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Abstract This exploratory study is designed to
identify user knowledge of prostate cancer preven-
tion, in a sample consisting of 100 users with arte-
rial hypertension and/or diabetes mellitus being
treated at a healthcare facility in Fortaleza, Ceara
State, Brazil. Collected through interviews, the data
were organized into categories and analyzed on
the basis of user experiences and selected litera-
ture. Most (68%) of the users were born in rural
areas, with 53 (77.9%) of them from the State
Capital; some 53% earned one to three minimum
wages; with most (52%) having merely started
their basic education; 65% knew nothing about
prostate cancer prevention. Among the latter, nine
(13.8%) had taken the prevention examination
and 35 had been advised about it, with twelve
(34.2%) having undergone the preventive proce-
dure. Failure to opt for this examination was re-
lated to a lack of knowledge, prejudice and the ab-
sence of symptoms. However, this may also be due
to gaps in user healthcare education, medical prac-
titioners whose attentions are focused on other
problems such as hypertension and/or diabetes
mellitus, and poor access to healthcare services.
Key words Primary prevention, Prostate neo-
plasms, Health education, Hypertension, Diabe-
tes mellitus

Resumo Estudo exploratério que objetiva iden-
tificar o conhecimento do usuario sobre a pre-
vencao do cancer de prostata. A amostra constou
de cem usuarios portadores de hipertenséo arte-
rial e/ou diabetes, acompanhados em uma insti-
tuicdo de salide em Fortaleza (CE). Os dados fo-
ram coletados por meio de entrevista, organiza-
dos em categorias e analisados com base nas expe-
riéncias dos entrevistados e na literatura selecio-
nada. A maioria dos usuarios (68%) provinha
da zona rural. Desses, 53 (77,9%) procediam da
capital, 53% recebiam de um a trés salarios mi-
nimos mensais e a maioria (52%) iniciou o ensi-
no fundamental. Encontrou-se que 65% nada
sabiam informar sobre a prevencédo do cancer de
proéstata. Desses Gltimos, nove (13,8%) fizeram o
exame de prevencdo. Trinta e cinco foram orien-
tados, sendo que doze (34,2%) realizaram o pro-
cedimento preventivo. A néo realizagdo do exa-
me estava relacionada ao déficit de conhecimen-
to, aos preconceitos e a auséncia de sintomatolo-
gia. Contudo, atribui-se esse fato a falta de educa-
¢do sanitaria do usuario, a atuacdo dos profissio-
nais centrada nos problemas de satide do usuario
- hipertensao e/ou diabetes, e ao dificil acesso aos
servigos de salde.

Palavras-chave Prevencdo primaria, Neopla-
sias prostaticas, Educacdo em saude, Hiperten-
sdo, Diabetes melittus
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Introducéo

O cancer de prostata se tornou uma das formas
de cancer mais comum na populacdo masculina
e se estima que um em cada doze homens seja
diagnosticado com a doenca ao longo da vida. A
incidéncia dessa doenga aumenta com o passar
dos anos. Casos esporadicos sdo registrados em
homens abaixo de 45 anos, sendo comum em
homens acima dos 70 anos'.

No Brasil, sabe-se que o cancer de prostata é
um grave problema de satde publica. Segundo o
Instituto Nacional de Céncer — INCA, as altas
taxas de incidéncia e amortalidade dessa neopla-
sia fazem com que o cancer de prostata seja o
segundo mais comum entre a populacdo mascu-
lina, sendo superado apenas pelo cancer de pele
nao-melanoma2.

Dos carcinomas da proéstata, 95% sdo diag-
nosticados em homens entre 45 e 89 anos de ida-
de, dos quais 50% desenvolvem metastases. A
prevaléncia na sexta década de vida é de 15%, na
sétima, de 30%, na oitava, 40% e, na nona, é de
50%. O diagnostico e o tratamento precoces sao
estratégias para salvar vidas e diminuir os custos
com saude no pais®.

O dilema do cancer de préstata é que somen-
te uma minoria de portadores de carcinoma, ndo
tratado, morrera em virtude dessa doenca. Mes-
mo assim, a prevaléncia do mesmo é tdo alta,
que a mortalidade anual s6 perde para a do can-
cer de pulmao®. A literatura retratal que ndo ha
outros fatores de predisposicdo estabelecidos para
a doenca, a ndo ser a idade, mas parece haver
uma incidéncia maior nos descendentes de afro-
caribenhos que vivem na sociedade ocidental. E
provavel que a etiologia da doenca esteja numa
combinacdo de fatores genéticos e ambientais.

