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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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CAPITULO 9
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RESUMO: O cancer de préstata representa
um problema de saude publica e os exames
utilizados para rastreamento e prevencao
merecem ser discutidos. Este trabalho tem
como objetivo analisar se a educacao em saude
€ viavel como estratégia para o rastreamento
do cancer de prostata na Atencéo Basica. E um
estudo descritivo em que se relata a experiéncia
vivida ao lado dos profissionais de uma equipe
da Estratégia de Saude da Familia por um
coordenador da Atencdo Basica, durante a
realizacao de campanhas no combate ao cancer
prostatico. As atividades foram desenvolvidas
por profissionais de uma unidade de saude
e acompanhadas por um coordenador da
Atencdo Bésica, nos meses de novembro e
dezembro de 2017 e inicio do més de janeiro
de 2018, em uma Unidade Basica de Saude
da Familia, localizada no municipio de Bom
Jesus /PB. A metodologia utilizada foi o grupo
de conversacao sobre tdpicos relacionados
a prevencao do cancer de prostata. Como
conclusdo, a Educacdo em Saude €& uma
estratégia viavel para a articulagao da interacao
da comunidade com os servigos de saude além
do fortalecimento de atividades educativas para
prevenir e promover a saude. Essa estratégia
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contribuiu para a conscientizagdo e maior adeséo da populagdo masculina aos servicos
de saude prestados pelo Sistema Unico de Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Educacao em saude; Atencao Basica

HEALTH EDUCATION IN THE PREVENTION OF PROSTATE CANCER IN THE
BASIC ATTENTION: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Prostate cancer is a public health problem and the tests used for screening
and prevention deserve to be discussed. This study aims to analyze whether health
education is feasible as a strategy for the screening of prostate cancer in Primary Care.
It is a descriptive study that relates the experience lived alongside the professionals
of a Family Health Strategy team by a Primary Care coordinator during campaigns to
combat prostate cancer.The activities were developed by professionals of a Health Unit.
They were observed by a coordinator of the basic attention in the months of November
and December in 2017 and beginning of January 2018. The observation place is the
municipality of Bom Jesus / PB. The metodology used was the conversation group
about related topics to the prevention of prostate cancer. As conclusion the Health
Education is a viable strategy for the articulation of the community’s interaction with
health services beyond the strengthening of educational activities to prevent and to
promote health. This strategy contributed to the awareness and greater adhesion of the
male population to the health services provided by the Brazilian Unified Health System.
KEYWORDS: Cancer; Health Education; Primary Health Care

11 INTRODUCAO

A primeira vez que o cancer foi inserido como problema de saude publica
na Agenda Nacional de Politicas, foi com o acontecimento da Reforma Sanitaria
em 1920, dando origem ao Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP)
(ANDRADE; LIMA, 2010).

A estratégia de Educacdo em saude no combate ao céancer vigorou no
Brasil a partir de 1920 e teve como principal objetivo o controle da doenca no
pais, através da prevencado e com o uso das tecnologias no rastreamento para a
deteccao precoce e inicio do tratamento. O cancer tornou-se para o setor publico de
saude, objeto prioritario nas acdes de prevencao e controle, pois o sofrimento das
pessoas acometidas, dos seus parentes e os altos custos com tratamentos, levou as
autoridades a tomarem atitudes necessarias no combate e controle a esta patologia
no Brasil (ROCHA, 2010).

As campanhas de conscientizacdo da populagcdo para um mal ainda pouco
conhecido no pais nos anos 1940 levaram a divulgacéo por diversos meios de
comunicacéo, como por exemplo, panfletos com imagens e informacdes sobre a
nova doenga que ganhava cada vez mais destaque no cenério nacional. Ao longo
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dos anos, essas campanhas foram evoluindo, com inovagdes e esfor¢cos, no qual as
representacdes visuais como a imagem de um caranguejo vermelho para simbolizar
o cancer, foram utilizadas para discutir a importancia de prevencdao da doenca
(ROCHA, 2010).

