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RESUMO

Apesar da maior vulnerabilidade as doencas e a violéncia, os homens frequentam
bem menos os consultérios médicos do que as mulheres. A cada trés pessoas de 20
a 59 anos de idade que morrem no Brasil, duas sdo homens. Mesmo assim, por uma
questdo cultural, o publico masculino resiste ao atendimento médico. A Politica
Nacional de Saude do Homem, lancada em agosto de 2009 pelo Ministério da
Saude, trouxe avangos, como a sensibilizacdo dos gestores de saude no
atendimento ao publico masculino. Este trabalho demonstrou por meio da literatura a
auséncia dos individuos do sexo masculino nas Unidades Basicas de Saude, mas
gue deve ser nao pensada exclusivamente como uma falta de responsabilidade dos
homens com sua saldde nem especificamente como uma falha na organizacao dos
modelos de atencdo primaria a saude. Este estudo deve avaliar o preconceito na
populacdo masculina em relacdo ao exame de toque digital para diagndstico
precoce do cancer prostatico, por meio de uma revisao de literatura e como objetivo
especifico: propor acdes educativas direcionadas aos homens que frequentam as
Unidades de Estratégias da Familia para desmistificar este preconceito em relagdo a
prevencdo do cancer de prostata e outras doencas masculinas. Como concluséo
constata-se uma grande necessidade da criacao e intensificacdes de politicas de
saude voltadas a populagdo masculina. Para tanto, faz-se necessario sensibilizar a
populacdo masculina sobre a importancia de aderirem as medidas de promocéo e
prevencdo a saude para o Cancer de Prostata, assim, contribuir para maior adesao

desse contingente populacional aos servicos de saude.

Palavras- chave: Cancer de prostata. Politica Nacional de Salude do Homem.

Enfermeiro, Toque Retal



ABSTRACT

Despite the greater vulnerability to disease and violence, men far less frequent
doctors' offices than women. The three people 20-59 years old who die in Brazil, two
are men. Even so, for cultural reasons, the male audience resists medical attention.
The National Men's Health Policy, launched in August 2009 by the Ministry of Health,
brought advances such as the awareness of managers in health care male audience.
This work demonstrated through literature the absence of males in the Basic Health
Units, but that should not be thought of not only as a lack of responsibility of men with
their health or specifically as a failure in the organization of primary care models
health. This study aimed to evaluate the bias in the male population in relation to the
examination of digital touch for early diagnosis of prostate cancer, through a literature
review and how specific goal: to propose educational activities directed at men who
attend Units Strategies for Family demystify this prejudice in relation to the
prevention of prostate cancer and other male diseases. In conclusion we see a great
need for the creation and intensification of health policies aimed at the male
population. Therefore, it is necessary to sensitize the male population about the
importance of adhering to the promotion and disease prevention to health for
Prostate Cancer measures, thus contributing to greater compliance contingent this
population to health services.

Key word: Prostate cancer. National Men's Health Policy. Nurse Touch Rectal
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1.INTRODUCAO

Pretendeu-se pesquisar o tema “Cancer de préstata e o preconceito em relacdo ao
exame de toque retal”, visto que, até pouco tempo ndo existia uma politica
especifica para a populacdo masculina, e s6 a partir da construcdo da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem — PNAISH, voltada a saude
integral do homem e do reconhecimento das especificidades demogréficas,

epidemioldgicas e culturais da populacdo masculina.

Este trabalho tem como objetivo geral: avaliar o preconceito na populacdo masculina
em relacdo ao exame de toque digital para diagndstico precoce do cancer prostatico,
por meio de uma revisdo de literatura e como objetivo especifico: propor acbes
educativas direcionadas aos homens que frequentam as Unidades de Estratégias da
Familia para desmistificar este preconceito em relacdo a prevencdo do cancer de

prostata.

Aristoteles diz que, o homem é um animal social, ndo diz apenas que, ele nasceu
para fazer parte de uma sociedade, tal como a abelha, nem apenas no sentido de
gue necessita da sociedade, sem a qual ndo teria condicbes de melhorar como
individuo ou pessoa, mas indica também que o homem é um animal civico, é um
cidadao, ou seja, um ser que constroi sua sociedade e a integra como elemento de
seu governo (RAWLS, 2002).

