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O OLHAR DA FISIOTERAPIA NA PROMOCAO

DE SAUDE: UMA EXPERIENCIA DO PET SAUDE DO HOMEM

Fillipe de Oliveira Duarte'

RESUMO

Introducéo: Estudo referente a importancia de agdes educativas na prevengdo do cancer de
pulmao, promovendo o engajamento dos homens nas agdes relacionadas a saide e acessibilidade ao
tratamento. Dentre as politicas de atencdo primaria, o Programa de Educacdo Pelo Trabalho
Para a Saude — PET, regulamentado pela portaria interministerial n® 421, de 03 de margo de
2010 e inspirado no Programa de Educacdo Tutorial do Ministério da Educacdo.
Metodologia: A experiéncia foi desenvolvida no municipio de Campina Grande, com agdes
educativas na saude, realizadas através de oficinas e palestras, reeducacdo de habitos de vida,
estimulo as praticas desportivas, visitas domiciliares e aprimoramento profissional nos
segmentos dos bairros do Monte Castelo e José Pinheiro, correspondentes a area de
abrangéncia da unidade basica de satide da familia. O foco foram homens residentes nos
segmentos dos bairros do Monte Castelo e José Pinheiro I, que correspondeu a 1200 homens
na faixa etaria de 25 a 59 anos. Analise e Discussdo: Os estudantes inseridos no programa de
extensdao na unidade basica de satde da familia encontraram um cendrio de praticas que lhes
possibilitou desenvolver atitudes e executar habilidades, de forma coerente com os pacientes
daquela localidade, bem como obter uma visdo ampliada da realidade sociocultural,
econdomico e ambiental dos problemas existentes. Conclusdo: O PET - Saude do Homem,
enquanto instrumento de integragdo ensino, pesquisa e extensao demostrou a sua importancia
de forma criteriosa na qualificagdo dos académicos envolvidos, levando-nos a um pensamento
de compromisso que tivemos em contribuir com a politica de satude e constru¢do do SUS.

Palavras-Chave: Fisioterapia; Atenc¢do Basica; PET-Satide do Homem.
1 INTRODUCAO

Promover o engajamento dos homens nas agdes relacionadas a satide ¢ uma tarefa
muito dificil durante séculos, levando em consideragao o levantamento em referéncia a satde
do homem, que na sua grande maioria s6 procuram recursos médico hospitalar, quando ja
estdo com a doenga em estagio avancado.

Este estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, através da participagdo do
programa de pesquisa e extensdo PET-Satde do Homem, desenvolvido na unidade basica de

satde da familia (UBSF), do José Pinheiro I no municipio de Campina Grande — Paraiba.

! Aluno de Graduagio em Bacharelado em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
Email: fillipefisioterapia@gmail.com



Segundo Fekete (1997), os homens tém dificuldades em reconhecerem os bens
necessarios para mante-se, onde conservam pensamento em que nao aceitam a possibilidade
de adoecerem.

Um fator que se destaca a esta grande problematica e a dificuldade desde grupo em
reconhecer suas proprias necessidades em se cuidar com a saude. Tendo em vista que muitos
casos poderiam ser evitados com frequéncia de atividades basicas de prevencao a satde.

Diante da problematica em relacdo aos agravos a saude do homem, o Ministério da
Saude, instituiu a politica nacional de aten¢ao integral a saide do homem. (BRASIL, 2010).

Visando favorecer grupos de riscos, com postos por homens entre 25 e 59 anos,
considerados economicamente ativos. Académicos da UFCG aprovaram em comum acordo o
projeto embasado nesta politica, do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude — PET
- Saude, ¢ inspirado no Programa de Educagao Tutorial — PET, do Ministério da Educagao
que adotou como linha tematica de pesquisa e extensdo a atengdo integral a satide do homem,
destacando as necessidades de mudancas de paradigmas concernentes a populagdo masculina,
no municipio de Campina Grande dando destaque os principais agravantes a saude dos
mesmos.

O programa institucional realizado nos servicos de saude de atencdo primaria
desenvolveu como estratégia de comunicagao entre populacao alvo e unidade basica de satde,
a identificacdo das principais dificuldades que contribuem para a busca ativa da populagdo
masculina pelos servigos de saude, buscando fortalecer agdes de saide com equipe
multidisciplinar composto por agente comunitario de saude, agentes de combate a endemias,
que facilitaram a busca e a sua localizacao deste grupo ativo. E posteriormente intervengdes
na problematica vivenciada na rede de atencdo primaria da unidade basica de saude do José
Pinheiro I, sendo elas solucionadas e direcionadas para a populagdo masculina.

Nesta perspectiva considerou-se de grande importancia para este projeto de pesquisa e
extensdo a integragdo de comunicagdo nas acdes educativas entre académicos de medicina,
odontologia, enfermagem, educagdo fisica e fisioterapia e a populacdo alvo da referida
localidade. Sempre na tentativa de repassar conhecimentos cientificos atualizados, dentro de
uma linguagem simples e de facil compreensdo e entendimento, referenciando os agravos da
satde masculina. Evidenciando assim a relacao daqueles com a acessibilidade e a necessidade
aos servicos da rede de atencdo basica de satde.

Foi realizado um levantamento dos dados registrados na unidade de saude, a fim de

avaliar e/ou identificar presenga do tabagismo masculino e as principais dificuldades na busca
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do tratamento, tendo como principal foco o cancer de pulmao na saide do homem, para logo

planejar acdes educativas multiprofissional na prevencao de cancer de pulmao.

2 REFERENCIAL TEORICO

O cancer esta ligado a uma desordem de crescimento e comportamento celular, sua
causa final deve ser definida em niveis celular e molecular. A epidemiologia pode contribuir
consideravelmente para o conhecimento da origem do cancer. Nesse contexto o tabagismo ¢ a
causa associada ao cancer de pulmonar, como principais fatores relacionados ao ambiente
especifico, influéncias raciais e culturais a neoplasia especificas, sendo uma comparagdo das
taxas de incidéncia de cancer colonico como os padrdes dietéticos no mundo Ocidental e na
Africa levou ao reconhecimento de que a gordura dietética e o conteudo de fibras podem
configurar de maneira importante na causalidade desse cancer.

