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Resumo: O cincer de prostata é a sequnda neoplasia mais incidente entre homens no
Brasil e configura um grave problema de satide piiblica devido ds altas taxas de incidéncia
e mortalidade, sobretudo em comunidades com menor acesso a informagdo e a0s servicos
de satide. Nesse contexto, o projeto extensionista vinculado ao PIBIEX teve como obje-
tivo promover a conscientizagio sobre prevengdo, diagndstico precoce e tratamento da
doenga, além de enfrentar barreiras culturais, como o medo do toque retal. A metodologia
adotada foi qualitativa, com base em revisio bibliogrifica e dados do INCA e do SUS,
aliada a realizacdo de agoes educativas em escola, unidade de saiide e no CRAS, incluindo
palestras e distribuicio de materiais informativos. As atividades impactaram diretamente
123 participantes, ampliando o conhecimento sobre smiide masculina e contribuindo para
a redugio de tabus e do preconceito estrutural. Conclui-se que a extensdo universitdria
¢ fundamental para fortalecer a conscientizagdo e estimular o autocuidado masculino.

Palavras-chave: Cincer de prostata. Medo do toque retal. Satide masculina. Preconcei-
to estrutural. Conscientizagdo.

Abstract: Prostate cancer is the second most incident neoplasm among men in Brazil
and constitutes a serious public health problem due to high incidence and mortality rates,
especially in communities with less access to information and health services. In this
context, the extension project linked to PIBIEX aimed to promote awareness regarding
the prevention, early diagnosis, and treatment of the disease, in addition to addressing
cultural barriers, such as the fear of the digital rectal exam. The methodology adopted was
qualitative, based on a literature review and data from INCA and SUS, combined with
the implementation of educational actions in a school, a health unit, and at the CRAS,
including lectures and the distribution of informative materials. The activities directly
impacted 123 participants, expanding knowledge on men’s health and contributing to
the reduction of taboos and structural prejudice. It is concluded that university extension
is fundamental to strengthening awareness and stimulating male self-care.

Keywords: Prostate cancer; Fear of the digital rectal exam; Men'’s health; Structural
prejudice; Awareness.
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Introducao

Nos Ultimos anos, observei que o cancer de prdstata se tornou um dos maiores desafios para a
saude masculina no Brasil. Ao analisar dados do Ministério da Saude, do INCA e da Biblioteca Virtual em
Salde, percebi que o cancer de prdstata se mantém como o segundo tipo mais comum entre os homens
no Brasil, ficando atrds apenas do cancer de pele nao melanoma. De acordo com estudos recentes do
Instituto Nacional do Cancer (2025), percebi que o cancer de pele ndo melanoma representa 31,3% dos
casos, enquanto o cancer de prdstata corresponde a 10,2% dos diagndsticos, essa doenca corresponde a
10,2% dos diagndsticos de cancer entre homens, sendo responsavel por cerca de 6% dos dbitos masculinos.

O Ministério da Satide e a Biblioteca Virtual da Satide (2025) também destacam um aumento preo-
cupante no nimero de mortes por cancer de prdstata no pais. Ao acompanhar esses dados,

Constatei que aproximadamente 6% dos dbitos registrados no Brasil sdo atribuidos a essa doenga.
Além disso, 28,6% da populacao masculina brasileira desenvolve algum tipo de neoplasia maligna ao longo
da vida, segundo informacGes do Sistema Unico de Satide (SUS). Outro dado que chamou minha aten¢do
foi o alerta do INCA de que, a cada 38 minutos, um homem morre em decorréncia do cancer de prdstata.

Com base nos resultados divulgados pelo INCA em 2022, pude verificar as taxas de incidéncia da
doenca nas diferentes regides brasileiras. No Norte, por exemplo, observei uma taxa de 28,40 casos a
cada 100 mil habitantes; no Nordeste, 70,28; no Centro-Oeste, 61,60; no Sudeste, 77,89; e no Sul, 57,23
casos a cada 100 mil habitantes. No Tocantins, local onde desenvolvi o projeto, o INCA estima que quase
9 mil novos casos de cancer serdo diagnosticados até 2025, refletindo o0 aumento das ocorréncias entre
os homens.