Observa-se que a colméia tem nas leis imutaveis do instinto de cada membro um
modo de ser invariavel, repetido milenarmente, sem qualquer nota de originalidade e
inovacao. Ao contrario, 0 homem, é um ser inteligente e livre, traz em sua natureza
uma postulacdo que o incapacita de viver solitario, é ele que, da a figura préopria da
sua sociedade e contribui criativamente com seu governo, ndo s6 no comando
executivo da sua busca do bem comum, mas na elaboracdo das leis, que
especificam e colocam em altura impessoal de compromisso de reciprocidade a

feicdo prépria da sua convivéncia (PRADO, 1995).

Vé-se que o homem em relagéo a sua capacidade social, infelizmente é relapso com
a sua saude e especialmente com a prevencdo, procurando a assisténcia médica
somente quando manifesta algum sintoma ou quando & surpreendido por alguma

doenca instalada. Deixando de fazer uma prevencao anual e em nenhum momento
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se atenta para seu histérico familiar, para seu estilo de vida atual, enfim nédo se
preocupa em buscar orientagBes que conserve sua saude atual e a qualidade de
vida para o futuro (PRADO,1995).

Segundo Fernandes (2010) uma das formas mais eficaz de se manter uma boa
saude é prevenir vicios e comportamentos nocivos, além de fazer anualmente um
check-up. Afirma ainda que, segundo a OMS, qualquer pessoa deve adquirir 0

habito de ir ao médico anualmente a partir dos 19 anos de idade.

As doencas que mais acometem os homens, a partir dos 40 anos de idade séo as
doencas cardiacas, seguidas das doencas cerebrais e do cancer de préstata.
Portanto, a frequéncia da ida ao médico deve se iniciar no minimo nessa faixa etaria,
mas dependendo de fatores hereditarios e fatores de risco de vida, é preferivel que
iniciem prevencéao a partir dos 30 anos (FERNANDES, 2010).

Preocupado com a situacdo do homem contemporaneo brasileiro, o Ministério da
Saude lancou em Brasilia, em 2008, a Politica Nacional de Saude do Homem, tendo
em vista o agravamento de sua saude considerados problema de saude publica, que
tem por objetivo auxiliar e ampliar o acesso da populacdo masculina aos servigcos de
saude (BRASIL, 2008).

Este trabalho trata-se de uma revisdo literaria por meio de levantamento
bibliografico, com uma proposta de elaboracdo de acées em relacdo a sensibilizacédo

da saude do homem.
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2.0 HOMEM: SUA CONCEPCAO CULTURAL E HISTORICA

2.1 O SURGIMENTO DO HOMEM

Segundo Cruz (2001) na histéria da humanidade, existem vérias teorias e mitos
sobre a origem do homem. Diversas civiliza¢des vivem a procura de sua origem e de
como se deu a formacdo dos primeiros humanos. Até mesmo povos que vivem
isolados e que jamais tiveram contato com uma outra civilizacdo, possuem uma
histéria primordial (ou mito), que os ajuda a se compreenderem, e lhes traz um

significado & sua existéncia.

O homem é um ser de simbolos. A palavra possibilitou-lhe um
desprendimento de seu corpo, isto é, deu-lhe capacidade de voltar-se sobre
si proprio, numa atitude de reflexdo. Ndo mais aderido e limitado ao
organismo, tornou-se um objeto para si préprio, ou seja, péde ver-se de
fora, p6de buscar um significado, um sentido para sua vida (DUARTE Jr.
1995, p.26).

Como exemplo representacbes da comunidade indigena dos Kamaiuras, que
habitam na regido centro-oeste do Brasil, relatar-se-a a seguir como surgiu o
primeiro homem.

No principio sé existia Mavutsinim que vivia sozinho na regido do Morena.
N&o tendo familia nem parentes, possuia apenas para si 0 paraiso inteiro.
Um dia sentiu-se muito, muito s6. Usou entdo de seus poderes
sobrenaturais, transformando uma concha em uma linda mulher e casou-se
com ela. Tempos depois nasce seu filho. Mavutsinim sem nada explicar
levou a crianga a mata, de onde ndo mais retornaram. A mae desolada
voltou para a lagoa transformando-se novamente em concha, apesar de
ninguém ter visto a crianga, os indios acreditam que do filho de Mavutsinim
tenham se originado todos os povos indigenas. Foi também Mavutsinim
guem criou de um tronco de arvore a mde dos gémeos Sol-Kuat e Lua-
laé, responséveis por varios acontecimentos importantes na vida dos
xinguanos, antes de se tornarem astros (VELEZ-RODRIGUEZ, 2004, p. 12).

