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Resumo

O presente estudo teve como objetivo realizar ews&o de literatura acerca da Saude do
Homem e o impacto do preconceito masculino nassgu@entivas do cancer de prostata. O
método consistiu numa revisdo da literatura sobrassunto, realizada a partir de uma

abordagem qualitativa. O material revisado foi @stio a partir da técnica de anélise de
conteudo tematico. A discussdo dos resultados tad@sse desenvolveu a partir das

consideracOes dos autores sobre o tema, 0 quetipeangonstrucdo de um plano de acéao,

tanto para uma abordagem educativa, quanto paraaboradagem assistencial ao Homem.

Apoés a analise dos textos, pode-se concluir quea@dupao de artigos cientificos da area da
saude coletiva sobre o0 assunto é escassa fjamem néo foi criado para se cuidar, gue nao
se consideram vulneraveis, ndo tém tempo suficipata procurar os cuidados com sua
saude; que a desinformagédo acerca dos meios dengéev e do processo saude-doenca
contribui para o aumento da morbimortalidade masaulConsiderando a pesquisa tedrica
realizada, pode-se concluir que o cancer prostptide ser evitado através de um conjunto de
medidas preventivas, sendo necessario uma adeqgeigéralizada do sistema de saude, pois
a Politica de Atencdo a Saude do Homem é uma ergune ainda ndo sabe caminhar.



Abstract

This study was aimed to conduct a literature revadout the Men's Health and the impact of
male bias in the preventive actions of Prostate@anThe method consisted of a review of
literature on the subject, made from a qualitatipproach. The reviewed material was studied
using the technique of thematic content analysige discussion of the results of the study
was developed from considerations of the authorstren subject, which allowed the
construction of a plan of action for both an ediocatl approach, and for an approach to
human welfare. After the analysis of texts, one camnclude that the production of scientific
articles in the field of public health on the suibjes scarce, that man was not created to be
careful yourself, do not consider themselves vabke, do not have enough time to look for
their health care, that misinformation about theanseof prevention and health-disease
process contributing to increased morbidity andtedity in men. Considering the theoretical
research done, we can conclude that prostate caacebe prevented through a series of
preventive measures, requiring a general adequiathedchealth system, because the Health
Care Policy of the Man is a child not yet knows kirag.
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1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencao Integral a SaudeHdonem é a nova estratégia do
Ministério da Saude para alcancar uma populacdsguente procura as Unidades de Saude
guando esta no limiar da doenca, e com isso, deamdondatendimento especializado e de alto

custo. Segundo o Ministério da Saude

[...] a cada trés mortes de pessoas adultas, dades homens. Eles vivem, em
média, sete anos menos do que as mulheres e t&mo®icas do coracao, cancer,
diabetes, colesterol e presséo arterial mais ede(BRASIL. Ministério da Saude.
Politica Nacional de Saude do Homem, 2009, p.01).

Essa afirmativa nos convida a refletir acerca de ympulacdo resistente as acdes
preventivas de salude e que ndo procura as unithédesas de salude por inimeras razoes,

inclusive algumas de ordem cultural.

Um dos principais problemas relacionados a saudedeem diz respeito a prevencao
do cancer de proéstata. Isto porque, embora os asmw prostata fossem considerados raros
no comeco do século, Palma (1996, p.15) ressattacqmm o advento de novas técnicas de
diagnostico e com o prolongamento da expectativadie esta patologia tornou-se o cancer
mais comum entre os homedsmedida que o homem envelhece, a incidéncia dissaca
vai aumentando. Por tudo isso, ha uma insistéreignportancia dos exames preventivos e
da deteccéo precoce do cancer de prostata, comma fde possibilitar maiores chances de
cura.

As justificativas que norteiam a detecgdo precareahcer da préstata, assim como
de qualquer outra topografia, € que quanto mais eedoenca for diagnosticada, maiores
serdo as chances de cura, além de permitir unmeata menos agressivo e mutilante. A
deteccdo precoce do cancer da préstata poderizireos! altos custos decorrentes do
tratamento desta doenga em estadios avancadassiugcha fase metastéatica. Porém, um dos
maiores desafios no tocante a deteccdo precoce ciaster € a falta de conhecimentos sobre
a sua histéria natural. Elevada proporcdo de ne@m®papresentam cancer da prostata
histologicamente evidenciado, embora a maioria sgg@oscopico, intracapsular e de tipo
bem diferenciado (INCA, 2002, p.8).