Nos dias atuais, algumas vezes a iluminacdo na cor rosa do Cristo Redentor,
cartao postal do Rio de Janeiro, também tem o objetivo de chamar a atencao das
mulheres sobre cancer de mama e do colo uterino. Isso mostra a importancia das
campanhas de conscientizacdo e educacéo em saude que devem ser desenvolvidas
utilizando-se de estratégias que possam atender as realidades da populacéo e assim
fazer com que as pessoas compreendam e venham aderir a esses movimentos
educativos na area da saude, acatando assim os objetivos estabelecidos pelas
politicas publicas de saude no combate ao cancer (ROCHA, 2010).

Sao varios os tipos de canceres que existem e sdo multiplas suas causas,
desde os habitos alimentares, estilo de vida, fatores genéticos e até mesmo o proprio
envelhecimento. Com o crescimento alarmante dessa patologia em todo o mundo,
as neoplasias ocupam hoje a segunda causa de morte na maioria dos paises.
Acredita-se que nos paises desenvolvidos essa doenca ira ultrapassar as doencas
cardiovasculares (ROCHA, 2010).

No Brasil, essa realidade nao se difere dos paises desenvolvidos, tendo sido a
terceira causa de internagOes hospitalares entre os anos de 2002 a 2012 segundo
dados de internagées do Sistema Unico de Saude — SUS. Em 2011, foi a segunda
causa de morte no Brasil, ficando responsavel por 16,4% do numero de ébitos no
pais. Segundo estudos realizados no Brasil que utilizou dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2013, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE em parceria com o Ministério da Saude, com moradores adultos residentes
em domicilios particulares no Pais, a prevaléncia de diagnostico de cancer mostrou-
se maior entre as pessoas mais velhas, chegando a 7,7% entre os individuos com
mais de 75 anos. Quanto ao tipo de cancer diagnosticado, o cancer de mama foi o
mais prevalente entre as mulheres, ja entre os homens o cancer de prostata foi o
que teve maior destaque com 36,9% entre os tipos de cancer diagnosticado nesta
populacdo (OLIVEIRA et al., 2015).

No mundo, estima-se que cerca de um milhdo de pessoas do sexo masculino
foram diagnosticados com cancer de préstata no ano de 2012, o que corresponde
a 15% das neoplasias em homens, sendo que destes, 70% dos casos ocorreram
nas regides com maior desenvolvimento econémico. Ja no caso do Brasil, o cancer
de préstata é o mais incidente em todas as regides do pais, com estimativas de
aproximadamente 61 mil casos nos anos 2016 e 2017 (QUIJADA, et al., 2017).

A confirmacdo do diagnostico para esta patologia se da através do exame
histopatolégico do tecido obtido da préstata através da biopsia, porém as medidas
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preventivas como, por exemplo, o rastreamento desta patologia pode ser feito
através da dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA) em associacdo com
o exame de toque retal, muito importante e bastante disseminado pelas Politicas
Publicas de Saude do Homem, que tem como objetivo o diagnostico precoce desta
doenca, o tratamento adequado com a utilizagao de procedimentos menos agressivo
e a possivel cura (QUIJADA, et al., 2017; SANTIAGO et al., 2013)

Estudos realizados através da revisdo sistematica de artigos publicados entre
0s anos de 1966 a 2003 embasam o apoio da literatura médica internacional na
recomendacao dos exames de toque retal e PSA para o rastreamento do cancer de
préstata, tendo sido este 0 método de maior sucesso para esse diagnostico. Porém,
anteriormente alguns estudiosos que defendiam o exame de PSA, atualmente
questionam sua eficacia e sugere somente o exame de toque retal como o mais
indicado (GOMES et al., 2008).

Existe um grande debate entre os pesquisadores sobre 0s riscos e os beneficios
que podem trazer o rastreio do cancer de prostata através do exame de PSA. Na
segunda metade do século XXI foram publicados os resultados de algumas pesquisas
sobre 0s riscos e 0s beneficios desse exame no rastreio do cancer prostéatico, no qual
nao se recomenda a realizacao deste exame no rastreio para essa patologia, pois 0s
saldos n&o séo benéficos e/ou os riscos ultrapassam os beneficios (SANTOS, 2014).