Embora possa haver uma maior incidéncia
de cancer de prostata nos homens que tém pa-
rentes em primeiro grau com esse problema, até
hoje ndo se encontrou nenhum gene que possa
ser responsabilizado.

Ha alguns anos, o sistema publico de saide
tem disponibilizado a populagdo a realizagdo do
exame de prevenc¢do do cancer de prostata. Po-
rém, a demanda ainda é insignificante, possivel-
mente em decorréncia do homem nao ter habito
de buscar o servico de saude, nem mesmo na
vigéncia de queixas. Quando se trata de exame
dessa natureza, a adocdo dessa conduta preven-
tiva é bloqueada também pelo preconceito, além
do déficit de educacédo sanitaria da populacao
inerente a prevengao.

Nessa linha de raciocinio, observou-se que,
no atendimento ambulatorial a clientela hiper-
tensa e/ou diabética de uma instituicdo publica, a
maioria dos atendidos ndo realizava a prevencédo
da doenga, aparentava desconhecer a etiologia e
possiveis sinais e sintomas caracteristicos, bem
como a conduta para detecta-la precocemente.

Todavia, o fato mais preocupante é que mui-
tos profissionais de satde — enfermeiros e médi-
c0s — ndo orientavam esses clientes para o exame
de prevengdo do cancer de prostata, uma vez que
esses clientes eram acompanhados sistematica-
mente pela equipe de satde a fim de serem con-
trolados os seus proprios problemas de salde —
hipertensdo e/ou diabetes. Além desse controle,
ha uma recomendacdo do Ministério da Satde
para a realizacdo anual dessa conduta pela clien-
tela com idade a partir dos 40 anos.

Hartz & Contandriopoulos®, ao discorrerem
sobre a integralidade da atenc¢do, pontuam que a
integragdo dos cuidados consiste em uma coorde-
nagdo durdvel das préaticas clinicas direcionadas
ao individuo que sofre com problemas de salde,
visando assegurar a continuidade e globalidade dos
servicos requeridos dos diversos profissionais e or-
ganizagdes articuladas no tempo e no espago, con-
forme os conhecimentos disponiveis.

Esse problema exige uma atencdo especial dos
profissionais a salide do homem, com o sentido
de adotar modelos assistenciais envolvendo es-
tratégias educativas para a promocao da sadde e
da qualidade de vida, além de se esclarecer ou
incorporar em sua pratica profissional as dire-
trizes emanadas das politicas publicas de satde.

Este é um assunto complexo e emergente e,
por esses aspectos, requer do enfermeiro uma
dedicacdo expressiva — ja que esse profissional
esta sempre envolvido na educagdo em salde e
assisténcia preventiva — a fim de colaborar no
planejamento e avaliacdo da assisténcia a essa
clientela, visando alcangar o bem-estar e melho-
res condi¢Bes para manutencédo da saude.

Aeducacdo do paciente é uma experiéncia pla-
nejada e prevista para estimular mudancas em
seu comportamento e em seu estado de satde®.
Por conseguinte, optou-se por direcionar a dis-
cussdo para um campo de conhecimento que se
descortina — satde do homem, e, assim sendo,
este trabalho teve como objetivo identificar o co-
nhecimento do usuario de um servico de satde
de atencdo secundaria em hipertensao e diabetes
sobre a prevencdo do cancer de prostata.



Material e métodos

A pesquisa se constituiu de um estudo explora-
tério, possibilitando maior aproximagéo com o
problema da investigacdo. Portanto, aprofun-
dou-se o conhecimento acerca das experiéncias
do homem relacionadas ao exame de prevengao
do cancer de prostata e a influéncia daquele na
saude dessa clientela, visando incrementar estra-
tégias educativas e o impacto dessas na conduta
assistencial do enfermeiro, priorizando a dimen-
sdo preventiva.