Segundo Smeltzer e Bare (2005, p. 336):

O céancer ¢ um processo patologico que comeca quando uma célula anormal ¢
transformada por mutagéo genética do DNA celular. Essa célula anormal forma um
clone e comega a proliferar de maneira anormal, ignorando os sinais de regulagdo do
crescimento no ambiente adjacente a célula. Essas células infiltram-se nos tecidos e
ganham acesso aos vasos sanguineos e linfaticos, os quais transportam as células
para outra regido do corpo.

Sendo a neoplasia definido como crescimento novo. E o termo tumor ¢ usado para os
aumentos de volume causados pela inflamacdo. As neoplasias ou tumores sdo classificados
entre malignos ou benignos. Entretanto o cancer ¢ a denominagdo genérica usada somente
para tumores malignos. Em fun¢do de uma proporcao significativa de homens desenvolverem
tipos especificos de cancer.

Para Fernandez et al (1998), descreve que os métodos mais comumente utilizados para
melhor diagndstico de cancer de pulmao, depende dos diferentes aspectos relacionados ao
tumor, ¢ ao paciente sendo necessarios a realizagdo de exames radiologicos, de citologia do
escarro, a broncofibroscopia, a pungdo aspirativa transtoracica e a toracoscopia. De acordo
com Brasil (2014), o diagnoéstico definitivo e confirmado através de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas em oncologia, sendo realizado exames histopatologico ou citoldgico de
espécim e tumoral obtido por broncoscopia, mediastinoscopia, bidpsia pleural ou bidpsia
pleuropulmonar a céu aberto ou video-assistida. Tendo o estadiamento que reflete a extensao

anatomica do cancer.
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O mesmo foi pré-estabelecido e denominado de nomenclatura de nivel de estagio e/ou
estadiamento, permitindo a uniformiza¢do do tratamento e a comparacdo dos resultados
obtidos.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), através dos protocolos clinicos e
diretrizes em oncologia o atual sistema internacional para estadiamento tem dois componentes
principais: o tipo celular e a extensdo anatomica da doenga. No qual o carcinoma de pulmao
do tipo pequenas células ainda ¢ classificado como apresentando acometimento limitado ou
extenso, evidenciado através de metastases contralaterais, linfonodos contralaterais,
infiltracdo da parede toracica, derrame pleural neoplésico, sindrome da veia cava superior e
linfangite. Ja a classificacdo do sistema (TMN) ¢ aplicavel somente para carcinomas, que
deve haver confirmacao histologica da doenga e a divisdo dos casos por tipo histologico.

Segundo Brasil (2004 p. 103), destaca os procedimentos da:

Categorias T Exame fisico, diagndstico por imagem, endoscopia e/ou exploragio
cirirgica. Categorias N Exame fisico, diagnostico por imagem, endoscopia e/ou
exploracdo cirargica. Categoria M Exame fisico, diagnoOstico por imagem e/ou
exploracdo cirtirgica. Com Sub-localizagdes Anatdomicas 1. Bronquio principal, 2.
Lobo superior do pulméo 3. Lobo médio do pulmao 4. Lobo inferior do pulmao.

Ja o cancer de pulmdo de pequenas células, segundo Brasil (2014), utilizando os
protocolos clinicos e diretrizes em oncologia, O tratamento cirurgico nao ¢ recomendado para
este tipo de neoplasia, pelo seu comportamento biolégico de propensdo precoce a originar
metastases a distdncia. Quando este diagnostico ¢ firmado ap6s uma resseccdo cirdrgica
pulmonar, o doente deve receber tratamento sistémico complementar compativel com o
estadiamento da doenga.

Seguindo esse entendimento, o INCA (2017), destaca que os tipos celulares restantes,
com carcinoma indiferenciado de pequenas células, com os trés subtipos celulares:
linfocitoide, intermediario ¢ combinado com células pequenas mais carcinoma epidermoide
ou adenocarcinoma ¢ considerado um subtipo especial de cancer de pulmao.

No qual ganhou grande preocupagdo no meio cientifico, por ter caracteristicas
agressivas com rapido crescimento, ¢ de grande capacidade de disseminagdo com invasdo
cerebral. Apesar de demostrar um alto grau de resposta ao tratamento, apresenta-se um
percentual muito baixo de cura de acordo com as literaturas estudadas.

Sendo considerado complexo o estudo e o processo envolvendo a neoplasia pulmonar
com classificagdo internacional da doenga (CID-O C34), e explanado por Robbins (2013 p.
164), que enfatiza que:
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O céancer e uma desordem de crescimento e comportamento celular, sua causa final
deve ser definida em niveis celular e molecular. A epidemiologia pode contribuir
substancialmente para o conhecimento sobre a origem do cancer. O agora bem
estabelecido conceito de que o tabagismo ¢ a causalmente associado ao cancer
pulmonar surgiu principalmente de estudos epidemiologicos.

O mesmo torna-se de grande importancia estatisticas epidemiolédgicas, considerando
os estudos cientificos para uma melhor interpretagdo e intervencao oncologica. Seguindo esse
pensamento o Instituto Nacional de Cancer (2016), divulga que s6 no ano de 2030, o fumo
devera ser a maior causa isolada de mortalidade, podendo ser responsavel por 10 milhdes de
mortes por ano.

Durante varias décadas, as taxas de mortalidade para muitas formas de cancer se
alteraram. Em particular o aumento da mortalidade gerada por cancer entre os homens, sendo
o principal atribuido ao cancer de pulmdo. Segundo INCA (2016), o Brasil ainda ocupa
indices preocupantes de neoplasia sendo o cancer de traqueia, bronquio e pulmao em homens,
o segundo mais frequente nas Regides Sul (35,17/100 mil) e Centro-Oeste (14,53/100 mil),
sendo, nas Regides Sudeste (19,02/100 mil), Nordeste (9,75/100 mil) e Norte (8,07/100 mil).
Pois, o aparecimento dessa neoplasia ocorre entre os 40 e 80 anos, tendo maior incidéncia
entre 55 e 65 anos.