Em termos de diagndéstico precoce do cancer degbapstostuma-se recomendar o

exame clinico (toque retal ou toque digital da f&d3 associado ao exame de sangue para a



dosagem do Antigeno Prostatico Especifico”, comttepor PSA, sigla inglesa da expressao
‘prostatic specific antigen{GOMES, 2008, p.236).

No entanto ha estudos que questionam a eficaciemirea do exame de sangue PSA
como instrumento para diagnostico do cancer detgiedsSHIMIZU citado por GOMES
(2008,p.236) traz o posicionamento de Thomas Stafadyniversidade de Stanford, Estados
Unidos, que coloca em xeque o PSA, afirmando guexame tem seus dias contados.
Stamey foi um dos primeiros a defender esse exarag,atualmente — baseado em pesquisa
por ele liderada e em outros estudos — questioria gasua eficacia quanto a necessidade de
ser utilizado o PSA, defendendo o toque retal aguiao a melhor solugéo.

De acordo com o INCA (2002 p.09), o toque retal tegsie mais utilizado apesar de suas
limitacdes.“Trata-se de um exame indolor e que pouco incontodamem, a nao ser quando
o individuo apresenta tendéncias machistas e pedeossiderar molestado em seu brio
masculino por este procedimento” (CZERESNIA, 2(G0G63).

Uma das principais barreiras para se chegar amasigo precoce do cancer de
prostata diz respeito aos preconceitos dos honmarseesubmeter ao exame do toque retal e
ao medo de descobrir que algo vai mal (GOMES, 20987).

Outra grande barreira € a auséncia de um conheireélido, acerca da prevencao da
doenca, (GOMES, 2008, p.237). Trata-se, no entaetaym desafio, pois os homens tendem
a assumir comportamentos pouco saudaveis, geratmles de risco para o adoecimento. Ha
também que se considerar fatores culturais, commdelo da masculinidade hegemadnica,
que associa expressao de necessidades de saudeeocoomstracdo de fraqueza e de
feminilizacéo (LEITE, 2010 p.51).

No mais, consideramos que a populacdo masculini &ra forca de trabalho ativa e
sao os chefes das familias, em sua maioria. Restatibém, que como na realidade em que
trabalhamos, os municipios pequenos, com Baix@énde Desenvolvimento Humano (IDH)
nao possuem grandes empresas instaladas em s&uridergue oferecam vantagens aos
trabalhadores, como plano de saude. Em geral, marisnalas pequenas cidades, o maior
empregador € a propria Prefeitura Municipal, restacomo plano de assisténcia a saude o
SUS. Portanto € necessario um olhar diferenciada @gopulacdo economicamente ativa,
pois o desenvolvimento de um municipio dependetatitente da mado de obra de sua
populacdo, o que vem de encontro com as acles gtagpacima, que flexibiliza o acesso

desta populacéo aos servi¢os basicos de saude.



De acordo GOMES et al, citado por LEITE (2010, .82 um estudo envolvendo 28
homens com o objetivo de analisar as explicacOes pgequena procura aos servicos de
saude, as justificativas mais citadas foram: o monm&io foi criado para se cuidar; se
considera invulneravel; ndo tem tempo suficierge) tmedo de descobrir que algo vai mal;
tem vergonha de ficar exposto e falta de unidadsadele especifica. Observou-se que as
explicacbes estdo intimamente relacionadas aoaeatende por “ser homem”. Baseando-se
nesta linha de estudos, o presente trabalho teno aanetivo realizar uma revisao de
literatura acerca dos fatores que influenciam opmtamento masculino no cuidado com a
saude, como também, os mitos e 0s preconceitosaagdes exames preventivos do cancer de
prostata masculino. Objetiva ainda, apresentar pmogposta de estratégias visando o

desenvolvimento de um trabalho focado nesse grappeitando as suas singularidades.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral:

Propor estratégias de orientacdo para os homens sobalizacdo dos exames preventivos do
cancer de préstata.