Isto posto, ao analisar a realidade local, vi que o municipio de Sitio Novo do Tocantins possui 10.830
habitantes, segundo o ultimo censo do IBGE (2022), esse contexto reforca a importancia de desenvolver
acdes de conscientizacdo focadas na satide masculina. Esses nimeros reforcaram em mim a necessidade
de desenvolver um trabalho voltado a conscientizacdo e prevencao, principalmente em regides que en-
frentam dificuldades de acesso, como o municipio de Sitio Novo do Tocantins.

METODOLOGIA

Iniciei meu trabalho por meio de pesquisas minuciosas em artigos cientificos, documentos institu-
cionais do SUS e bases de dados do Ministério da Satide. Esse levantamento tedrico me permitiu aprofun-
dar o entendimento sobre a doenca, seus fatores de risco e como a estrutura social e cultural interfere na
saude masculina.

Posteriormente, entrei em contato com a Secretaria Municipal de Saude de Sitio Novo do Tocan-
tins para estabelecer parcerias. Realizei reunides com a secretdria de salide, lone Farias, com a equipe do
CRAS e com o corpo docente da Escola Municipal Rui Barbosa. Esses encontros foram fundamentais para
planejar, organizar e viabilizar as a¢6es do projeto.

Implementei a¢des educativas na escola, na unidade bésica de sadde e no CRAS, onde também
conduzi atividades com idosos. Meu foco foi alertar a comunidade sobre os riscos do cancer de préstata,
explicar a importancia do diagndstico precoce e esclarecer duvidas sobre preven¢ao e tratamento. Para
isso, utilizei palestras, rodas de conversa e distribuicdao de materiais informativos, como panfletos e folhe-
tos.

Durante essas acdes, consegui alertar a sociedade sobre a gravidade da doenca, passando informa-
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¢Oes essenciais que facilitaram a compreensao do publico. Consegui também incentivar muitos homens a
refletirem sobre aimportancia do autocuidado e da realizacdo de exames preventivos, enfrentando tabus
que ainda persistem, como o medo do toque retal. Esse medo, como observei nas falas da comunidade,
costuma estar ligado a preconceitos, vergonha, desconforto e a ideia equivocada de que 0 exame ameaca
amasculinidade.

As atividades praticas ocorreram na escola Rui Barbosa, na unidade basica de saliide e no CRAS.
Meu foco foi alertar a comunidade sobre os riscos do cancer de prdstata, explicar a importancia do diag-
ndstico precoce e esclarecer duvidas sobre prevencao e tratamento. Para isso, utilizei palestras, rodas de
conversa e distribuicdo de materiais informativos, como panfletos e folhetos

Durante a execucdo do projeto, consegui:

* Descrever os dados para a populagao.

o Alertar a comunidade sobre os riscos do cancer de prdstata.

¢ Reforcar aimportancia do diagndstico precoce.

¢ Esclarecer dividas sobre prevencdo, exames e tratamento.

* Desmistificar preconceitos e medos, especialmente sobre o toque retal.

Além disso, distribuir materiais educativos que permitiram a continuidade da informac&o para além
dos espacos institucionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Percebi uma boa receptividade da populacdo as palestras e muitos homens demonstraram inte-
resse em compreender melhor o tema. A entrega de materiais educativos ajudou o conhecimento a ul-
trapassar as paredes das salas onde ocorriam as palestras, alcancando outras pessoas da comunidade,
ampliando significativamente o alcance das mensagens de prevencdo. Durante a execu¢do da minha a¢ado
extensionista, enfrentei diversas dificuldades que impactaram diretamente a eficacia e o alcance das ini-
ciativas.

Dificuldades com Parcerias: Um dos maiores desafios que tive foi estabelecer parcerias com as
escolas. Embora eu tivesse a intencdo de firmar colaborac6es para ampliar o alcance das a¢6es, a falta de
tempo e recursos limitou meu engajamento com possiveis parceiros. Isso dificultou a criacao de uma rede
de apoio mais robusta para promover a satide masculina.