Assim ¢ de fundamental importancia estudos nas acdes em mecanismos terapéuticos
proprios, para a prevengdo dos agravos a saude, fazendo-se necessarios estudos frequentes,
inserido em uma ciéncia atualizada para o seu aprimoramento e/ou aperfeicoamento,
incluindo as ciéncias morfologicas, fisiologicas e da biomecanica, da sinergia funcional, da
patologia de 6rgaos e sistemas do corpo humano, bem como das disciplinas comportamentais
e social de uma populagdo ou comunidade carente de agdes educativas na busca de uma
melhor prevencao, acessibilidade e tratamento das doengas que os afetam.

Neste contexto, o atual habito de fumar ¢ tratado como doenca com alto grau de
dependéncia com fatores elevados de morbimortalidade que demandam tratamento.
Considerando-se como principal provedor do agravo a saude a fumaga do cigarro, tem mais
de quarenta agentes carcinog€nicos e sua patogenia também depende das condicdes
ambientais do local onde o individuo esta fumando.

De acordo com estudos realizados no Brasil pelo INCA (2012), Cerca de sete de cada
brasileiro ndo fumante morrem a cada dia por doengas provocadas pela exposi¢do passiva a

fumaca do tabaco. Apesar de ser o tabaco o principal fator de risco para o desenvolvimento de



12

cancer de pulmao, ele comprovadamente ndo ¢ o unico, provedor do aparecimento de uma
neoplasia, pulmonar.

Robbins (2013 p.169) enfatiza que:

Uma predisposi¢do genética também pode ser importante papel na génese dos
tumores. O risco pessoal para cancer de pulmao ¢ aumentado mais que cinco vezes,
se pelo menos um dos pais e/ou genitores morreu de cancer de pulmao.

Em tal contexto o Instituto Nacional de Cancer — INCA (2017), preconiza que o nao
fumante, ndo esta livre de complicagdes, uma vez que o mesmo estd exposto ao principal fator
de risco do cancer de pulmao.

Seguindo esse pensamento ¢ de grande importancia o combate a neoplasia de pulmao
no qual se torna primordial a necessidade de politicas pblicas voltadas para a atencdo basica,
pois o tabagismo tornou-se um grande problema de satide publica na historia da humanidade.
Entretanto, a globalizagdo tem contribuido significativamente para o aumento do consumo de
cigarros.

Em 1968, no INCA, foi criada a campanha nacional de combate ao cancer com a
finalidade de:

Intensificar e coordenar, em todo territério nacional, as atividades publicas e
privadas de prevengdo, de diagnostico precoce, de assisténcia médica, de formagdo
de técnicos especializados, de pesquisa, de educagdo, agdo social e de recuperagdo
relacionadas com as neoplasias malignas em todas as suas formas clinicas, com a
finalidade de reduzir-lhes a incidéncia (DECRETO 61.9688, de 22/12/1967, INCA
2012; DOU).

Com base nesses dados, apresentados em diversas literaturas e seguindo o
entendimento de atribuicdes da Unido e Ministério da Saude, quanto & importancia de sua
participacdo na formulagdo e na execucdo da politica de formacdo e desenvolvimento de

recursos humanos para a saude decide através da:

Portaria Interministerial n° N 1.802, de 26 de agosto de 2008 com a funcdo de
articular junto ao Ministério da Educac@o estratégias de inducdo a mudangas
curriculares nos cursos de graduagdo na area da saude, visando & formagdo de
profissionais com perfil adequado a atencdo basica, assim como estratégias de
expansdo e de qualificagdo de cursos de pods-graduacdo, residéncias médicas e
multiprofissionais em saude da familia e em educacdo permanente. Ministério da
Saide e da Unido; Brasilia, DF, 26 ago. 2008. Secgo 1, p. 27, DOU.



13

Em 03 de marg¢o de 2010 o Ministério da Satde em conjunto com o da Educacao,
instituiram o Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satde (PET Saude), através, da

portaria interministerial n°® 421 no seu Art 2° que:

O PET Sadde tem como pressuposto a educagdo pelo trabalho, caracterizando-se
como instrumento para qualificagdo em servigo dos profissionais da saude, bem
como de iniciagdo ao trabalho, dirigidos aos estudantes dos cursos de graduagdo e de
pos-graduacdo na area da saide, de acordo com as necessidades do SUS, tendo em
perspectiva a inser¢do das necessidades dos servigos como fonte de producdo de
conhecimento e pesquisa nas instituigdes de ensino. Ministério da Saude e da
Educacdo; Publicada no Diario Oficial da Unido n® 165, de 27 de agosto de 2008,
secdo 1, pagina 27 entrando em vigor em 3 de Margo de 2010.

A referida portaria teve como fortalecer e articular melhor o acesso aos servigos de
saude para a populacdo a ser assistida através de politicas de atengdo primdria, levando-se em
consonancia a formagdo e desenvolvimento de trabalhadores na area da satide publica, com
forte atuagao coletiva.

A partir da instituicdo do PET-Saude, foi elaborado uma proposta de programa de
educacdo tutorial em satde do homem, na cidade de Campina Grande, para uma atuacdo
embasado em pilares dos trés segmentos: ensino, pesquisa € extensdo, direcionando suas
acoOes para os cuidados necessarios para a prevengdo do cancer de pulmao na populacao
masculina.

Com énfase nos indices de prevaléncia de neoplasia de pulmao, podemos verificar a
necessidade de implementar e acompanhar a politica nacional de atencdo integral a saude do
homem, de modo a intervir, estimular, valorizar, prestar cooperagdo técnica cientifica,
respeitando as diversidades locorregionais.

Considerando a demanda, observou-se a importancia de acdes educativas na
prevencao do cancer de pulmdo, bem como os direitos adquiridos por lei, que muitos os
desconhecem, que o ser humano submetido as mais diferentes situagdes de vida e de trabalho,

que leva a adoecer e a morrer. Considerando a importancia da inclusdo dos profissionais da

satde em agdes educativas, direcionadas a prevengdo Rouquayrol (2003 p. 30), destaca que:

A prevencdo ¢ abrangente, incluindo a acdo dos profissionais em satide, mas ndo so.
A estes cabe uma importante parcela da agdo preventiva: a decisdo técnica, a agdo
direta a partir da agdo educativa. O sucesso da prevencdo em termos genéricos, na
sua vertente de promo¢do da saiide, com vistas a uma sociedade sadia, sO
parcialmente depende de a¢des dos especialistas.