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1Descrever sobre a importancia dos exames preventiaa detecgcdo precoce do cancer
de préstata;

2.2.2 Descrever a interferéncia do pré-conceitohisens nos que diz respeito aos exames

de prevencao do cancer de proéstata;

2.2.3 Propor estratégias de orientacdo aos honobine a realizacdo dos exames preventivos
do cancer de proéstata.



3. METODO

Realizada uma revisdo de material publicado emyaatde periddicos indexados na
base de dados Literatura Latino-Americana e dob€agm Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). O mna selecionado foi o portugués.
Também foram consultados alguns livros sobre o .tefrmiam utilizadas as seguintes
palavras-chaveprevencdo do cancer de prostata, diagnostico preatxcancer de prostata,
toque retal, exame de toque digital e saude do home

Para a selecdo dos artigos foi realizada leiturdittto e do resumo, tendo sido
selecionados apenas artigos cujos textos estavgmoridveis. Antes de se iniciar a analise
qualitativa propriamente dita, foi realizada umaacterizacdo das fontes do estudo. Tal
caracterizagdo, além de fornecer um panorama gelak os diferentes textos veiculados
sobre o0 assunto, serviu de cenario para a anahfieada.

A analise dos artigos baseou-se numa adaptacé&ecdiaa de Andlise de Conteudo,
modalidade tematica. A técnica de andlise temdtioasiste em descobrir os 'ndcleos de
sentido' que compdem a comunicagdo e cuja presencirequéncia de aparicdo, pode

significar alguma coisa para o objetivo analitisoahido” (GOMES, 2008, p.826).



4. DESENVOLVIMENTO

4.1. Saude do Homem: a questdo do Cancer de Prostat

A prostata € um pequeno Orgdo situado exatamemi@oablo colo da bexiga. Ela
circunda a uretra e € atravessada pelo canal ajadol uma continuacdo do canal deferente.
Essa glandula produz uma secrecdo que € quimicasi@odicamente adequada as
necessidades dos espermatozoéides em sua passagéen ade testiculos (BRUNNER &
SUDDARTH, 2007, p.1583).

No inicio da vida o tamanho da préstata é reduag@os a puberdade, porém, comeca
a crescer e aos 20 anos chega a pesar 20 granraso&80 e 50 anos de idade o crescimento
ocorre mais lentamente; dos 50 a 70 anos, conéudoelerado, dobrando de peso a cada 4,5
anos. A partir dos 70 anos o ritmo volta a dimifBIALMA, 1996, p.25).

Palma (1996, p.22) ressalta que os tumores deapadéstam considerados raros no
comeco do século. Com o advento de novas técneasadnostico e com o prolongamento
da expectativa de vida, esta patologia tornou-sdncer mais comum entre os homens. A
medida que o homem envelhece, a incidéncia dessacacaumenta e quanto mais cedo
atinge o individuo, mais grave a doenca se maaif@stmportante ressaltar, também que,
guanto mais tarde se fizer o diagnéstico, maigitléera a cura. Eis o0 porqué de insistir na
importancia dos exames preventivos e da deteceg@oqe do cancer de prostata, como forma
de possibilitar maiores chances de cura.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INQBQ8, p. 09), no ano de 2005
ocorreram cerca de 58 milhdes de mortes no murefa@osque o cancer de prostata foi
responsavel por 7,6 milhdes, o que representou d@%otal de mortes. Estima-se que em
2020 o numero de casos novos anuais sera da ordeth chilhdes. Cerca de 60% destes
Nnovos casos ocorrerdo em paises em desenvolvintemambém conhecido que pelo menos
um terco dos casos novos de cancer que ocorremimeania no mundo poderia ser
prevenido.

O cancer de prostata € notadamente reconhecido @onpwoblema de salude publica,
dado a sua magnitude no quadro de morbimortalideeulina, ja possuindo consenso entre
orgaos oficiais sobre o seu controle e a sua pgaeerSegundo Czeresnia (2003, p.04) as

acOes preventivas podem ser definidas como intedesnorientadas a evitar o surgimento de



doencas especificas, reduzindo sua incidénciavalgrecia nas populagdes. As intervencoes
preventivas podem ser tradicionalmente médicaspdomnizacaoscreeningou tratamento
com quimioterapicos, ou, ainda, envolver intervescéducativas sobre mudangas de estilos
de vida individuais.

Segundo o Sistema Nacional de Auditoria (2005,)p&@ao do Ministério da Saude,
0 cancer de prostata € um dos grandes problemgsauvo da saude publica brasileira. Esse

tipo de cancer ja é duas vezes mais frequente €0 gancer de mama.