Baixa Participacdo Masculina: Mesmo apds esforcos de divulgacdo, ndo consegui aumentar satis-
fatoriamente a participacao dos homens nas atividades. A predominancia feminina no publico reforcou
a existéncia de tabus e resisténcias culturais que dificultam a busca masculina por cuidados preventivos,
especialmente em relacdo ao exame de toque retal. Considero que esse fator estd relacionado a precon-
ceitos, desinformacdo e ao imaginadrio social que associa 0 exame a constrangimento.

Falhas no acompanhamento Pds-A¢dao: Nem todas as a¢des puderam receber acompanhamento
posterior, seja por limitacdes logisticas ou pela impossibilidade de retornar aos locais apds as atividades.

Esses fatores demonstram a necessidade de um planejamento mais estratégico e de a¢6es de con-
tinuidade, preferencialmente envolvendo novos académicos, gestores e profissionais da satde. A partir
desse trabalho, ficou evidente para mim que o preconceito estrutural, 0 medo do toque retal e a baixa
procura por servicos preventivos sao barreiras centrais no combate ao cancer de prdstata.

Essas questOes estdo profundamente relacionadas a construcdo sociocultural da masculinidade,
0 que torna o tema ainda mais complexo. Além disso, percebi a importancia do Objetivo de Desenvolvi-
mento Sustentdvel (ODS) 3 — Saude e Bem-Estar — como norteador das a¢des. Promover a prevencdo, o
tratamento adequado e diagndstico precoce é essencial para reduzir os indices de mortalidade e melhorar
a qualidade de vida dos homens de Sitio Novo do Tocantins.
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Figura 1. A¢do de Conscientizagao na UBS Ant6nio Araljo

Fonte: Registro da acdo (2025).

A figura 01, destaca a primeira acdo realizada na Unidade Basica de Satde (UBS) Anténio Aratjo,
na cidade de Sitio Novo do Tocantins - TO, no dia 18 de outubro de 2024, com o objetivo de promover
a conscientizacao sobre a saide do homem e a importancia da prevencdo do cancer de prdstata. No
entanto, constatei que a participacdo dos homens da comunidade foi baixa, 0 que evidencia um desafio
significativo na mobiliza¢do e no engajamento desse publico. A maioria dos participantes foi composta
por mulheres, que também participaram ativamente e deram um retorno positivo sobre a a¢do. Nesse
contexto, considero fundamental que futuras acdes levem esses aspectos em consideracdo e busquem
formas inovadoras de atrair e informar a populagdo masculina, garantindo que todos tenham acesso as
informacdes e aos cuidados necessarios para a prevencao de doencas.

Figura 2. Escola Municipal Rui Barbosa.

Fonte: Registro da acdo (2025).

A Figura 02 retrata a acao desenvolvida na Escola Municipal Rui Barbosa, localizada no municipio
de Sitio Novo do Tocantins - TO, onde realizei a segunda intervencdo de conscientizacdo sobre a satide
do homem e a prevencao do cancer de prdstata no dia 23 de outubro de 2024. Apesar de a atividade ter
ocorrido de forma tranquila, observei que a participacao do publico foi abaixo do esperado. Isso reforca
aimportancia de adotar estratégias mais eficazes para engajar a comunidade e ampliar a conscientiza¢ao
sobre a relevancia dos exames preventivos e do autocuidado. Considero que a presenca de um ndmero
maior de participantes é fundamental para a disseminacao de informacdes e a promocao da saude, es-
pecialmente em um contexto em que o cancer de prdstata representa uma preocupagao crescente. A
continuidade dessas a¢6es, com foco na superacdo de barreiras e preconceitos, mostrou-se essencial para
alcancar melhores resultados na saide da populagdo masculina, o que resultou na realizacdo de novas
acoes.
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Figura 3. Acdo no CRAS.

Fonte: Registro da acdo (2025).