Segundo alguns estudos realizados relacionado ao numero de mortes por
cancer de préstata em um seguimento de 11-13 anos, mostrou que existia um
namero de 5 mortes para cada 1000 dos que nao realizaram o rastreamento e de 4
para cada 1000 entre os que realizaram o exame de PSA como rastreio. Tais estudos
também mostram que de cada 1000 pessoas que realizarem o exame de PSA entre
100 a 200 terao resultados falso positivo, 0 que pode levar esses pacientes a serem
submetidos a procedimentos desnecessarios que poderao trazer mais danos do que
beneficios para a saude dos mesmos (SANTOS, 2014).

As pesquisas continuam para que se chegue a um consenso em seguir ou nao,
com a indicacao do rastreamento do cancer prostatico através do PSA. Enquanto
isso ndo acontece, os estudiosos recomendam um dialogo entre médico e paciente,
mostrando-lhe riscos e beneficios e deixando a critério do proprio cliente em realizar
ou néo, tal exame para rastreio do cancro prostatico (SANTOS, 2014).

Quando se trata do toque retal como uma das medidas preventivas para o cancer
de prostata existe um grande debate sobre sua eficacia, porém o que também néao
podem desconsiderar € com relacdo aos aspectos simbolicos que podem interferir
diretamente na decisdo da realizacdao ou nao desse procedimento, ja que 0 mesmo
pode ser visto como uma violagdo ou torna “fragil” @ masculinidade, assunto bastante
debatido na clinica e na saude coletiva sobre a prevencao e elaboracao de politicas
que envolvem a saude do homem (GOMES et al., 2008; SOUZA, SILVA e PINHOS,
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2011; BILENELO et al., 2014).

Além disso, pode-se destacar outros fatores de influenciam entre os homens
no momento de decidir sobre a realizacao do toque retal, como a cultura e o grau de
conhecimento. Segundo um estudo realizado no Rio de Janeiro em 2004, mostrou que
em um grupo de 10 homens sem escolaridade, nove nao haviam realizado o exame
do toque, enquanto que no grupo com oito homens que possuem nivel superior,
cinco destes afirmaram ter realizado o exame. Nesta perspectiva, fica perceptivel
que a falta de informacdes atinge com maior intensidade a populagcdo masculina
com baixos niveis de escolaridade e poder socioecondmico, 0 que demanda maiores
acOes educativas para esta populacdo (GOMES et al., 2008).

Estudo realizado na Unidade Saude da Familia Camélias/Portugal mostra que
uma parte dos usuarios da USF possui um conhecimento moderado a respeito dos
exames de rastreamento para o cancer de prostata (PSA e TR). A maioria destes
usuarios afirma que possuem mais conhecimentos sobre as vantagens do que as
desvantagens em relagcao a realizagao destes exames de rastreamento, o que pode
justificar o maior interesse dos médicos na adesao dos utentes aos exames de PSA
e toque retal apds o esclarecimento apenas dos seus beneficios (MAGALHAES, et
al., 2015).

A relacdo do homem com o mundo ndo € apenas 0 seu existir nele, se faz
através do conhecimento que ele adquire quando de sua participacédo em sociedade.
Nesta perspectiva pode-se dizer que faltaria ao homem a liberdade, e essa liberdade
quando suprimida, torna-se o homem um ser adequado ou acomodado (FREIRE,
1967).

Apesar da relevancia das pesquisas sobre os riscos e beneficios dos exames
para rastreio do cancer de préostata podem trazer para a populagdo masculina, ha
desafios para discuti-los. Assim, este estudo tem como objetivo conhecer acerca
da adesdo ao exame de toque retal na Atencao Basica apds esclarecimento, por
profissionais de saude, a essa populacao especifica, pois o pré-conceito, o estigma
e os fatores culturais ainda sao influenciadores de adesdo quando se trata deste
assunto.

2| METODO

Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia vivenciado por profissionais de
saude (médica, internos de medicina, enfermeira e coordenador) da Atencao Basica
da Secretaria Municipal de Saude de Bom Jesus — PB, sobre a adeséo dos utentes
aos exames de rastreamento do cancer de préstata (PSA e TR), com o objetivo de
trazer maior numero de homens para a Atencao Basica através da educacédo em

saude com esclarecimentos dispensados a estes usuarios do sistema publico por
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meio da Atencéo Béasica/Unidade de Estratégia de Saude da Familia — ESF.