A nossa experiéncia do Programa Educagdo Tutorial (PET), em ac¢des de educacao e

promocdao a salde do homem do programa PET se deu através dos diferentes niveis
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institucionais com participagdo de equipes multidisciplinar, realizando um trabalho
integralista na saude coletiva, possibilitando-o uma prevencdo de forma estrutural
socioeconomica ¢ politica quanto a mudancas de horarios de atendimento ao publico

masculino. Rouquayrol (2003 p. 30), enfatiza diante da prevengao que:

Antes que haja uma preven¢fio primaria, hd de haver uma prevengdo de carater
estrutural. A prevencdo deve anteceder a acdo dos especialistas em satide. Deve
comecar ao nivel das estruturas politicas e econdmicas. Também as acoes dos
especialistas devem andar pari passu as situagdes socio-politico-econdmicas. Ao
profissional de salide ¢ importante fazer prevencdo a partir do nivel de

conscientizagdo da comunidade envolvida.
Considerando a complexidade e da forma dindmica que a equipe multidisciplinar do
PET executou as atividades de conscientizagdo na comunidade do José¢ Pinheiro I, foi um
processo de educacdo a saide do homem, com esclarecimentos acerca dos agravos e da
prevencao de neoplasia de pulmao, da necessidade da frequéncia ao posto de satde, assim
como realizar exames clinicos periddicos, buscando assim uma quebra de tabu e de
paradigmas sociocultural, onde o publico masculino por questdes da ndo socializagdo na
comunidade, nos meios de saide. Tendo em vista a dificuldade a acessibilidade de
atendimento nas visitas domiciliares os académicos envolvidos no programa e os agentes
comunitario de saude (ACS), propuseram a mudanga de horario de atendimento na UBSF,
atendendo a solicitagdo dos homes. Observa-se que a masculinidade e/ou machismo também
sdo fatores que contribuem para baixa procura da popula¢do masculina nos servigos de satde.
Enfatizando a ideia de que o homem e invulneravel, em tal aspecto BRASIL (2008 p.

6 ), descreve o pensamento masculino como:

[...] o cuidado ¢ culturalmente considerado como sendo feminino e as mulheres sdo
educadas, para desempenhar e se responsabilizar por este, sendo historicamente
atribuida ao homem a responsabilidade pelo sustento da familia.

Demostrando assim atitudes masculina de ser viril, super-homem e provedor, por
motivos decorrentes das variaveis educacionais, economicos € culturais, enraizados ha séculos
em nossa cultura patriarcal tém negligenciado o cuidado a saude. Essa cultura leva uma
parcela dos homens a ndo reconhecer fatores internos e externos de agressao a saude, estando
eles expostos a sua propria condicdo humana e biologica, potencializando o auto indice de
fragilidade e adoecimento do aparelho respiratério e neoplasias de pulmdo. Diante desses
fatores torna-se fundamental importancia o planejamento e execugdo habeis de agdes de saude

que visem combater a morbidade e melhorar as condi¢des de vida.
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Portanto para atender melhor ao publico masculino, e adquirir melhores condi¢des
assistencial, presentes no sistema tnico de satide (SUS), permitindo que o individuo possa ser
usufrutuario digno ao atendimento isso, independente de cor, raga, religido, local de moradia,
renda ou emprego, dando-lhe a integralidade e a universalidade, assim como a promogao,
protecao e recuperagdo de forma regionalizada e decentralizada. Esse atendimento deve ser
realizado por profissionais de diferentes areas de conhecimento, dentre eles o fisioterapeuta,
agindo dentro de conhecimentos técnicos cientificos em programas de promocao protecao
especifica a exemplo de satde do homem. Deliberato (2002), expde a atuagdo do
fisioterapeuta, dentro dessa nova perspectiva de atuagdo profissional, agindo em programas de
promocao de satde e protecdo especifica, tem como principio fundamental o conjunto de
conhecimentos cientificos relativos aos fatores que possam causar infortinio ao ser humano,
bem como conhecendo também os mecanismos de interferéncia junto a esses fatores visando
elimind-los ou minimiza-los.

A insercdo do fisioterapeuta em equipe multiprofissional na atengdo basica, e em
particular nesse programa de educagdo tutorial saide do homem, incluindo académicos que
contribua no direcionamento ¢ no incentivo a acdes educativas na prevencao do cancer de
pulmdo, em parceria com os demais estudantes de outros cursos, pautando contetidos
seletivamente direcionados as necessidades de saide do homem, com atuacdo na UBSF do

José Pinheiro I em Campina Grade.

3 METODOLOGIA

O olhar da Fisioterapia na Promoc¢ao de Saude: Uma Experiéncia do PET Saude do
Homem tem como caracteristica de estudo um relato de experiéncia desenvolvido no
municipio de Campina Grande, nos segmentos dos bairros do Monte Castelo e Jos¢ Pinheiro,
correspondentes a area de abrangéncia da unidade basica de saude da familia (UBSF) José
Pinheiro I, € parte do programa “Fatores de Riscos na Prevencao do Cancer de Pulmao™.

As universidades envolvidas nesse projeto, foram as Universidade Federal de Campina
Grande ¢ a Universidade Estadual da Paraiba com a colaboragdo e parceria da Prefeitura
Municipal de Campina Grande. O projeto contou com a participacdo de académicos dos
cursos de graduagdo na area de saude, com énfase na inser¢do destes na atengdo basica, tendo
em vista a atuacdo na estratégia de saude da familia (ESF).

Essa parceria entre instituicdes onde proporcionou execucdo, desenvolvimento de

forma plena do projeto de pesquisa e extensdo envolvendo palestras e agdes complementares
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no qual possibilitando um aumento do conhecimento sobre os diversos aspectos levando a
uma melhor compreensdo do ambiente e dos fatores que os agridem, favorecendo a
curiosidade intelectual, estimulando o senso critico permitindo a compreensao da real situagdo
pertinente na comunidade como todo, mediante a aquisi¢do de autonomia na capacidade de
discernir, entre o certo € o errado.