Nesse sentido, a prevengédo se volta para uma aigivada para que o sujeito ndo
adoeca e possa desfrutar de melhor qualidade de paka tal, € necessario
envolvé-lo com informagdes relevantes para quenseai ativamente e possa
incorporar habitos preventivos (Czeresnia, 20083.

As justificativas que norteiam a detecgdo precareahcer da préstata, assim como
de qualquer outra topografia, € que quanto maisopenente a doenca for diagnosticada,
maiores serdo as chances de cura, além de pewmititratamento menos agressivo e
mutilante. A deteccdo precoce do cancer da progtatieria reduzir os altos custos
decorrentes do tratamento do cancer em estadiogad@s ou da doenca metastatica. Porém,
um dos maiores desafios no tocante a deteccdo garedeste cancer é a falta de
conhecimentos sobre a sua histéria natural. Umea@deproporcéo de necropsias apresentam
cancer da prOstata histologicamente evidenciaddyoema maioria seja microscoépico,
intracapsular e de tipo bem diferenciado (INCA,208206).

Assim como em outros canceres, a idade é um marahelaisco importante,
ganhando um significado especial no cancer da gigystma vez que tanto a
incidéncia como a mortalidade aumentam exponeneigienapos a idade de 50
anos. Histéria familiar de pai ou irméo com cardzprostata antes dos 60 anos de
idade é outro marcador de importancia, podendo aiame risco de 3 a 10 vezes
em relacao a populagcdo em geral e podendo refetio caracteristicas herdadas
quanto estilos de vida compartilhados entre os mesnba familia. A influéncia
que a dieta pode exercer sobre a génese do céincer @ incerta, ndo sendo
conhecidos 0s exatos componentes ou mecanismogatias quais ela poderia
estar influenciando no desenvolvimento do canceprdatata. Ha evidéncias de
gue uma dieta rica em frutas, verduras, legumégsge cereais integrais, e pobre
em gordura, principalmente as de origem animal,sédajuda a diminuir o risco de
céncer, como também o risco de outras doencascanéo transmissiveis (INCA,
2002, p.02).

Wingo (1995) citado po€Calvete (2003, p.253) diz que na apresentacaaalnics
pacientes com o diagnostico de cancer de pro<i8ta, tém cancer localizado, 15% tém
envolvimento regional e 16% tém metastases a distda maioria assintomatica ou com

sintomas de obstrucao urinaria baixa.



O toque retal € o teste mais utilizado, apesauds bmitacdes, uma vez que somente
as porcoes posterior e lateral da prostata podempafgadas, deixando cerca de 40% a 50%
dos tumores fora do seu alcance. As estimativaedsibilidade variam entre 55% e 68%. O
valor preditivo positivo é estimado entre 25% e 2&ando utilizado em associagdo ao
Teste de Antigeno Prostatico com valores entrad/ml e 2,0 ng/ml, sua sensibilidade pode
chegar a 95%. A dosagem do PSA surgiu como testeiggsor na deteccao precoce do cancer
da préstata, porém a relagdo custo-beneficio devewsdadosamente avaliada. A primeira
dificuldade na avaliacdo da sensibilidade e esp&tafie do teste € a falta de consenso sobre
0 ponto de corte ideal e clinicamente significatigom autores propondo valores que vao de
3 a 10 ng/ml. Considerando um ponto de corte ennd/@l, a sensibilidade estimada varia
de 35% a 71% e a especificidade de 63% a 91% (INOB2, p.03).

Como o antigeno dosado é produzido pelas célulasliejs da prdstata e néo
especificamente pela célula cancerosa, a dosageRSdopode estar alterada em
outras patologias que ndo o céancer, como na pitestaha hiperplasia benigna da
prostata, assim como apés a ejaculacdo e a réaizig uma cistoscopia (INCA,
2002, p.3).

4.2. O Cancer de Prostata: masculinidade e prevenga

SROUGI (2003) citando GOMES (2008, p.240) afirmeae cqu melhor forma de

diagnosticar o cancer de prostata € representddacpmbinacdo de toque digital retal e a
dosagem do PSA.
Sendo assim, INCA (2008, p.07) recomenda uma agleptiva em nivel primério, baseada
em acdes educativas. A¢des voltadas a populacamubmas sensibilizando os homens sobre
a possibilidade de deteccdo precoce do cancer @sapa; esclarecendo-os quanto aos
métodos diagndsticos existentes, estimulando-aseab uma unidade de saude.