Tal mito indigena se assemelha muito com o mito da criagdo que aparece no Livro
do Génese, na Biblia Judaico-Cristd. Nesta narrativa, o sopro de Deus, 0 Ruaj de
Elohim, se movia sobre o abismo, gerado em primeiro lugar a luz, e depois fazendo
surgir no cosmo os astros e as estrelas, e fez ainda a divisdo das aguas inferiores
das aguas superiores. Das aguas inferiores ele fez surgir a terra e nela colocou as
pedras, vegetais, animais e homens. Tudo isso localiza-se registrado no Livro do
Génese, 1: 1-31. (CRUZ, 2001).
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No ambito da histéria politica e social, Alvarenga (2010) diz que na era moderna
houve trés momentos histérico que classificaram o homem. S&o eles: o

renascimento, o iluminismo e na atualidade o homem pdos-moderno.

Verifica-se que a cada momento o ser humano teve sua identidade e peculiaridade,
seja ela cultural, simbdlica ou politica. Saindo o individuo da era medieval o
renascimento foi um momento historico de aceleracdo progressista. No iluminismo
tendo como base a revolucado industrial gerou uma evolucéo cultural historica sem
precedente. Atualmente, o homem pos- moderno possui ambi¢cdes panoramicas e
realizagdes grandiosas (ALVARENGA, 2010).

O tempo é o termbGmetro evolutivo do ser humano. O progresso tem como
sustentaculos a performance material da humanidade. O homem pds-moderno é
dono de seu proprio destino bem sucedido. Acredita no livre arbitrio e tem dentro do
antro de seu mundo receitas peculiares capaz de libertar com sucesso da
escravizagdo econdmica e cultural. De horizontes bem mais longos e cagador de
seus sonhos dentro da selva matinal o homem pds-moderno firma com singularidade

no panorama contemporaneo (ALVARENGA, 2010) .

Comprova-se que o homem com a evolugédo dos tempos passou a ser mais exigente
consigo proprio, dando importancia imensa ao éxito, saiu 0 homem moderno do

provincianismo pernicioso e do bucolismo de temperamento.

2.2 O HOMEM MODERNO

Na época atual e nas varias areas do saber que se propdem a estudar o homem e
suas relacdes com o mundo, contesta-se sobre um novo modo do individuo ser no
mundo, sendo transformado, conforme as modificagdes deste. No meio psicanalitico
acredita-se que 0 sujeito ndo apresenta mais uma divisdo nitida entre consciente e
inconsciente. O mercado atual, na agonia de defender apenas seus préprios
interesses, gerou uma inversédo de valores, que resulta para o sujeito no fim de sua
angustia e de si mesmo. Sendo hoje o mercado que o impele a comprar, criando
nele a necessidade de obter o que se oferta. Pondo-se, assim, a necessidade do
mercado primordial a do sujeito (SARDINHA, 2005).
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Segundo Alvarenga (2010) o homem atualmente cosmopolita, acredita na
universalidade de fronteiras e é um verdadeiro construtor de suas ambicdes
ilimitadas. Mais produtivo na rotina de motivacédo que fortalece a cada amanhecer o
homem pds-moderno € realmente um vencedor. Liberto do comodismo e das garras
das desambi¢cbes o homem atual constroem seu destino com valentia sonhadora e
paixdo realizadora. Ndo teme fracasso teoricamente, enfrenta a realidade mais

instrumentalizada para o éxito.

De acordo com Alvarenga (2010, p. 3) a identidade entre as utopias e a realidade &

cada vez mais expressiva.

O homem moderno deixou sua antiga posicdo de que o progresso €
contaminado de frustracdes psicolégicas. Amante do éxito e valente com
seus sonhos na rotina 0 homem atual acredita no seu castelo individual.
Hedonistas assumido, amante do consumismo o homem pds moderno é na
mesma propor¢do um gigante para conquistar coisas materiais. A pacata
filosofia de que a projecé@o social € um mal foi enterrada sistematicamente
pela nova geracdo. Para o homem poés-moderno ndo existe fato
contaminado. O direito de nascer tras impregnado em si o direito ao éxito. A
mobilidade social € um instrumento de evolu¢do material. O que estdo por
baixo ndo aceita essa posicdo com naturalidade como antigamente. Procura
dentro da legitimidade evoluir sistematicamente, obedecendo a
hierarquizagéo social natural.