Atendendo a necessidade de capacitagdo dos académicos que integram o PET-Saude,
para as questdes relevantes da pratica clinica e adequada inser¢do comunitaria no ambito
epidemioldgico da aten¢do basica do municipio de Campina Grande, se ofertou todas as
semanas pela coordenacdo do programa PET-Saude do Homem um conjunto de palestras de
carater formador e complementar. Cujo objetivo foi capacitar a comunidade assim como os
profissionais daquela unidade basica de satde da familia para uma melhor compreensao das
tematicas desenvolvidas pelos académicos do programa PET-Satde do Homem. Foi
construida uma rede de conhecimento, no qual buscou-se solidificar e complementar os
contetidos académicos, sempre seguindo um cronograma dos demais cursos envolvidos no
PET-Saude sitiado na UBSF do José Pinheiro 1. Essas palestras executadas foram mediadas
por académicos habilitados do projeto, com temas variados ¢ de extrema relevancia para a
saide com énfase a agravos na saude e com grande importancia na atengdo primaria,
destacando sempre a questdo da humanizagdo da satude publica.

As tematicas desenvolvidas foram implementadas com discussao de artigos cientificos
para obter um bom desempenho mediante as atividades a ser executadas, além de se manter
atualizados e na busca de uma melhor forma de intervengdo diante da problematica presente
na comunidade do José¢ Pinheiro I. Nessas atividades ocorreu uma troca de conhecimentos
entre os académicos dos diferentes cursos habilitados, com a utilizacao de variados canais de
pesquisas, comunicagdes e informagoes, para adquirir melhor conhecimentos. Foram visitados
os bancos de dados de armazenamentos de artigos cientificos, como o Lilacs, Bireme, Portal
da BVS, PubMed, SciElO, Portal CAPES e demais outros sites.

Com esse propoésito, buscou-se um eixo central e comum ao campo de atuagao, sendo
eleitas programagdes de satide e a prevencao de doengas a agravos como foco de integracao
profissional. Tendo sua proposta em fisioterapia focada na prevencdo de cancer de pulmao,
sendo suas atividades a desenvolver em um cenario de atengdo basica na satide, em equipes
multidisciplinares relacionadas ao processo de ensino-aprendizagem orientada sempre por um
preceptor e coordenadores do projeto PET — Satide do Homem.

Durante as atividades desenvolvidas em visitas domiciliares aos usudrios da UBSF do

José Pinheiro 1, ao publico masculino observou-se a relevancia da atuagdo fisioterapéutica na
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atengdo basica a saude e a necessidade do profissional fisioterapeuta na Estratégia de Saude
da Familia (ESF), como proposito de melhorar a qualidade de vida do publico masculino
quanto aos esclarecimentos dos maleficios do tabagismo ativo e passivo e suas consequéncias
de consumo no trato e na biomecanica cardiorrespiratoria, além de promover uma ampliada

preven¢ao da satide como todo.
3.1 Populagédo e amostra

A populagdo foi compreendida por todos os habitantes adultos masculinos, residentes
nos segmentos dos bairros do Monte Castelo e José Pinheiro. A mostra correspondeu
aproximadamente a 1.200 homens na faixa etaria de 25 a 59 anos, cadastrados e
acompanhados pela UBSF do José Pinheiro I. Parte da amostra uma percentagem de 30% dos
homens do universo da pesquisa, por meio de amostragem aleatoria simples, assistidos pela

unidade de satde acima citada.
3.2 Criteérios de inclusao e exclusao

O publico alvo do projeto foram homens com faixa etdria entre 25 e 59 anos,
cadastrados apods aceitarem participar voluntariamente da pesquisa ap6s ler e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e acompanhados pela UBSF do José Pinheiro
I, durante todo o periodo da pesquisa. Ja os homens considerados de exclusdo aqueles que nao

atenderem aos critérios de inclusdo supracitados.
3.3 Aspectos Eticos

A pesquisa apresenta-se conforme a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Satde que conduz sobre a ética em estudos realizados com seres humanos. Resguardando os
direitos dos sujeitos da pesquisa, bem como, os principios éticos da Autonomia, Beneficéncia,
Nao - Maleficéncia, Respeito e Justica.

O estudo foi aprovado através do comité de ética da Universidade Estadual da Paraiba
sob 0 CAAE n° 0498.0.133.000-10 com o titulo: Fatores de Risco na Prevencdo do Cancer de
Pulmdo nos Homens. O programa foi registrado em nome da pesquisadora Joelza Alves
Guerra, incluindo acdes de pesquisa e extensdo, através do Programa de Educagdo Tutorial —

Saude do Homem.
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4 RESUTADOS E DISCUSSOES

Os estudantes inseridos no PET-Saude do Homem, Campina Grande no bairro José
Pinheiro I, encontraram na unidade basica de satde da familia (UBSF), um cenario de praticas
que lhes possibilitou desenvolver atitudes e executar habilidades, de forma coerente para com
os usufrutudrios daquela referida localidade, bem como obter uma visdao ampliada da
realidade sociocultural, econdmico e ambiental dos problemas dos individuos. O programa
teve um papel significativo na formacao dos académicos, tornando-os mais aptos para integrar
as equipes interdisciplinar, que representa um objetivo do Sistema Unico de Satide (SUS).

As acdes desenvolvidas destacaram a importancia de informacdes a respeito da doenca
de neoplasia de pulmdo e a conscientizacdo de realizar periodicamente os exames quando
suspeito através de uma simples radiografia (RX), de pulmao seja ela na posicao ortostatica
ou em diferentes decubitos, com finalidade de reduzir a morbimortalidade na populagao
masculina que foram compreendidas por 1.200 homens na faixa etaria de 25 a 59 anos de
idade cadastrado na UBSF do José Pinheiro I.

O PET teve um papel fundamental na formagdo dos estudos académicos, onde
praticou-se da interdisciplinaridade e a interprofissionalidade, contribuindo com experiéncias
e competéncias do exercicio de cada profissdo, envolvendo as fungdes da fisioterapia no
ambito da reabilitagdo e da prevencao.

A presenga do fisioterapeuta nas agdes direcionadas a populagdo masculina se torna de
grande relevancia, obedecendo aos principios e/ou diretrizes da saide do homem quanto a
implementacdo de politicas publicas, promovendo sempre a melhoria da qualidade de vida,
diminuindo a caréncia e aumentando a assistencialidade desse grupo populacional,
prevalecendo de equidade na atengdo basica de saude.