CZERESNIA (2003, p.05) considera, a partir das dsnmjue mencionam a relagao
masculinidade e prevencdo do cancer de prostgan sge forma ligeira ou com maior
aprofundamento, que dois temas podem ser apontpdos sintetizar a discussao:
preconceitos e medos infundados e, o toque ret@blgmatizado pela masculinidade
hegemaonica.

No que se refere aos preconceitos e medos infusdadproblema de determinados
homens em se submeter ao exame do toque retal rasameencionado, sem grandes
aprofundamentos. “Trata-se de um exame indoloreepguico incomoda o homem, a nao ser

qguando o individuo apresenta tendéncias machispaxle se considerar molestado em seu



brio masculino por este procedimento largamenteadio em todo mundo” (CZERESNIA,
2003, p.03).

Outra grande barreira é a auséncia de um conhetinglido sobre medidas
especificas de prevencdo ou que revelam que o ciomrgo ainda deve ser mais solidificado
atraves de pesquisas (GOMES, 2008, p.827).

Apesar do poder que a informacdo assume na prevelocéancer de prostata, faz-se
necessario observar que nem sempre a informacékaresn prevencao. Pesquisa realizada
por Miranda et al (2004) citado por GOMES (20024f1) pode ser utilizada para sustentar
tal afirmacdo. Tal pesquisa concluiu que 20,7% qwefessores-meédicos de uma
universidade, mesmo tendo acesso facil a informacéos servicos de diagndéstico clinico e
complementar, nunca realizaram praticas prevengiges cancer de prostata. Assim, 0 acesso
a informacédo pode ser um caminho para a préaticgeptiea, porém ndo justifica, por si sé, a
nao realizacéo desta.

Segundo o INCA (2008, p.05), apesar da detecc@otathmento precoce prevenirem
a progressdo do cancer e o aparecimento de metasamsbém é provavel que sejam
detectados tumores que teriam um crescimento rarito e que ndo causariam problemas a
saude do homem. Sendo assim, recomenda uma agé@&mtpra em nivel primario, baseada
em acdes educativas. A¢des voltadas a populacamubmas sensibilizando os homens sobre
a possibilidade de deteccdo precoce do cancer @sapa; esclarecendo-os quanto aos
métodos diagndsticos existentes, estimulando-ogsaab uma unidade de saude. E, ainda,
acoes dirigidas aos profissionais de saude, atumalazos sobre os sinais de alerta para
suspeicdo do cancer da prostata e os procedimdet@ncaminhamento para diagnostico

precoce dos casos.

No entanto, um acompanhamento em longo prazo odatisar modificacdo dos
habitos de vida e da cultura em relagdo a saude, ¢ acordo com Santos, Lima,
mudar o estilo de vida é uma tarefa dificil e qusesspre acompanhada de muita
resisténcia. A educacdo em saude é um instrumentoadsformacdo social, uma
excelente alternativa para conduzir as pessoasidanpas de habitos e a aceitacao
de novos valores. Os resultados mostraram que howwancas significativas
guanto ao nivel de conhecimento sobre HAS, DM, @A bstata e AVE. (LEITE,
2010, p.55)

Em relacé@o aos tipos de diagnostico, o INCA (2@88) recomenda, em termos de
rastreamento oportunistico, a realizacdo dos exalmewmque retal e da dosagem do PSA
total. Recomenda ainda que, a partir desses exarhagendo indicacao, se realize a ultra-

sonografia pélvica ou prostatica transretal, seatitvel. “A Sociedade Brasileira de



Urologia, por considerar que o toque retal nao faliirel, recomenda que esse deva ser
associado ao exame PSA” (INCA, 2008, p.2).

Essas citagcbes ndao vém acompanhadas por uma nstassio sobre o problema.
Como estdo, podem fazer com que se pense questémesa ao toque retal é problema

relacionado a meros preconceitos.

Na raiz desses preconceitos, dentre outros aspegtafestacaria uma ignorancia
em pensar que o toque retal provocaria dor. Indkpgamente ao fato de haver ou
ndo dor nesse tipo de exame, as consideracfes somedo infundado da dor

parecem ignorar a dimensdo subjetiva do problemdiizindo-o apenas a sua
dimenséo fisica (GOMES, 2008, p.1979).