O estudo teve inicio no més de Novembro de 2017, periodo em que se
intensificam as campanhas de conscientizacdo e combate ao cancer de prostata em
alusdo ao novembro azul e se estendeu até o més de dezembro do mesmo ano e
inicio do més de janeiro de 2018, com a realizacédo dos exames de rastreamento e
orientagdes sobre o cancer de prostata.

Durante todo o més de novembro de 2017, foram realizadas divulgacdes por
diversos meios de comunicagdes, como emissoras de radio, carros com som que
circularam por todo o municipio e até mesmo através dos préprios profissionais
(mais especificamente os Agentes Comunitarios de Saude), em que convidavam
0os homens, na faixa etaria de 45 anos, a participarem de uma palestra que seria
ministrada por profissionais médicos na UBS, com o objetivo de informar, tirar davidas
e esclarecer sobre o0 cancer de prostata e os exames (PSA e TR).

Apo6s um determinado periodo de divulgagcao, o encontro entre profissionais de
saude e usuarios, aconteceu no dia 28 de novembro de 2017, em que se considerou
esse periodo de divulgagdo uma estratégia de sucesso, ja que o numero de homens
presentes (aproximadamente 90) foi considerado significativo.

O momento educativo foi conduzido por dois alunos internos do curso de
medicina de uma instituicdo de ensino superior que fica localizada no municipio
de Cajazeiras-PB, cidade polo com aproximadamente 19km/24min de distancia da
cidade de Bom Jesus. Esses alunos atuam como estagiarios internos das segundas
as quintas-feiras durante um periodo de 03 meses, sob supervisdo da médica que
também participou como palestrante.

O evento teve inicio por volta das 08h30min e término as 11h00min. Durante
esse momento foram abordados temas especificos sobre préstata, cancer de
préstata, exames de rastreamento (PSA e TR) e sobre machismo. Também foi dada a
oportunidade para que os ouvintes fizessem suas perguntas e tirassem suas diuvidas
pertinentes aos assuntos abordados durante a palestra.

Os métodos de coleta dos dados utilizados para desenvolver o relato de
experiéncia foram as anotacdes feitas no diario de campo pelo pesquisador durante
todos os momentos oportunos em que se encontrava como observador, e também
através de conversas diretas com a Enfermeira da Unidade, com os internos de
medicina e também com a médica da ESF, onde o evento foi realizado.

O acesso do pesquisador a essas informacdes se tornou “favoravel”, pois
0 mesmo tem acesso as atividades realizadas nesta unidade de saude como
também aos profissionais que nela atuam, ja& que se encontra como coordenador
da Atencdo Basica deste municipio. A apreciacdo desse relato de experiéncia se
alcancou abordando os profissionais que atuam na Atencéao Bésica. Observaram-se
0s principios éticos e legais estabelecidos pela prépria instituicao como também das
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pesquisas realizadas com seres humanos.

Em conversa com a Enfermeira responsavel pela UBS, ela falou sobre como
se procede as campanhas de conscientizacéo relacionadas ao cancer de préstata
nesta ESF. Os internos de medicina e a médica relataram como se deu todos os
procedimentos, falaram das suas experiéncias nesse momento importante para esta
populacao especifica e a satisfagdo em estar contribuindo na disseminacéo dessas

informagdes que tem grande significado para a saude do homem.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aestratégia adotada pela equipe de Saude paraenfatizar sobre a conscientizacao
em relacéo ao cancer de prostata, junto a populagdo masculina, obteve resultados
favoraveis quanto a adesdo dos homens ao evento realizado, como também na
realizacdo dos exames de rastreamento para o cancer de prostata (PSA e TR).

Esses resultados positivos podem estar relacionados aos métodos adotados
pelos profissionais de saude desta Unidade, desde a divulgacdo da importancia
da presenca dos homens com idade acima de 45 anos na unidade de saude para
participarem de um evento sobre cancer de prostata, como a maneira adotada para
transmitir as informacdes, pois além do grande numero de homens que participaram
da palestra, destacou-se também o quantitativo dos que realizaram os exames de
rastreamento para cancer de préstata.