A experiéncia da integralizacdo de um projeto de pesquisa e extensdo estando eu
inserido em grupos de estudantes dos mais diferentes cursos de graduagdo e profissionais
atuantes na rede de atengdo primaria, levou-me a uma reflexdo, que a fisioterapia ndo pode ser
instrumento apenas de reabilitacdo das doengas cinético-funcionais, mais sim um instrumento
de conhecimentos cientificos que pode ser usada para uma saude preventiva nas doengas e
agravos a saude coletiva. Vieira (2012), enfatiza através do codigo de ética, que o
fisioterapeuta deve utilizar todos os conhecimentos técnicos e cientifico a seu alcance para
prevenir ou minorar o sofrimento do ser humano e evitar o seu exterminio além de destacar a

expressao prevenir, no sentido de apontar que o fisioterapeuta ndo deve se restringir as agoes
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reabilitatorias, dando importancia também a prevencdo primaria, apesar de ndo existir essa
terminologia.
No entanto o que ocorre ¢ a caréncia de fisioterapeutas em atuagdo preventiva € nos

niveis de atengdo primaria conforme Bispo Junior (2009, p.662):

Nio basta que o SUS, como mediador coletivo, proporcione a aproximagdo entre a
fisioterapia e as necessidades da populacdo; a fisioterapia deve adequar-se e
preparar-se para atuar de acordo com a nova logica de organizagdo dos modelos de
atencao e o atual perfil epidemiologico da populagao.

Dessa forma, o académico de obteve interagcdo entre profissionais e outros académicos
da saude tornado possivel por meio de iniciativas do Programa de Educagdo pelo Trabalho
para a Satide PET-Satde do Homem, constituindo-se um instrumento que viabiliza a inser¢ao
e execugdo da fisioterapia preventiva e cardiorrespiratoria com atuagdo na satude coletiva
através do projeto de pesquisa e extensao no bairro do José Pinheiro I. Segundo Bispo Junior
(2009), a atuagdo fisioterapéutica ¢ capaz de transformar as necessidades coletivas,
necessitando redimensionar seu objeto de intervencdo, que deve aproximar-se do campo da
promocao da satde e do movimento da satde coletiva sem abandonar suas competéncias
concernentes a reabilitagdo. Esse redimensionamento do objeto de intervengdo e da praxis
profissional conduz a mudangas mais profundas, de natureza epistemolédgica, na concepcao e
atuacdo do fisioterapeuta.

Partindo do que preconizou as diretrizes curriculares dos cursos de fisioterapia,
enfermagem, medicina, educacdo fisica e odontologia, buscou-se um eixo central em comum
ao campo de atuagdo, sendo eleitas programagdes de saude e a prevengdo de doengas a
agravos com enfoco na integra¢do profissional. A participacdo da fisioterapia desenvolvida
pelo académico da area foi focada na prevengdo de cancer de pulmdo na atengao primaria,
sendo suas atividades desenvolvidas em areas da saude, integradas e relacionadas ao processo
de ensino-aprendizagem, orientada sempre por um preceptor e coordenadores do projeto PET
— Satde do Homem.

O PET-Saude tem como objetivo promover a formagao de grupos de aprendizagem em
equipe tutorial no ambito da Estratégia de Saude da Familia - (ESF), caracterizou-se como um
instrumento para aprendizagem e qualificacdo em servigos profissionais da drea da saude,
bem como de iniciagdo ao trabalho e de vivéncias dirigidas aos académicos dos cursos de
graduacdo de diferentes areas da saude. Tudo isso de acordo com as necessidades do Sistema

Unico de Satde (SUS), tendo sua real perspectiva a inser¢do das necessidades dos servigos
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como fonte de conhecimento na pesquisa e extensao nas instituigdes de ensino superior nos
quais estao vinculados.

O PET-Satde do Homem vem propiciando ao aluno uma visdao ampliada, referente ao
processo saude-doenca, na familia e na comunidade, valorizando-se as agdes de promocao,
prevengao, recuperacgdo, reabilitagdo de cancer de pulmdo na atengdo primaria voltando-se
para homens residentes do territorio trabalhado propondo acessibilidade ao tratamento. O
programam direcionou suas ag¢des para a orientagdo da populagdo quanto aos riscos eminentes
de curtos e logos prazos do uso e/ou consumo de tabaco e demais substancias causadoras que
emergem as condigdes de saude e seus agravos.

O Ministério da Satde (2010), através da Secretaria de Educacdo Superior — SESu,
explana a formacdo ampla e de qualidade académica dos alunos de graduacdo envolvidos
direta ou indiretamente com o PET estimula a fixa¢do de valores que reforcam a cidadania ¢ a
consciéncia social de todos os participantes e a melhoria dos cursos de graduacao.

A atuacdo dos académicos foi materializada por atividades integradas a satide basica
de saude do José Pinheiro I, tendo um cenério muito diversificado que permitiu ao académico
participante do projeto PET-Satide do Homem, uma contribui¢ao fundamental na formacao de
novos conhecimentos, tendo como diretrizes o trabalho em equipe multidisciplinar, sempre no
intuito de promover mudancas benéficas referentes aos agravos da comunidade. A experiéncia
contribuiu com o contato direto com usuarios, onde se verificou a pressdo arterial, peso,
altura, além de orientagdes acerca do fumante ativo e passivo e os maleficios dessa pratica
utilizada, além das orientagdes de uma postura corporal no ambiente laboral a ser utilizada,
demostrando com isso a importdncia dos procedimentos da fisioterapia na satde do
trabalhador e na atengdo primaria do municipio de Campina Grande.

Sempre ao término das a¢des de promogao a saide do homem, sempre foram ofertados
lanches saudaveis aos homens da comunidade classificados como tabagistas, assim como a
orientagdo educacional que consistiu em palestras demonstrativas, por meio de exemplos
simples, de medidas necessarias para a melhoria da qualidade de vida e reducdo dos agravos a
saude, com a promocao de acdes coletivas na rede de atengdo basica. Nas diversas atividades,
foram focadas os fatores de riscos de neoplasia pulmonar e acidentes cardiovasculares,
desenvolvendo-se dindmicas de atividades de vidas diarias saudaveis, incluindo nas palestras
frutas, sucos naturais ¢ atividades fisicas recomendadas pela Sociedade Brasileira de
Atividade Fisica e Saude (SBAFS).