Caminhando nessa direcdo, GOMES procura aprofuaddiscussao da dor e do
medo. Considera que o toque retal € uma praticggde suscitar no homem o medo de ser
tocado na sua parte "inferior". Segundo o aut®e esedo pode se desdobrar em inUmeros
outros medos. O toque, que envolve penetracdo, pstde associado a dor, tanto fisica
quanto simbdlica, que se associa também a violdlyéesmo que o homem néo sinta a dor,
no minimo, experimenta o desconforto fisico e pégioo de estar sendo tocado, numa parte
interdita” (GOMES, 2003, p. 827).

Outro medo considerado por Gomes (2003, p. 8283 ¢adsivel erecdo que pode
surgir a partir do toque e ser vista como indicad®mprazer. No imaginario masculino, "a
erecao pode estar associada tdo fortemente aa gEEedo se consegue imagina-la apenas
como uma reacao fisiologica".

O fato de ficar descontraido, a pedido do médiaca pue o togue seja menos evasivo
também pode ser motivo de outro temor. "O homene pathsar que a sua descontracéo pode
ser interpretada como sinal de que o toque nesda paalgo comum e/ou prazerosa"
(GOMES, 2003, p. 828).

Ampliando a discussao para o campo da representigdoasculinidade em geral,
Lucumi-Cuesta et al (2005, p.1492) apontam quesailpiidade de admitir debilidade ou
fraqueza, ou sentir que a enfermidade possa resluaicapacidade produtiva, poderia colocar
em risco a invulnerabilidade atribuida ao homenmoeseqgientemente sua masculinidade.
Assim, frente a um possivel diagnéstico de caneqrrdstata emerge no homem a fantasia da
perda da virilidade.

Nascimento (2005, p.02) também aponta que, freatexame digital, os homens
podem apresentar resisténcia e constrangimentoug@otgl procedimento "viola" a

masculinidade, em sua condi¢cdo de ser ativo. Assiautor considera que a resisténcia pode



surgir porque 0os homens podem ver o toque retab@go que conspiraria contra a nocao de
masculino. Ele observa ainda que os estudos valtpdm a tematica ndo tocam na questéo
da masculinidade como fator impeditivo para a zegho do exame de toque retal, embora
mencionem de forma marginal o desconforto e o cangimento frente a esse exame.

No entanto, o melhor tratamento é a prevencéo.t®idan sua grande eficiéncia para
promover a saulde, prevenir doencas e diminuir ceigebes econbmicas, 0s
programas de educacdo em saude podem ser utilizamins estratégia para a
redugdo do absenteismo e a mudanga no estilo deddd individuos do sexo

masculino, que apresentam baixa ades@o e estd® poseridos em politicas

publicas de saude. Além disso, o local de trab##ho se mostrado um ambiente
propicio para o desenvolvimento de programas deasdio em salde, pois, por
estarem ativos profissionalmente, os homens acalispuondo de pouco tempo para
praticar atividade fisica e lazer, manter uma alimgdo saudavel e ir

periodicamente ao médico (LEITE et al, 2010, p. 52)

GOMES et al (2008, p.239) ressalta que a preveseamlta para uma acéo orientada
para que o sujeito ndo adoeca e possa desfrutaretteor qualidade de vida; para tal, é
necessario envolvé-lo com informacdes relevantea gae se insira ativamente e possa
incorporar habitos preventivos.

Neste sentido, avaliar o relacionamento entre comfentos, atitudes e praticas dos
homens em relacdo ao cancer de prostata pode sttwiorem uma metodologia Gtil para o
planejamento e avaliacdo do alcance das praticaduE=cao em salde por parte dos servigos
de saude publica (PAIVA et al, 2010, p.89).



5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base no estudo realizado, percebeu-se a reamssie propor um plano de
cuidados para a populagdo masculina, considerandoog coeficientes de mortalidade
masculina sdo consideravelmente superiores a mdadal feminina (Ministério da Saude,
2009, p.02).

Primeiramente o foco deve ser os trabalhadoreautiesque estdo no cotidiano com a
populacdo. E necessario compreender que o sexoulinasce trata de um publico
diferenciado dos que estéo rotineiramente nas daglde Saude. Por isso, deve haver uma
organizacdo de acdes voltadas para capacitar gicprabs profissionais da rede basica para
o correto atendimento a saude do homem e captaeéoge. Na oportunidade, propor aos
Gestores de Saude Municipal estratégias de Edu@er@canente dos Trabalhadores do SUS
voltadas para a Politica Nacional de Atencéo lalegrSaude do Homem, respeitando-se as
especificidades e cultura da regido. Este seriarimepo passo de mobilizacdo para
sensibilizar acerca da necessidade de oferecer amics diferenciado e especifico a
populacdo masculina, inserindo este grupo na agemdgamada dos profissionais da saude,
COmo ja 0 que ocorre com 0s demais programas fsd&es como saude da mulher; saude da
crianca; saude do idoso; entre outros. Seria evta estratégia de atrair esta populacdo as

Unidades, sabendo que teriam um olhar especifi@asmsuas necessidades.