Segundo Freire 1967, o dialogo educa o homem. Transmitir para o educando
0 que se sabe de forma mecanizada, ou seja, através de férmulas prontas, de “cima
para baixo”, ndo é a melhor maneira de educar. A educacéo deve ser feita através de
dialogos do homem com seu mundo e com outros homens. Deve ser transmitida do
educador para o educando de “dentro para fora”, de maneira que se proporcione um
momento de troca e ndo somente de transmissdo de um para o outro, do que “sabe”
para o que “ndo sabe” como se faz tradicionalmente.

Quando o homem passa a ter um melhor conhecimento sobre um assunto que
0 envolve, que esta em seu cotidiano e a ele é dado a oportunidade para o dialogo,
ele passa a desenvolver um pensamento critico, e ver sentido no que aprendeu,
pois ele ndo s6 captou como também desenvolveu através do seu “eu” um vasto
conhecimento sobre dado assunto, diferente daquilo que se pega pronto, o que se
torna insignificante, que no final é “dobrado” e “engavetado”. Freire, ainda diz que o
homem deve passar por um processo de transicdo do pensamento ingénuo para o
pensamento critico, € isso que o liberta (FREIRE, 1967).

A atividade educativa abordou assuntos relacionados ao céncer de prostata,
em que através de recursos de audio e video, os palestrantes mostravam imagens e

textos retirados da literatura. Falaram da préstata em aspectos anatomo-fisiologicos,
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das alteragbes, dos principais sintomas do céncer de prostata, dos exames de
rastreamento (PSAe TR) como também sobre o machismo relacionado ao preconceito
e ao estigma quanto ao TR. A medida que os palestrantes iam abordando sobre cada
assunto, era dada a oportunidade aos participantes em debater sobre o assunto e
tirar suas duvidas.

Algo bem interessante que vale ressaltar foi a metodologia utilizada pelos
palestrantes. Eles utilizaram termos mais conhecidos e linguagens faceis de
compreensao pelos participantes, ou seja, trazia o meio cientifico para uma linguagem
mais popular, algo que fosse bem proximo do cotidiano daqueles homens. Essa
metodologia deixou os participantes a vontade para debater sobre o assunto que
eles n&o se esquivavam em perguntar o que tinham duvidas, e nem mesmo de falar
sobre o que conheciam a respeito do cancer de préstata e/ou até mesmo relatar
situacées em que se encontravam e perguntavam se aqueles sintomas tinha relagéo
com cancer de prostatico.

Assim, para melhor interagir com a populacado, os trabalhadores de saude
devem atuar como promotor de mudancas, havendo a necessidade de construir uma
nova ética no servigo publico, no qual eles devem reconhecer o0 servico de saude
como espago publico da sociedade, sendo o valor humanitario, o acolhimento e o
respeito ao préximo, fatores imprescindiveis. Visto como nucleo da produgcdo em
salude, o usuario deve ser bem assistido pelos profissionais, principalmente por
requerer escutas e acolhimento dos saberes populares por parte destes, o que
possibilita “trocas” de conhecimentos e assim proporcionar uma saude integral, pois
os profissionais devem estar atentos aos comportamentos e costumes culturais das
populacdes que necessitam de atendimento (JUMGES, 2011).

Na oportunidade, também foi debatido sobre o0 machismo, o preconceito e o
estigma que esta populacédo se insere quando se trata do exame de toque retal.
Apesar das grandes mudancas que 0 mundo ja passou e a globalizagao, em que nos
encontramos, no qual os meios de comunicacdes estdo cada vez mais acessiveis ao
homem, ainda € muito comum o temor e o preconceito de boa parte da populacao
masculina no que diz respeito ao exame do toque retal, para o rastreamento do
cancer de prostata.

Porém, destacou-se neste estudo, a adesdo da populagdo masculina, como
relatou a enfermeira da unidade, “os homens participam ativamente das campanhas
que sao realizadas. Quando orientados eles aderem mais do que as mulheres as
campanhas de prevencoes.”.