Dentre as atividades desenvolvidas destacaram-se as visitas domiciliares através dos

académicos de medicina, enfermagem, odontologia, fisioterapia e educagao fisica, conduzidos
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por um agente comunitdrio de satde (ACS). Os mesmos o facilitaram a comunicagdo entre os
moradores da localidade e os participantes do programa de pesquisa e extensao PET-Satde do
Homem em suas residéncias, bem como facilitaram a entrada nos domicilios para realizar as
acOes de conscientizagdo. Os agentes comunitarios de saude (ACS), além de viabilizar a
comunicacdo entre os moradores e os académicos dos diferentes cursos, e propondo horario
das visitas. Foram de fundamental importincia para manter um bom contato com os usuarios
e transeuntes da comunidade, facilitando a necessarias para o bom andamento das atividades
do programa. O trabalho realizado por ACS foi muito importante para implantacdo dos
principios do PET-Satde do Homem, logo Santana (2009), descreve a forga de trabalho do
ACS ¢ imprescindivel para consolidagdo dos principios do SUS, pois torna a satide mais
acessiva para uma camada da populacdo, desprovida de condi¢des de arcar financeiramente
com sua propria saude e da familia, além de levar até o domicilio das pessoas orientagdes
sobre saude, meio ambiente, saneamento basico em um modelo de satde que privilegia a
prevencao.

A participagdo do estudante de fisioterapia no projeto PET-Saude do Homem permitiu
ter uma formagdo académica diferenciada quanto a atuacdo na saude coletiva, buscando
sempre a prevencao de doengas e agravos a satide na popula¢do e em particular na saude do
homem. O PET proporcionou a preparagdo no estudante para atuar em diferentes niveis de
atencdo a saude em especial o de atengdo bdasica, sendo valoroso o aprendizado do trabalho
em equipe. Com isso adquiriu-se uma visao holistica diante da promocao a satde do homem
em um processo saude-doenca, atuando de maneira preventiva ¢ ndo somente restrita ao

processo de reabilitagao.

O PET-Saude caracterizou como uma estratégia do Pro-Saude para fomentar a
formagdo de grupos de aprendizagem tutorial em areas prioritarias para o SUS,
inserindo os estudantes das graduacdes em saide nos espagos dos servigos,
objetivando a interagdo com o cotidiano para a formacao de profissionais cientes das
necessidades dos servigos de satide do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2010, p.
5).

Assim, os resultados e discussoes deste relato se deu a partir de reflexdes ha cerca das
experiéncias cotidianas proporcionadas pelo PET-Satide do Homem como método de trabalho
a formacgdo de grupos compostos por tutores, preceptores e monitores. As experiéncias
vivenciadas numa perspectiva interdisciplinar foram fundamental importancia no processo de

ensino-aprendizagem dentro da pesquisa e extensao universitaria.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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A titulo de conclusdo a experiéncia proporcionada pelo PET, desenvolvido no
municipio de Campina Grande, constituiu-se um instrumento de pesquisa ¢ extensdo que
viabilizou a inser¢do dos académicos para a realizacdo de estudos de carater quanti-
qualitativo, na comunidade do José Pinheiro I, através do Programa de Educacdo Tutorial —
PET. O mesmo possibilitou planejar e/ou tragar metas de impacto significativos na busca de
qualidade de vida para a referida regido, sobretudo para a populagdo alvo de estudo.

O programa possibilitou a avaliag@o e elaboracdo de um diagnostico na saude coletiva,
no que concerne a politica de satde do homem, assim como a sua prevengdo do cancer de
pulmao na atencdo primadria, tendo o académico de fisioterapia como contribuinte para o
esclarecimento e/ou orientacdo educacional dos maleficios e agravos a saude
cardiorrespiratoria da populacdo da referida localidade. Associado aos outros académicos
foram identificados os fatores facilitadores e dificultares da promogdo a satide do homem,
como o acesso a unidade basica de satide da familia (UBSF), a relag@o entre a prevengado e o
descaso com a satde da populagdo masculina no servigo publico de saude, sendo o foco
principal as limitagdes de acessibilidade ao tratamento e o horario de atendimento ao publico
masculino.

O PET - Satde do Homem, enquanto instrumento de integra¢do ensino servigo-
comunidade, contribuiu de forma criteriosa na qualificacio dos académicos e dos
profissionais da satde envolvidos. Sua variada atuacdo possibilitou a construcdo de
alternativas para o bem comum do coletivo, com o proposito de oferecer uma atengdo integral
e humanizada a satide do homem, como também outras a¢des que contemplem melhoria das
condigoes de saude dentre elas o bem-estar, fisico, mental e social e ndo somente a doengas
ou enfermidades.

Com este relato, ¢ possivel concluir por todos que atuam no cendrio das unidades
basicas de saude da familia (UBSF), ¢ de grande importancia para um carater preventivo, em
vez de curativo. Tal concepcdo passa, por uma populacdo e/ou comunidade bem orientada,
ciente quanto aos agravos ¢ maleficios pertinentes a saiide humana.

A experiéncia do PET-Saude do Homem conduziu a uma educacdo na satde e ao
mesmo tempo implementou subsidios para aplicar tais conceitos de forma eficiente, a partir
da formagdo de grupos e temadticas de interesse da populagdo, tais como atividades
desportivas, palestras e rodas de conversas para uma melhor conscientizag¢do. Se valorizou um

melhor acolhimento na rede de atengdo primaria, para iniciar visitas domiciliares assim como
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atividades previamente organizadas tendo como intermediador os agentes comunitarios de
saude (ACS).

No decorre das agdes vivenciamos a rotina de um servi¢o publico de atengdo basica
com baixa potencialidade para o diagnostico prévio de cancer de pulmdo, mas com uma
potencialidade enorme para a prevencdo do mesmo. Acreditando sempre que o projeto PET-
Saude do Homem beneficiou uma regido e uma populacdo carente de informagdes e que o
objetivo foi alcancado, com esclarecimentos da importancia da prevencdo do cancer de
pulmado, assim como a acessibilidade ao tratamento na satide do homem. A experiéncia nos
levou a um pensamento de compromisso com equidade no servigo publico, e contribui¢do de
politicas de satde coletiva, fortalecendo o Sistema Unico de Saude (SUS). Que durou cerca
de um ano nesse processo. Por fim, quero expor, que como ator nesse processo eu enfatizo a
grande importancia contribui¢cdo para uma formagao voltada para os principios fundamentais

do Sistema Unico de Satde, Universalidade, Integralidade e Equidade.