A realidade hoje é muito desgastante, o homem dedica-se maior parte de sua vida
ao trabalho, sempre preocupado com a competitividade e com a busca constante
por bens materiais, isso faz com que deixe de cuidar de sua saude, esquecendo-se

de seu bem estar e da qualidade de vida.

Tratar da saude atualmente, € essencial para 0 homem. Principalmente para quem
divide atividades rotineiras, que até pouco tempo eram exclusividade das mulheres,

como a educacgao dos filhos e a organizacao da casa (SARDINHA, 2005).

Lidar com o estresse, evitar o tabagismo e o &lcool, além de fazer exames
preventivos, sdo cuidados fundamentais para o homem moderno. Diante disso,
acredita-se ser de importancia vital o investimento na Politica Nacional de Saude do

Homem.
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3.0 SUS E A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO HOMEM -
PNAISH.

A Politica de Atencao Integral a Saude do Homem engloba cuidados tanto da
Atencdo Basica com foco na Estratégia de Saude da Familia, quanto nos demais
niveis de atencdo, no que diz respeito a promoc¢do, prevencdo, assisténcia e
recuperacédo da saude. (SANTOS, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008) um dos primordiais objetivos
da Politica é produzir acbes de saude que colaborem especialmente para a
compreensao da realidade masculina nos seus diferentes contextos socioculturais e
politico-econdmicos; outro € o respeito aos diversos niveis de desenvolvimento e
organizacao dos sistemas locais de saude e perfis de gestdo. Este conjunto viabiliza
0 aumento da expectativa de vida e a reducao dos indices de morbimortalidade por

motivos preveniveis e evitaveis nesses individuos.

A abordagem desta politica vem de encontro as necessidades do homem, visto que
estudos demosntram que 0os homens, muitas vezes, sdo mais vulneraveis a certas
doencgas, sobretudo as enfermidades criticas e crbnicas, e que morrem mais

precocemente que as mulheres ( SANTOS, 2009).

Observa-se nos servicos de saude, que mesmo em frente a uma maior
vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os homens ndo costumam

buscar, como as mulheres, os servicos de atencao basica.

Nota-se que as ac¢Oes da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
procuram quebrar os obstaculos que impedem os homens de frequentar as unidades
de salde, pois muitas vezes, 0s homens recorrem aos servicos de salude somente
quando a doenca esta em um estdgio mais avancada. Assim, ao invés de serem
atendidos no posto de saude, perto de sua casa, eles necessitam procurar um
especialista, 0 que proporciona maior custo para o SUS e, sobretudo, sofrimento

fisico e emocional do paciente e de sua familia (PEREIRA, 2009).

Pode-se notar que muitas vezes os servigcos de saude nédo estdo preparados para
respeitar tais valores e este fato acaba sendo um obstaculo impedindo que os

homens frequentem os servicos de prevencdo. Os cuidados em geral sao



16

percebidos como feminino isso existe por que 0os homens sao influenciados por
ideias hegemonicas dos padrbes do senso comum que consagram o homem como
forte, invencivel e dominador (PEREIRA, 2009).

E imprescindivel que as unidades de salide, como também seus profissionais
trabalhem na busca de acbes que identifiguem as necessidades da populacéo
masculina, e desenvolvam estratégias que atraiam os homens para o contato com o

sistema de saude.

Ao longo da historia das politicas de saude publica no Brasil, passou-se por diversas
mudancgas. Durante toda esta evolugdo, a participagdo da populacdo no
estabelecimento, implementacdo e avaliacdo dos servicos de salde nao fazia parte

da pratica dos servicos de assisténcia a saude ( PEREIRA, 2009).

O servico de saude a populacdo sempre mostrou uma condicao dificil no acesso
pela maior parte da populacdo ao atendimento de saude, situacdo esta, definida
entre outras, pelos contextos sociais, econémico, politico e ideol6gico em cada
periodo percorrido( PEREIRA, 2009).

De acordo com Santos (2009) hoje, existe um sistema de saude pautado pelos
principios da universalidade, equidade e integralidade que foram essenciais para
mudar o panorama historico dos servicos de saude no Brasil. Anteriormente a

criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Santos (2009) alega que a participacdo dos usuarios dos servicos de saude facilitou
a implementacdo do controle social determinado pelo processo de democratizacao
dos servicos de saude, salientando que a participacdo da populacdo na efetivacéo e

(re) construcao dos servicos de saude até aguele momento era nula.