O estudo foi realizado em uma instituicdo
publica de referéncia estadual em hipertensdo e
diabetes, situada em Fortaleza, Ceara. A popula-
¢éo foi constituida de individuos do sexo mascu-
lino, os quais eram acompanhados na institui-
¢do supracitada. A amostra foi composta por
cem homens com idade a partir de 40 anos, inde-
pendentemente da raca, cor ou estado civil, que
estavam em condicdes fisicas e emocionais ade-
quadas para responderem as perguntas e que
aceitaram participar desta pesquisa. A idade foi
um dos critérios de inclusdo, em decorréncia de
ser limitrofe para a realizagdo anual da preven-
¢do do cancer de prostata, conforme recomen-
dacdo do Ministério da Saude.

Os dados foram coletados durante dois me-
ses, através da entrevista semi-estruturada. Estes
foram representados em tabelas e, posteriormen-
te, foram cruzados com as falas, tragando-se as
relagGes entre eles como forma de possibilitar a
analise e a inferéncia.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica,
recebendo parecer favoravel em acordo com as

diretrizes da Resolugdo 196/96 da Comissdo Na-
cional de Etica em Pesquisa - CONEP.

Resultados

Caracterizacdo sociodemogréfica
dos usuarios

Dos usuarios, 68% nasceram em outros mu-
nicipios do estado do Ceara. Desses, 53% residi-
am em Fortaleza (CE). Entre os 32 naturais da
capital do estado, dois procediam da zona rural
(Tabela 1).

Entre os participantes do estudo, 53% referi-
ram renda familiar de um a trés salarios mini-
mos mensais. Desses, 84,9% referiram ter cursa-
do até o ensino fundamental, 29% disseram re-
ceber de quatro a sete salarios minimos mensais,
sendo que 89,6% se encontravam entre aqueles
que tinham uma formagdao do ensino fundamen-
tal ao ensino médio. J& os demais, que somaram
18%, afirmaram dispor de uma remuneragdo
mensal acima de oito salarios minimos, sendo
que desses, dezesseis (88,8%) cursaram até o en-
sino médio (Tabela 2).

Entre os entrevistados, nove (nove) eram sol-
teiros. Desses, cinco tinham de 40 a 49 anos de
idade e os demais, até 69 anos. Dos participan-
tes, 85 eram casados, predominando as idades
de 40 a59 anos, e seis disseram que eram separa-
dos ou villvos. Desses, a maioria estava com 70
anos ou mais.

Entre os participantes da pesquisa, 35 usua-
rios afirmaram ter sido orientados sobre cancer

Tabela 1. Distribui¢do dos usuérios segundo a idade, naturalidade e procedéncia. Fortaleza (CE),

2004.
Naturalidade
Capital oM Total
> £ %
Procedéncia | cypital oM Capital OM
Idade (anos)

40-49 13 02 16 06 37 37,0
50-59 08 - 20 06 34 34,0
60-69 05 - 087 01 14 140
70 ou mais 04 - 09 02 15 15,0
Total 30 02 53 15 100 100,0

OM - Outros municipios do estado do Ceara.
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de prostata e sua respectiva prevencéo; desses, 28
confirmaram que receberam orientagdes de mé-
dicos e um de enfermeiro, e os demais, através de
amigos que experienciaram a doenca, através da
midia ou agentes de satde. Constatou-se ainda
que, entre os que foram orientados, doze realiza-

tos de orientagdo, somente nove realizaram esta
conduta (Tabela 3).

De acordo com a Tabela 4, os usudrios reali-
zaram o exame de prevencdo até dois anos atras,
e a freqiiéncia desses aumentou a partir dos 50
anos de idade.

ram o exame de prevengdo, mas entre os 65 isen-

Tabela 2. Distribui¢do dos usuérios segundo ocupacdo, escolaridade e renda familiar. Fortaleza
(CE), 2004.

Ocupagdo™ Aposentado Motorista Comerciante Outros™ Total
. . f %
scolaridade’ 5, 5 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Renda familiar™
01-03 05 02 16 03 01 01 01 - - 01 01 02 04 06 07 03 | 53 53,0
04-07 - - 07 01 - - 0101 - 010202 - - 07 07| 29 29,0
08 ou mais - - 0104 - - - 01 - - -02 - - - 10| 18 18,0
Total 0502 24 08 010102 02 - 0203 06 04 06 14 20 | 100 100,0

" Escolaridade 1. Analfabeto; 2. Alfabetizado; 3. Ensino fundamental; 4. Ensino médio; ” Em salarios minimos; “*Agricultor; Vigilante;
Agrénomo, etc.