THE IMPORTANCE OF EDUCATIONAL ACTIONS IN THE PREVENTION OF
LUNG CANCER: AN EXPERIENCE IN PET - MAN'S HEALTH

ABSTRACT

Background: This study regards the importance of educational actions in preventing lung
cancer, promoting men’s engagement in actions related to health and treatment accessibility.
Among the primary health care policies, the Educational Program to Health Promotion was
regulated by interministerial ordinance number 421 in Marth 3rd, 2010, and inspired by the
Tutorial Education Program from Ministry of Education. Methods: The experience was
carried out in Campina Grande, based on educational actions in health, which was conducted
through lectures and workshops, life habits re-education, sports practice encouragement,
home-based visits and professional improvement in Monte Castelo and José Pinheiro regions,
which are areas covered by the family’s health basic unity. It focused on men placed in such
neighbourhoods, corresponding to overall 1,200 men aged from 25 to 59 years. Analysis and
Discussion: Students enrolled in the extension program in the family’s health basic unity
found a practical scenario that enabled them to develop attitudes and skills corresponding to
the patients demands, as well as to obtain a further view regarding the socio-cultural reality,
besides economic and environmental problems. Conclusion: The PET — Man’s Healh, as an
instrument for integrated teaching, research and extension has demonstrated its importance in
a judicious way for the qualification of undergraduate students involved, leading us to a
thought of commitment that we had in contributing to the health policy and SUS construction.

Keywords: Physiotherapy; Primary attention; PET — Man’s Health.
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APENDICE

Questionario e Entrevista utilizados para obter informacoes da populacdo alvo de
estudo.

Dados Socio-econdmicos
1.1dade:  anos
2. Grau de escolaridade:
[ ] Analfabeto [ ] Alfabetizado [ ] Ensino basico [ ] Ensino fundamental
[ ]Ensino médio [ ] Ensino superior

3. Profissdo:

4. Renda individual: Renda familiar

5. Estado civil:
[ ] Solteiro [ ] Casado [ ] Vive com companheira [ ] Separado [ ] Vitvo

[ ] Outros

1) Habitos e Antecedentes Pessoais:
Alimentacdo: carne () leite ( ) verduras, legumes ¢ frutas( )

Uso de medicamentos: ndo () sim ( ), especificar

Exposi¢do a agentes quimicos : ndo () sim (), especificar

Portador de DPOC: ndo ( )sim ( ), especificar

Etilista: ndo () sim ( ), especificar

Drogas ilicitas: ndo () sim ( ), especificar

Nao Tabagista () Tabagista ( ) Ex-Tabagista ( )

*Tabagista:

Inicio: Frequéncia: Quantidade:

Tipo de cigarro:

*Nao Tabagista:

Ja experimentou cigarro alguma vez em sua vida? ( ) sim ( ) ndo

Vocé se sente incomodado quando outras pessoas fumam perto de vocé?
( )sim ( )ndo

*Ex-Tabagista:

Inicio: Parou: Frequéncia:

Quantidade: Tipo de cigarro:

Ha alguém em casa ou proximo de vocé que fume? () Sim ( ) Nao
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2) Antecedentes Pessoais

Antecedente de neoplasia: ndo ( ) sim ( ), especificar

Antecedente patologico: () Pneumonia () Asma () Tuberculose ( ) Bronquite :

especificar

Antecedente Traumatico ou cirargico, Nao ( ) Sim ( ) qual:

3) Antecedentes Familiares

Genitor: vivo () se, tem que doengas:

Falecido ( ) se, Especificar

Genitora: viva () se, tem que doengas:

Falecida () se, Especificar

Alguém na familia teve ou tem Neoplasia: ndo ( ) sim ( ), especificar

Entrevista

Vocé costuma utilizar os servigos da UBS? Quais e com que frequéncia?

Quando busca a UBS, quais as dificuldades e facilidades encontradas?

Que profissionais vocé consulta na UBS?

Em sua opinido, por que os homens nao buscam atendimento na UBS?

Voce realiza exames de prevencao ao cancer de pulmao? Quais?

Que acdes de prevencdo ao cancer de pulmao voce gostaria que fossem realizadas na

UBS?



28

ANEXO

e
ke ;CEP
" ' r Pl
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FORMLUIL ARIO NF PARFCFR DO CFP - LUIEPA
FROJETO. CAAE M. 0493.0.133.000-10
FAHECER

X APROVADO

MNAD APROVADO
FENDENTE

TITULD: Fatores de risaco e aceasibilidade na prevengao do cidncoer de pulmio nos
homens

PESQUISADOR: Joclza Alves Guerra

DESCRICAD: O PROJETO APRESENTA RELEVANCIA CIENTIFICA., Atende aos
requisitos do Comité de Etica em Pesguisa da UCPD. Mediante a RES 19£/96. Dessa
forma dou parecer de APROVADC

Campima Grande. 17M11/2010 Relator: 08
LHNERSTADE ESTABUAL e 74272
FRpLRETOR, :

WEE Po-EIALA s £ AP IR
aiT JE ENg FEELI%A

—
e e Jewiin Peaeows 20,
SnpSemiee 3 Denplds o A -



29

Andanento do Projeto http://portal2_saude gov.br/sisnep/cep/extrato_projeto.cfm?VCOD ..

§" Andamento do projeto - CAAE - 0498.0.133.000-10 ] [ )]
_[ Titulo do Projeto de Pesquisa
FATORES DE RISCO E ACESSIBILIDADE NA PREVENCAD DO CANCER DE PULMAO NOS HOMENS | M0
.[suu-m Data Inicial no CEP  Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
| Aprovado no CEP 29/10/2010 08:54:51  17/11/2010 12:24:17
PDescril;lo Data Documento N° do Doc Origem
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 29/10/2010 08:54:51  Folha de Rosto 0498.0.133.000-10 CEP
3 - Protocolo Aprovado no CEP 17/11/2010 12:24:17  Folha de Rosto 0498.0.133.000-10 CEP
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 27/10/2010 15:45:55  Folha de Rosto FR382176 Pesquisador
OVaolar

I del 03/1172016 11:5]