A Figura 03 ilustra a intervencdo realizada nas dependéncias do Centro de Referéncia de Assistén-
cia Social (CRAS), equipamento publico que serviu como base estratégica para a execucdo do projeto. A
escolha deste local foi fundamental para garantir 0 acesso do publico-alvo e fortalecer os vinculos entre a
comunidade e a rede de protecao social do territdrio.

Figura 4. Acao Principal desenvolvida no CRAS

Fonte: Registro da acdo (2025)

A Figura 04 evidencia a a¢do realizada no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), em
Sitio Novo do Tocantins - TO, momento central para o alcance dos objetivos propostos pelo projeto de
extensdo. A programacao contou com uma palestra ministrada pelo médico Dr. Maxwell Sabino, focada
na conscientizacdo sobre a saide do homem e na prevencdo do cancer de préstata. Complementando
a acdo, profissionais de sadde realizaram servicos de afericdo de pressdo arterial e testes de glicemia. O
evento foi encerrado com um lanche compartilhado, promovendo a integracdo entre a equipe e a comu-
nidade.

Avivéncia no CRAS proporcionou uma percepgao pratica sobre a indissociabilidade entre o supor-
te social e a assisténcia a sadde. Atuar diretamente na organizacao da palestra e no suporte aos procedi-
mentos de afericdo e glicemia permitiu-me observar como o acolhimento interfere diretamente na adesdo
do usudrio. Para mim, o momento mais marcante foi o lanche compartilhado, onde a quebra da hierarquia
entre profissional e paciente favoreceu um didlogo aberto, humanizando o atendimento e consolidando
o aprendizado de que a saude se faz, primordialmente, através da criacdo de vinculos e da escuta qualifi-
cada.



Figura 5. Panfleto de distribuicao Figura 6 - Card de divulgagao
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Fonte: Elaboracdo prdpria (2025)

AFigura 05 apresenta o panfleto informativo elaborado para o dia da ado principal, utilizado como

material de apoio pedagdgico durante a agdo no CRAS. O conteldo foi desenvolvido com linguagem aces-
sivel e recursos visuais didaticos, visando facilitar a compreensao do tema abordado. A distribuicao desse
material impresso permitiu que as informacdes de salide ultrapassassem os limites do evento, servindo
como guia de consulta rapida para os participantes e seus familiares em seus domicilios.

Na Figura 06, observa-se o Card de divulgacdo criado para a veiculagao em plataformas digitais e

redes sociais. Este material foi estratégico para ampliar o alcance do evento e garantir a mobilizacdo da
comunidade antes da realizacdo das atividades presenciais. O design do Card priorizou informagoes cla-
ras, como data, local e o palestrante, demonstrando a importancia das ferramentas de comunicacdo visual

na gestdo publica e na democratiza¢do do acesso as a¢bes de saiide do homem.
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Figura 7. Frequéncia dos participantes da acao no CRAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO TOCANTINS
Curso de Tecnologia em Gestio Publica
PIBIEX

| Comunidade interna/externa

Fonte: Registro da a¢do (2025).
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A acdo realizada no CRAS contou com uma participacdo significativa, com mais de 100 pessoas
como publico-alvo. E importante ressaltar que nem todos os participantes descritos na Figura 07 assina-
ram a lista de frequéncia. Isso se deve ao fato de que a maioria dos presentes era composta por idosos,
com baixa visdo, muitos dos quais ndo assinam, e outros que ainda ndo sabem ler ou escrever.

Dados quantitativos do projeto extensionista:

A primeira acdo foi realizada por nés na Escola Municipal Rui Barbosa, onde contamos com a par-
ticipacdo de 7 discentes, 1 docente e 4 técnicos, totalizando 12 pessoas. Na segunda a¢do, ocorrida na
Unidade Basica de Satide (UBS), tivemos a presenca de 30 pacientes da comunidade externa, além de
1 palestrante e 5 membros do corpo técnico do posto de salde, totalizando 36 participantes. A terceira
acdo foi desenvolvida no CRAS, onde o evento contou com mais de 100 pessoas como publico-alvo. No
CRAS, participaram 60 pessoas da comunidade externa, além de 15 membros da equipe administrativa,
técnica e docente.