Tabela 3. Distribuicdo dos usuérios segundo o recebimento de orientacéo e realizacdo do exame de prevencao.
Fortaleza (CE), 2004.

Recebeu orientagdes

Exame de prevengéo Sim Néo f %
Sim 12 09 21 21,0
Néo 23 56 79 79,0
Total 35 65 100  100,0

Tabela 4. Distribui¢do dos usuérios segundo a idade e data do Gltimo exame. Fortaleza (CE), 2004.

Data do ualtimo
exame
Idade (anos) >1 1-2 f %
40-49 01 01 02 9,5
50-59 04 04 08 38,0
60-69 02 03 05 23,8
70 ou mais 02 04 06 28,7
Total 09 12 21 100,0




Discussao

De acordo com os participantes do estudo, 68%
nascidos em outros municipios do estado do
Ceara migraram para a capital. Este dado condiz
com o éxodo rural, pratica freqiiente na nossa
regido, em que as pessoas abandonam o campo,
optando pelas grandes metropoles em busca de
melhores condicfes de sobrevivéncia e oportu-
nidades profissionais.

O analfabetismo esteve presente em 10% dos
usuarios. Considera-se esse percentual elevado
em nosso pais, por causa do fato do Brasil estar
ha quase trinta anos envolvido com programas
para erradicacdo do analfabetismo. Segundo os
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) para o ano de 1997, o nimero de
pessoas analfabetas no pais, na faixa etaria de 15
anos ou mais, era de 15.883.372, 0 que era, nessa
faixa populacional, equivalente a 14,7% dos ha-
bitantes do nosso pais’.

Na identificacdo do conhecimento dos usué-
rios relacionado com o exame de preven¢do do
cancer de prostata, aproximadamente 65% dos
entrevistados nada sabiam informar, conforme
é evidenciado nas falas a seguir:

“Quvi falar que é um carogo que nasce na
prostata e que pode ser devido [...] a doenca ve-
nérea e que quando inflama pode obstruir fezes e
urina.”

“[...] Que prostata é uma doenga [...] Quan-
do estourar mata, acho que é devido bactéria”.

Observou-se nos depoimentos a desinforma-
¢do da clientela como sendo um fator que difi-
culta o acesso as medidas de promogéao da saU-
de. No pensamento de Demo8, essa desinforma-
¢do ou ignorancia é a maior indignidade social
que existe. Para ele, pior que a fome, é ndo saber
que essa € inventada e imposta para preservar
privilégios de uma minoria.

Estudo anterior revelou que somente 20% dos
homens sabem onde fica a préstata. Essa falta de
informac&o significa que, mesmo havendo um
teste para detecgéo precoce facilmente disponivel,
em torno de 25% dos homens que tém a doenca
jaapresentam metéastase na hora do diagndstico®.

Diante desse fato, reforga-se a relevancia da
préatica da educacdo em salde para o exercicio da
cidadania, que possibilita a sociedade a busca dos
seus direitos e o cumprimento dos seus deveres.
A carta magna da nacdo brasileira propaga que a
salde € um direito de todos e um dever do Esta-
do; entretanto, o acesso aos servigos de salide
ainda é dificil em virtude das desigualdades so-
ciais que fomentam a origem de barreiras que

dificultam, ou quando n&o, inviabilizam esse aces-
so, favorecendo uma seletividade social®.

Em face dessa situacdo, urge envolver a clien-
tela no processo educativo, a fim de que sejam
suscitadas mudancas de comportamento, pois a
educacdo é instrumento de transformagao so-
cial®. Néo s6 a educacdo formal, escolarizada,
mas toda a a¢do educativa que propicie a refor-
mulacéo de habitos, a aceitagdo de novos valores
e que estimule a criatividade.

A educacdo em saude é uma das atividades da
promocéo da satde. Campos et al.'* afirmam-na
como um campo tedrico, pratico e politico que,
em sua composi¢do com 0s conceitos e as posi-
¢Oes do movimento da Reforma Sanitéria, deli-
neia-se como uma politica que deve percorrer o
conjunto das a¢Oes e projetos em salide, apresen-
tando-se em todos os graus de complexidade da
gestdo e da atengdo do sistema de satde.