A médica da unidade e os internos de medicina também relataram que é
surpreendente a participacdo masculina nessa unidade de saude, pois como
apontam alguns estudos, as mulheres sao bem mais dedicadas do que os homens na
prevencao de doencas e cuidados com a saude, e que a adesdo em grande numero
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dessa populacéao foi o resultado de uma estratégia de divulgacéo e orientacédo bem
sucedida nesta unidade de saude.

Afirmaram ainda que o dialogo proporcionado durante a palestra possibilitou
um vinculo entre os profissionais e a populagéo, contribuindo assim para uma maior
adeséo na realizagcao do exame de toque retal, um dos mais temido entre os homens.

Por este tipo de exame “tocar” na masculinidade do homem, n&o se pode deixar
de levar em consideracao tal situacéo, pois durante a atividade alguns participantes
relataram que tinham ido até a ESF, pois o mais importante para eles era a sua
saude, mas que tiveram amigos e conhecidos que nao foram realizar estes exames
por conta do pré-conceito.

Os profissionais de saude ndao devem ignorar tais condutas, pois isso faz parte
de todo um contexto sociocultural desses individuos. O que deve ser feito é buscar
estratégias para trazer esses homens até a unidade de saude. E para que isso
aconteca, a equipe de saude da familia deve ir de encontro a essa populacao.

Outro assunto que também nao se pode deixar de destacar é sobre 0s riscos
gue os exames de rastreamento para o cancer de prostata podem proporcionar para
estes individuos. Segundo pesquisas realizadas e uma nota técnica Conjunta do
Ministério da Saude a 001/2015, os profissionais devem ter conhecimento sobre os
riscos e 0s beneficios que esses exames possuem e assim, melhor poder explicar a
populacdo masculina sobre esses fatores, de maneira que esses individuos tomem
a decisao em conjunto com o médico em realizar ou nao tais exames.

E importante ressaltar os casos especificos que merecem uma maior atencao
como, por exemplo, homens com 45 anos ou mais que possuem parente de primeiro
grau com diagnostico de cancer de préstata, pessoas negras e ou aqueles que
apresentam sinais e sintomas relacionados a esta patologia (BRASIL, 2015).

Durante a atividade realizada na ESF, onde foi realizado este estudo, assim
como também durante as consultas individuais, ndo foi abordado sobre os riscos
qgue os exames PSA e TR podem trazer para os participantes, pois havia um “receio”
de que alguns dos participantes nao retornassem a UBS para realizar os exames de
rastreamento e também devido a quantidade de pessoas que estavam a espera do
atendimento, o que tornava inviavel essa abordagem naquele momento.

A médica da ESF relatou que um dos individuos com 53 anos que teve os
exames com resultados alterados, foi encaminhado para a biopsia e o resultado
foi positivo para céncer de prostata. Esse paciente nao relatou nenhum sintoma e
nao apresentava nenhum sinal, porém informou que tinha antecedentes familiares
haviam sido diagnosticados com céncer de préstata.

Uma profissional de enfermagem da unidade relatou que tinha conhecimento
sobre a nota técnica emitida pelo Ministério da salde, que preconiza a nao
realizacdo dos exames de rastreamento para cancer de prostata, exceto os casos
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especificos. Porém, ela também falou que néo teve contato direto com os individuos
que estiveram presentes na palestra, pois se encontrava um pouco “afastada” da
unidade por motivos superiores.

A profissional de Enfermagem informou ainda que em anos anteriores tinha
tido um contato mais préximo com alguns homens que buscaram a ESF durante
o Novembro azul de 2016, para realizar os exames de rastreamento, no entanto
também nao relatou se havia conscientizado ou ndo, esses pacientes quanto aos
riSCos que 0s exames podem proporcionar para eles.

Durante a realizacdo do TR um profissional médico falou que a maioria
dos pacientes se encontrava bem tranquilos e poucos apresentaram certo
constrangimento. Também relatou que os pacientes mais “jovens” eram os que mais
sentiam um pouco de constrangimento e alguns deles chegaram a pedir para que a
médica saisse da sala e aceitaram apenas os internos de medicina, ambos do sexo
masculino, para realizar o exame de TR.