A Portaria n® 1.944, de 27 de agosto de 2009, sw@noreorganizador das acdes de
saude para o publico em questdo, por meio de up@ogta inclusiva, na qual os homens
considerem os servicos de saude também como espasoslinos e, por sua vez, 0S Servicos
de saude reconhecam os homens como sujeitos gessitem de cuidados. Baseando nesta
portaria, percebe-se a necessidade de constrag@lantacao e implementacao de protocolos
assistenciais, especificos para este grupo, ge@esem consonancia com as diretrizes do
Ministério da Saude, apés a qualificacdo das equiee saude para execucdo das acdes
propostas na Politica Nacional de Atencao Inte@grdhtude do Homem (Ministério da Saude,
Portaria 1.944). Consta, ainda, nesta mesma portaridéia de incluir os Conselhos
Municipais de saude como participante no processdiscussao da proposta e difusor da

mesma nos setores da sociedade.



E possivel perceber que as propostas do Minist&i®Galde vém para superar as
barreiras da masculinidade, do preconceito e canualido Homem relatadas por diversos
autores, comd@sOMES et al (2008, p.245) que apontam as dific.ddaein se conciliar o
atendimento dos servicos de saude com as jornadaslthlho dos homens que necessitam
dos servigcos publicos e a precarizacdo dos seryigbicos em atender as demandas de
cuidados em saude da populacdo em geral. Por issc necessaripromover, junto a
populacdo, acbes de informacdo, educacdo e coménicam saude visando difundir a
importancia das acdes de prevencédo e os impacttasdea qualidade de vida dos individuos.
Igualmente importante é o0 investimento na capatiatécnica e qualificacdo dos
profissionais de saude para atendimento do homem.

De acordo dados do Ministério da salde (CONASS9RA6 analisar a mortalidade
masculina por neoplasias malignas, o cancer detgi@bésparece em segundo lugar nas

estatisticas (Tabela 01).

TABELA 01 - Frequéncia de 6bitos masculinos porphasias malignas, por 100.000, Brasil,
2005.

Traquéia, bronquios, pulméo 12.005
Prostata 10. 214
Esbéfago 5.022
Colon, reto, anus 3. 840
Sistema Nervoso Central 3. 404
Laringe 2.789
Estdbmago 8.124
Boca e faringe 4. 684
Figado e vias biliares 3.418
Péancreas 2. 858

Fonte: MS / SVS / DATASUS - SIM, 2005 (acessado 2nde Janeiro de 2011).



De acordo o Ministério da Saude (2008), o canceprdatataé uma neoplasia que
geralmente apresenta evolucdo muito lenta, de moeéoa mortalidade podera ser evitada
quando o processo é diagnosticado e tratado cooogdade. Com isso, percebemos a
necessidade de consolidar politicas publicas paentacdo de métodos preventivos e
assegurar a acessibilidade dos usuarios ao sistema.

Ao analisar os indicadores podemos avaliar o ingpdet neoplasia prostatica, nos
permitindo redefinir as estratégias e/ou atividagles se fazem necessarias para monitorar as
acoes e os servicos de saude, como também, a etivddafle na prevencdo dos agravos.
Diante do quadro epidemiolégico apresentado e hdseao estudo bibliografico realizado
acerca dos mitos e preconceitos que cercam a @@veios agravos a Saude do Homem,

propdem-se as seguintes estratégias para efetidagdades preventivas:

QUADRO | — Propostas de Ac¢bes Preventivas e Ediasatia Sadude do Homem.