Tal politica deve deslocar o olhar e a escuta
dos profissionais de saide da doenca para 0s su-
jeitos em sua poténcia de criacdo da prépria vida,
objetivando assim a produc&o de coeficientes cres-
centes de autonomia durante o processo do cui-
dado a satde. Portanto, deve-se haver uma poli-
tica comprometida com servigos, que tenha usu-
arios e profissionais de saide como protagonis-
tas no planejamento e gestdo das a¢des de salde.

O processo educativo utilizado em satde visa
mudancas de comportamento. Ensinar ha muito
deixou de ser transmitir simplesmente informa-
¢Oes. A aprendizagem € o resultado do processo
educativo. Aprender significa mudar comporta-
mento por meio de informagdes e experiénciast’.

Entre os profissionais da equipe de saude, o
enfermeiro tem se destacado no papel de educa-
dor, uma vez que a vivéncia no processo educati-
vo vem desde sua formacdo académica. No en-
tanto, neste estudo n&o se evidenciou tal fato, ou
seja, a maioria dos usuarios afirmou ter sido
orientada por médicos. Camacho & Santos*? su-
gerem a procura de novos caminhos dentro do
campo da enfermagem, que tem como objetivos
o0 cuidado e o0 ensino, e cujo cotidiano insere o
zelo constante pela vida humana.

A atuagdo do profissional de satde junto a
clientela é permeada pela educagdo, com vista a
mudanga de comportamentos, conseqlientemen-
te, levando a promogéo de sua saude®®.

Os motivos alegados para a realizagdo do
exame foram: idade avangada, medo da doenga,
experiéncias vivenciadas por amigos com a mes-
ma doenga, indicacdo médica, problemas no apa-
relho geniturinario ou medidas preventivas. Al-
guns desses foram exemplificados nas seguintes
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falas: “ [...] porque é necessario devido a idade, e
essa doenga é perigosa. Por isso, o doutor man-
dou fazer o exame.” “[...] Fiquei com medo de
ter problema, além disso, meus dois amigos fize-
ram o exame, e ndo foi nada demais”.

Os exames de rotina da prevencdo do cancer
de prostata sdo: a ultra-sonografia abdominal,
dosagem sérica do antigeno especifico prostatico
(PSA) e toque retal. Os entrevistados néo se quei-
xaram de nenhum desconforto relacionado a re-
alizacdo da ultra-sonografia abdominal e da do-
sagem do PSA. Entretanto, quanto ao toque retal,
0s clientes revelaram uma série de desconfortos:
“[...] Tive vergonha no come¢o, mas depois pas-
sou”. “[...] ndo gostei, doeu. O exame € horrivel”.

O antigeno prostatico especifico (PSA) ndo é
especifico do cancer de préstata. Isoladamente, o
PSA pode ter um valor preditivo em torno de
30%. O PSA também se encontra elevado nos
casos de prostatite aguda ou crénica, infeccdo do
trato urinario, como também apds andar de bi-
cicleta, ou manter relag@es sexuais (por um perio-
do de 24 horas)*.

O toque retal é relativamente uma medida
preventiva de baixo custo. No entanto, é um pro-
cedimento que mexe com o imaginario masculi-
no, podendo até afastar inGmeros homens da
prevencao do cancer de préstata. Essa recusa ndo
ocorre necessariamente por conta da falta de in-
formacGes acerca da efetividade dessa medida
preventiva. Quando arrebatados pelo senso co-
mum, homens bem informados, no minimo,
resistem a se prevenirem dessa forma?.

Ao se refletir sobre o pensamento do autor, é
possivel concordar que todo comportamento é
aprendido®®. Aprende-se a dar respostas as situa-
¢Oes que se configuram como problemas que pre-
cisam ser solucionados, para que 0 homem pos-
sa sobreviver ou se desenvolver como pessoa.

Aprende-se a conviver com o agradavel e o
desagradavel, por meio do amadurecimento, que
permite a superacdo da postura ingénua de que
podemos nos permitir selecionar somente pon-
tos positivos de convivéncia vital para nossas ex-
periéncias de vida. Aprende-se, enfim, a refletir
sobre a realidade, buscando formas de interven-
¢do que possibilitem a manuten¢do do sentido
vital de realizagdo de cada individuo.

Entre os motivos que impediram a realizacdo
do exame, incluem auséncia de queixas, vergo-
nha, dificil acesso, falta de tempo e desconheci-
mento. As falas abaixo ilustram esses motivos:
“[...] nunca tive vontade e nunca tive nenhuma
crise de prostata.” “[...] Nao sinto nada e nao
quero mexer no que ndo estad incomodando.” “[...]

