tema exposto por meio de circulo de debates onde inicialmente
averiguou-se o conhecimento desses motoristas a respeito do assunto, na ocasiao

os participantes demonstraram conhecer a patologia, bem como algumas causas e
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sintomas. Foram esclarecidos quanto a definicdo da doenga, classificagéo, tipos,

sintomas, diagnostico, causas e tratamento.

« Habitos saudaveis

O tema foi exposto por meio de um circulo de debates e posteriormente
realizou-se uma dinamica de exercicios fisicos. Durante o desenvolvimento dessa
agao os participantes demonstraram saber identificar quais habitos sdo saudaveis

apesar de reconhecerem nédo praticarem ativamente.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Acredita-se que o desenvolvimento das acbes de educacdo em saude
refletiram significativamente no aumento do conhecimento dos participantes a
respeito de cada tema exposto, assim contribuindo na promog¢do da saude dos
mesmos, vez que esses passaram a conhecer medidas preventivas que podem
evitar a instalagdo de patologias ou ainda controlar os agravos das mesmas. Esses
tiveram ampla incitagdes na procura dos servigos da atengao primaria.

O grupo obteve éxito durante as agdes, no sentido de que conseguiu a
participagdo ativa dos motoristas, que demostraram grande interesse pelas
tematicas apresentadas, favorecendo a dindmica das agées.

A experiéncia de reunir um grupo de homens para desenvolver as agoes de
educagcdo em saude foi de relevante importancia, uma vez que proporcionou as
graduandas de enfermagem momentos de reflexdo sobre uma assisténcia que
necessita rever taticas para inserir os homens nos servigos da ateng&o primaria.
Nesta perspectiva surge a necessidade de equipes de enfermagem mais envolvidas
e dindmicas para conseguir suprir as necessidades da populagao assistida.

Além do que foi exposto, foi possivel verificar que mesmo apds a implantagao
da PNAISH que grandes lacunas permanecem abertas nesse cenario, o que dificulta
0 acesso do publico masculino aos servigos de saude. Poucos programas na
atencao primaria a saude contemplam esse publico, os horarios estabelecidos para
funcionamento dos servigos € outro agravante, vez que culturalmente o homem é o
provedor da familia e em decorréncia disso a grande maioria passa o dia
trabalhando, tendo apenas o periodo noturno para descanso, ocasido que 0s
servicos de saude estao indisponiveis.

Verificou-se que alguns dos participantes ja tinham diagndstico estabelecido
de pelo menos uma das doengas discutidas, e eram pouco esclarecidos a respeito
da enfermidade bem como de seu tratamento, ocasionando falha no autocuidado.

A experiéncia em trabalhar com a populagdo masculina, e o aprofundamento
nos assuntos relacionados as doengas que mais atingem os mesmos, trouxe um
simbdlico aprendizado que seguira da graduagcao para vida profissional.
Recomenda-se o desenvolvimento de mais trabalhos acerca da tematica com mais

participantes, idealizando sempre melhoria da saude dos mesmos.
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