Quantitativo geral por publico:
¢ Discentes: 7
e Docentes: 2
o Técnicos: 24

o Comunidade externa: 90
Total: alcangamos 123 pessoas com o projeto.
Informac6es qualitativas do projeto extensionista:

Os beneficios da acao foram significativos para a comunidade, pois promovemos uma maior cons-
cientizacao sobre a sadde masculina, especialmente em relacao ao cancer de prostata. As palestras que
realizamos contribuiram para ampliar o conhecimento acerca da importancia da prevencao e do diag-
ndstico precoce da doenca. A desmistificacdo do exame de toque retal foi um dos pontos-chave da acao,
auxiliando na reducao do estigma associado a esse procedimento e incentivando os homens a realizé-lo
sem medo.

Além disso, conscientizamos os participantes ao fornecer informac6es claras sobre onde e como
buscar tratamento, promovendo um ambiente de didlogo aberto sobre questdes de salide que muitas
vezes sdo negligenciadas. A colaboracdo entre a Secretaria Municipal de Saude, o CRAS, a Escola Munici-
pal Rui Barbosa, a UBS e a UNITINS, por meio da extensdo PIBIEX, fortaleceu as parcerias comunitdrias,
essenciais para a promo¢ao da sadde e do bem-estar da populacao.

O feedback positivo dos participantes indicou que as palestras foram esclarecedoras e Uteis, de-
monstrando um interesse genuino em aprender mais sobre a satide da préstata. A realizacdo das ativida-
des em diferentes locais também promoveu a integracdo social entre diferentes grupos etdrios e sociais,
criando um espaco de troca de experiéncias e informag6es sobre satde.

Portanto, os resultados qualitativos e quantitativos evidenciam que a acao desenvolvida por me
ndo apenas atingiu o publico-alvo, mas também contribuiu para uma mudanga positiva na percep¢ao e no
comportamento em relagdo a saide masculina na comunidade de Sitio Novo do Tocantins - TO.

Consideragoes finais

Com base nos resultados obtidos na conscientiza¢do sobre a satide do homem e a prevencao do
cancer de prdstata, compreendi ainda mais a importancia de manter atencao constante aos sinais e sin-
tomas dessa doenga. Altera¢des no jato urindrio, aumento da frequéncia, presenca de sangue, ardéncia
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ao urinar e disfuncao erétil sdo indicadores que ndo devem ser ignorados, conforme destaca a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Oncoldgica (2022).

Apesar da relutancia de muitos homens em realizar o exame de toque retal, notei que os dados
alarmantes de mortalidade tém feito alguns reconsiderarem sua postura. Minhas a¢des buscaram justa-
mente desmistificar o medo e o preconceito associados ao exame, incentivando o autocuidado.

Também pude perceber que conversas com alunos do EJA mostraram resultados animadores: al-
guns ja haviam feito o exame e outros manifestaram interesse — um sinal claro de mudanga positiva.

Ressalto que o cancer de prdstata é silencioso nos estagios iniciais, o que torna essencial a reali-
zacdo de exames regulares. Quanto antes a deteccdo ocorre, maiores as chances de prevencao e cura,
especialmente se associadas a habitos saudaveis.

Por isso, recomendo que homens acima de 50 anos — ou acima de 40 anos no caso de histdrico
familiar — realizem exames periddicos e adotem praticas saudaveis, como boa alimentacao, atividade
fisica e hidratacdo adequada.

Reconheco, porém, que ainda é necessario avangar mais. A partir dessa experiéncia, compreendi
a necessidade de um planejamento mais estratégico e da continuidade das ac6es, preferencialmente en-
volvendo novos académicos e ampliando a rede de apoio com a Secretaria de Sadde. Acredito que, com
inovacdo e persisténcia, serd possivel superar as barreiras culturais e sociais que impedem homens de cui-
darem de sua saide e, assim, garantir maior acesso as informacdes e cuidados essenciais para a prevencao
do cancer de prdstata em Sitio Novo do Tocantins.
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