Né&o faco de jeito nenhum, tenho preconceito,
prefiro morrer”“[...] E muito dificil marcar uma
consulta no posto. A gente perde muito tempo”.

Os depoimentos revelam o déficit de educa-
¢do sanitaria para fins de prevencdo da doenca e
o dificil acesso ao servigo de satde que, de certa
forma, constitui uma grande barreira que sepa-
ra os profissionais de saide da clientela. Isso im-
pede o acesso as condutas de promocéo de sal-
de, a prevencdo de doengas e de outros agravos,
e as condutas terapéuticas para os desvios de sad-
de existentes.

Diante desse fato, reporta-se ao conceito am-
pliado de satde como resultante dos modos de
organizacdo social da producéo, como efeito da
composicdo de multiplos fatores que exigem do
Estado a tomada de decisdes com responsabilida-
de em prol de uma politica de satde integrada as
demais politicas sociais e econdmicas que garan-
tam a efetivagdo das mesmas, além do engajamen-
to do setor de saude, visando condigdes de vida
mais dignas e o exercicio pleno da cidadania'.

No entanto, o acesso é focalizado, ao restrin-
gir o atendimento publico a determinados servi-
¢0s ou programas, e quando declararam que a
universalizacdo da atencédo se traduz em um sis-
tema segmentado e desarticulado no &mbito in-
terno do sistema publico e na cadeia organizati-
va do sistema como um todol16. No campo da
saude publica, é de fundamental importancia a
implementacéo, pela equipe de sade, de discus-
sdes voltadas as praticas de educagdo em saude.

A equipe de salde, a partir de uma atitude
interdisciplinar, conduz o cliente, familia e co-
munidade a atingirem o melhor grau de saude,
por meio do didlogo e da interacdo efetiva. Essa
Gltima é constituida por varios profissionais de
saude com saberes especificos e independentes,
mas que 0s integram, mantendo assim suas pe-
culiaridades no atendimento as necessidades do
cliente?.

Reforcando, o profissional deve ser um edu-
cador, transformador, emancipador e libertador,
que almeje a mudan¢a do comportamento da
clientela, para que seja possivel a ela atingir o
melhor grau de satde.

Concluséo

Ao concluir este estudo, constata-se que somen-
te 35% dos usuarios foram orientados sobre o
exame de prevencdo do cancer de prostata, em-
bora fossem acompanhados sistematicamente em
uma instituicdo de saude de referéncia secunda-



ria em hipertenséo e diabetes. Entre esses, cerca
de 50% fizeram esse exame. A ndo realiza¢do des-
se exame estava associada ao déficit de conheci-
mento, ao preconceito e a auséncia de sintoma-
tologia, segundo a percepcdo dos usuarios.

Todavia, atribui-se esse fato a trés fatores: fal-
ta de educagdo sanitaria do usuario, atuacdo dos
profissionais centrada nos problemas de satde
do usuério e dificil acesso aos servicos de salide.

Os usuarios eram atendidos para o controle
dos seus problemas de satde — hipertenséo arte-
rial e/ou diabetes mellitus — desvinculados das
condutas de promocéo da satde e do bem-estar.
Isto é, o atendimento era centrado na doenca e
ndo no cliente. O atendimento centrado no clien-
te identifica e busca a satisfacdo de suas necessi-
dades, quer sejam por meio de condutas tera-
péuticas ou preventivas, quer sejam mediadas
pelo processo de educacgdo em satde, o qual con-
duz esse cliente a autonomia nos cuidados com a
saude e ao exercicio de sua cidadania.

Entdo, para acontecer a promocdo da salde
do usuario, é imprescindivel a concatenacdo des-
ses trés pilares — educagdo sanitaria do usuario,
atuacdo integralizada e interdisciplinar do profis-
sional de salide e a acessibilidade aos servigos de
saude.