» Enfatizar a Estratégia de Saude da Familia como
porta de entrada Gnica dos usuérios ao Sistema Unic
de Saude (SUS), e também, principal meio difusar de
informacdes e captacdo ativa de sintométicos;

» [Estabelecer vinculos com os diversos setores m3hlic
gue estdo em contato diario com 0s usuarios;

* Ampliar, através da educacdo, o acesso dos homens
as informacdes sobre as medidas preventivas cpntra
0s agravos e enfermidades que atingem a populacéo
masculina através de grupos operativos;

* Promover a parceria com 0S movimentos sociais e
populares, e outras entidades organizadas |para
divulgacdo ampla das medidas preventivas;

» Atrticular questdes que envolvem dinamicas de aagal
gue sugerem a necessidade de didlogo e de
articulacdo direta entre as Politicas de Atencao
Integral & Saude do Homem com o da Mulher;

* Incluir na Educacdo Permanente dos Trabalhadores
do SUS temas ligados a Atencao Integral a Saude do
Homem.

EDUCACAO

» Cumprir as diretrizes do SUS, estabelecer a quidida
e humanidade do atendimento;
» Estabelecer normatizacdo de ac¢des, com parcerjia do
ASSISTENCIA Conselho Municipal de Saude para equidade | das
acoOes realizadas;
* Reorganizar as acfes de saude, através de| uma
proposta inclusiva, na qual os homens considerem os




servigos de saude também como espagos masc

ulinos

e, por sua vez, o0s servicos de saude reconhecam os

homens como sujeitos que necessitem de cuidadogs;

Adequar o horario de funcionamento das Unidades de
Salude para que as mesmas possam atender aos

usuarios que estdo no trabalho durante o horari
funcionamento habitual,

0 de

Estabelecer protocolos de atendimento municip
saude do Homem, para assegurar a qualidad
atendimento;

al a
e do

Disponibilizar os exames preventivos do cancer de
préstata no SUS, tais como: dosagem de PRSA,
Ultrassonografia da préstata e Atendimento

especializado;

Incentivar os homens a realizar exames preven
concomitantemente com suas mulheres, quando
realizam, na gestacao, os exames de prée-natal.

livos
estas

Garantir 0 seguimento das acdes nos sefores
secundarios e terciarios da saude aos usuarios que

demandarem da mesma.




7. CONCLUSOES
Apos a revisdo das referéncias bibliograficasepagk concluir os seguintes pontos:

- faz-se necessario o desenvolvimento de mais @stugbta area, pois ha escassez de material
tedrico especifico para o tema;

- as politicas publicas de atencédo a saude, diredas especificamente, as necessidades dos

homens adultos sdo recentes;

- sabendo que os homens ainda sdo, em sua maisriasponsaveis pelo sustento de suas
familias, os mesmos nao estdo disponiveis nosibsrde funcionamento da maioria das
Unidades Basicas de Saude;

- O homem néao foi criado para se cuidar, ndo ssideram vulneraveis, nao tem tempo
suficiente para procurar os cuidados com sua saéilemedo de descobrir que esta doente,
pois se considera o alicerce de suas familiasafidesesta intimamente ligada ao sustento da
familia.

- A desinformacéao acerca dos meios de prevencdoab@sso saude-doenca contribui para o
aumento da morbimortalidade masculina;

- Nos estudos analisados, a estratégia de educag&ou impacto positivo na melhoria dos
indices de saude do homem;

- O medo e a questdo da masculinidade foram poboodados nas fontes bibliograficas
encontradas, ressaltando a necessidade de investioientifico neste campo;

- No Unico artigo encontrado que aborda o tema ascaoiinidade relacionada ao toque retal,
foi concluido que as atitudes masculinas sdo agdsis pelo imaginario da sociedade, e que
o toque retal mexe no brio masculino, no sentideestdHOMEM.

As contribui¢cdes deste estudo vao além da proddg&mnhecimento, mas o inicio de
uma mudanca de postura enquanto profissional,s&\do Homem enquanto integrante das
praticas assistenciais do Programa Saude da Faritiasiderando a pesquisa tedrica
realizada, pode-se concluir que o cancer prostptide ser evitado através de um conjunto de
medidas preventivas, sendo necessario uma adeqgeigéralizada do sistema de saude, pois
a Politica de Atencdo a Saude do Homem é uma erigne ainda ndo sabe caminhar. A
partir desta perspectiva, conclui-se que a probieagio das questbes acerca da

masculinidade e do auto-cuidado do homem estaoioalEdas ao meio cultural e ao nivel



sécio-econdmico com qual ele vive. No entanto,sgwlisdo precisa ser mais amadurecida.

S&0 necessarios mais estudos para desvendar espearno.
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