A médica da unidade falou que por os internos serem do sexo masculino, talvez
tenha contribuido para que alguns homens realizassem o exame. Ja um profissional
de Enfermagem, falou que nédo sé por isso, mas também pelo vinculo de confianca
que essa populacao ja tinha desenvolvido com a médica da unidade, tornado a
realizacdo desses exames mais favoraveis.

Os estudantes de medicina relataram que viram esses momentos de forma
positiva, pois em conversas com colegas internos de outras unidades, eles
perceberam que a aceitacdo dos homens em realizar o exame de TR tinha sido um
namero bem maior nesta ESF quando comparado com as unidades de saude em
que os outros internos se encontravam, nos municipios vizinhos.

Basta ressaltar que em uma cidade como Bom Jesus-PB, com uma populagao
total de 1221 homens, segundo Censo do IBGE 2010, e separando apenas aqueles
acima dos 45 anos, que foi a faixa etaria dos que realizaram o exame de TR,
obtiveram-se aproximadamente 100 procedimentos realizados, um numero muito
significativo quando comparado com a populacdo de homens acima dos 45 anos de
idade deste municipio (BRASIL, 2018).

De um modo geral, os profissionais falaram que o sucesso na aceitagdo da
populacdo masculina em realizar os exames de rastreamento (especialmente o de
TR que € o mais temido), esteja atrelado as estratégias que foram utilizadas, desde
a divulgagcdo com os diversos meios de comunicagdes, como a propria palestra foi
conduzida, de maneira didatica que permitiu gerar um dialogo entre profissionais
e a populacao, propiciando um vinculo entre profissional e paciente durante os

procedimentos. Assim diz Paulo Freire:

“E fundamental, contudo, partirmos de que o homem ser de relacdes e ndo sé
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de contatos, ndo apenas esta no mundo, mas com o mundo. Estar com o mundo
resulta de sua abertura a realidade, que o faz ser o ente de relagcbes que é. O
mundo deve ser compreendido, deve-se problematiza-lo, entendé-lo e muda-lo”
(FREIRE, 1967).

Ressalta-se com este estudo, a importancia de atividades educativas junto a
populacdo acerca de tematicas que sao inerentes ao cuidado em saude. Ademais, a
linguagem utilizada pelos profissionais, a construcéo de vinculos entre os sujeitos e
a adocgao de agdes multiprofissionais sao estratégias essenciais.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Aeducacdo ainda é um dos principais meios de transmitir informacdes. E através
da educacdo que as politicas publicas, tém desempenhado um papel de grande
importancia na prevencao, promocao e recuperacdo da saude da populacédo, em
especial na saude do homem, em que paradigmas e tabus estdo sendo quebrados e
desmistificados cada vez mais.

Assim, percebe-se que mais estratégias devem ser desenvolvidas por parte dos
gestores, como o incentivo a educacao permanente e continuada dos profissionais de
saude. Coordenadores e Gestores devem buscar incessantemente conhecimentos
e inovagdes para melhor tracar planos e estratégias que possibilitem uma melhor
adeséo da populagao aos servigos publicos de saude.

Como se pode observar, quando bem fundamentada e transmitida de forma
adequada e com qualidade, a informacao contribui para o melhor entendimento
daqueles que anteriormente nao tinha nenhum interesse sobre determinados
assuntos, como neste estudo, por exemplo, a respeito do cancer de prostata € o
exame do toque retal.

Compreendeu-se que as estratégias utilizadas desde o convite, com a utilizacédo
de carros som, informagdes repassadas a populacdo pelos proprios profissionais
de saude, até os demais momentos em que essa populacdo esteve junta a equipe
de saude na Atencdo Basica, contribuiram significativamente para uma melhor
adesao desses homens aos servigos e cuidados prestados por esta equipe da ESF,
principalmente na adesdo aos exames de PSA e TR.

Diante deste estudo, pode-se perceber que a Educacao em Saude, tanto para
os profissionais como para a populacédo em geral, € uma estratégia de fundamental
importancia que coopera significativamente para a conscientizacdo e adesao da
comunidade aos servicos publicos de saude. Assim, destaca-se a importancia da
qualificacdo desses profissionais que prestam servicos no @mbito da Atencéo Basica,
principal porta de entrada do Sistema Unico de Saide — SUS.
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