Em face dos resultados desse estudo, desta-
cam-se as sugestdes abaixo a fim de possibilitar a
promocdo da sadde do usuario acompanhado
em qualquer instituicdo de satde: os profissio-
nais devem planejar ages educativas, objetivan-
do a adesdo dos usuarios as condutas de promo-
¢do dasaude, e devem desenvolver um atendimen-
to integral e interdisciplinar ao usuério, visando &
satisfagdo de suas necessidades. Além disso, suge-
rem-se as autoridades sanitarias que sejam pro-
movidos programas educativos, com o intuito de
conscientizar a sociedade sobre a importancia da
prevencdo sistematica do cancer de prostata a
partir dos 40 anos, e ainda que seja viabilizado
a0s usuarios o0 acesso aos servicos de satde.

Colaboradores

LJE de S Vieira, ZM de SA Santos, FLP Landim e
JA Caetano participaram igualmente da concep-
céo tedrica, elaboracdo e redagdo final do texto.
C de AS Neta participou do levantamento biblio-
grafico, coleta, organizagdo dos dados e redacao
inicial do texto.

[N
ol
[EEN

8002 ‘ZGT-GYT:(T)ET "eAIIB|0D 9PNES 79 BIOU3ID



Vieira, L.J.E.S.etal. |
N

Referéncias

10.

11.

Thurston A. Céncer de prostata. Medical Update
2003; 1(3):21-3.

Gomes R. Sexualidade masculina e satude do ho-
mem — proposta para uma analise. Rev C S Col
2003; 8(3):825-29.

Lemos GC. Como deve ser feita a estratificacdo do
risco para cancer de prostata e qual o papel do
PSA? Jornal SOCESP 2003; 6:5-6.

Stamey AT, McNeal JE, Yemoto CM, Sigal BM, Jo-
hnstone IM. Determinantes bioldgicos de pro-
gressdo do cancer em homens com cancer de prés-
tata. JAMA 1999; 3(7):2187-93.

Hartz ZMA, Contandriopoulos AP. Integralidade
da atencdo e integragdo de servigos de satde: desa-
fios para avaliar a implantacdo de um “sistema sem
muros”. Cad Saude Publica 2004; 20(Supl 2):331-36.
Freitas MC, Santana ME. Implementacéo da estra-
tégia de ensino-aprendizagem a familia de paciente
crénico. Rev Bras Enferm 2002; 55(2):146-50.
Vasconcelos MS. Alfabetizacdo numa perspectiva
da educacdo libertadora. Rev de Humanidades 2002;
17(2):145-51.

Demo P. Saber pensar. 42 ed. Sdo Paulo: Cortez; 2001.
Viacava F, Travassos C, Dachs N. Inquéritos Nacio-
nais em Saude no Brasil [editorial]. Rev C S Col
2006; 11(4):860.

Souza NG, Carrilho MRGG. Promogédo da saude
pela via da interdisciplinaridade na area educacio-
nal. Ensaio 2003; 11(39):153-66.

Campos GW, Barros RB, Castro AM. Avaliacéo de
politica nacional de promocdo da salde. Rev C S
Col 2004; 9(3):745-49.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Camacho ACLF, Santos FHE. Refletindo sobre o
cuidar e o ensinar na enfermagem. Rev. Latino-am.
Enfermagem. 2001; 9(1):13-17.

Rouquayrol MZ, Goldbaum M. Epidemiologia,
histéria natural e prevencdo das doencas. In: Rou-
quayrol MZ, Almeida Filho N. Epidemiologia e sau-
de. Rio de Janeiro: Editora Medsi; 1999.

Kelleher D. Problemas de prostata e 1TUs. Medical
Update 2003; 1(5):11-2.

Dilly CML, Jesus MCP. Processo educativo em enfer-
magem: das concep¢des pedagogicas a pratica profissio-
nal. Sdo Paulo: Editora Robe; 1995.

Assis MMA, Villa TCS, Nascimento MAA. Acesso
aos servicos de satde: uma possibilidade a ser cons-
truida na préatica. Rev C S Col 2003; 8(3):815-23.
Santos ZMSA, Barroso MGT. Interdisciplinaridade
na fundamentacdo da promocéo da saude. In: Bar-
roso MGT, Vieira NFC, Varela ZMV, organizadores.
Educagdo em salde no contexto da promogdo humana.
Fortaleza: Editora Demacrito Rocha; 2003. p. 55-60.
Santos ZMSA, Silva RM. Hipertenséo arterial: mo-
delo de educacdo em salde para o autocuidado.
Fortaleza: Editora Unifor; 2002.

Artigo apresentado em 02/06/2005
Aprovado em 23/11/2006
Versao final apresentada em 12/01/2007