Segundo Santos (2009), afirmam que o controle social constitui uma forma de
colaboracdo da sociedade nas decisdes e avaliacbes para (re) estruturacdo dos
servigcos de saude no Brasil e esta relacionado ao processo de descentralizagdo em
consequéncia da aproximacao territorial entre usuarios e gestores. Desse modo,
toda acdo controladora da sociedade sobre o Estado, por meio de instrumentos
proprios especificos em relacdo ao SUS esta inserida no contexto que se

denomina controle social.

Com o incentivo a participacdo do povo nas decisdes de implementacao e aplicacao

das politicas publicas de saude, o Ministério da Saude estabelece como prioridade a
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protecdo a populacdo jovem e adulta masculina, langando a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem, desenvolvida em parceria entre gestores do
SUS, sociedades cientificas, sociedade civil organizada, pesquisadores, académicos
e agéncias de cooperacdo internacional e instituida pela Portaria GM 1944, em 27
de agosto de 2009 (SANTOS, 2009).

A nova Politica de Atencédo Integral a Saude do Homem inclui cuidados tanto da
Atencédo Basica com énfase na Estratégia de Saude da Familia, quanto nos demais
niveis de atencdo, no que diz respeito a promocdo, prevencdo, assisténcia e
recuperacdo da saude, além de aproximar a atencdo para a responsabilidade dos
trés niveis de gestdo, na pratica da humanizacao, integracdo das demais politicas,
articulacdo intersetorial, reorganizacdo das acfGes de salude, estimulo a co-
responsabilidade de entidades da sociedade organizada, aperfeicoamento do
sistema de informacdes em saulde e realizacdo de estudos e pesquisas a respeito da
saude do homem (SANTOS, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008) alguns dos principais intuitos
da Politica é divulgar acbes de saude que colaboram significativamente para o
compreendimento da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econémicos; outro € o respeito aos diferentes niveis de
desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de saude e tipos de gestéo.
Este agrupamento possibilita o0 aumento da expectativa de vida e a reducdo dos

indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populacéo.

A abordagem desta politica vem de encontro as necessidades do homem, visto que
estudos demonstam que eles sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as
enfermidades graves e cronicas, e que falecem mais precocemente que as mulheres
(SANTOS, 2009).

Observa-se nos servicos de saude, que mesmo diante da maior vulnerabilidade e
das altas taxas de morbimortalidade, os homens ndo buscam, como as mulheres, os
servicos de atencgdo basica.(SANTOS, 2009).

Verifica-se que a Politica de Atencéo Integral a Saude do Homem, traz em seu bojo
muito mais que um diagnostico de doencas, ela exige mudancas culturais com o

objetivo de quebrar paradigmas construidos ao longo do tempo por nossa
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sociedade. Os aspectos culturais e psicossociais devem ser levados muito em
consideracao respeitando a diversidade dentro do proprio género (PEREIRA, 2009).

Pode-se constatar que muitas vezes 0s servicos de saude ndo estdo aptos para
respeitar tais valores, este fato acaba sendo um obstaculo e bloqueando os homens
que frequentam os servicos médicos. Os cuidados em geral sdo captados como
feminino isso existe por que os homens séo influenciados por ideias hegemonicas
dos padrées do senso comum que santificam o homem como forte, invencivel e
dominador (PEREIRA, 2009).

Ao referir-se a valores culturais e psicossociais, deseja-se dizer que a sociedade vé
a figura do homem como aquele que foi educado para nédo chorar, pois caso o faga,
ndo sdo machos. E, necessario quebrar este paradigma, ou seja, deixar de pensar
dessa maneira, tendo em vista que hoje as mulheres desempenham os mesmo
papéis, mas ndo deixam de se cuidar, enquanto que o homem continua com o
pensamento de que sdo os provedores de seus lares e uma doenca ndo podera
derruba-los. (PEREIRA, 2009).

Pretende-se tracar os perfis epidemiologicos das doencas prevalentes e promover
atividades de capacitacdo de profissionais para os cuidados especificos
relacionados a saude do homem. Hoje, pode-se verificar 0 aumento da taxa de
mortalidade por doencas vasculares e cancer de préstata. (PEREIRA, 2009)

Um estudo especifico sobre a salde da populacdo masculina emitido pelo IBGE
revelou que os homens manifestam maior mortalidade em todas as idades, até os 79
anos. (PEREIRA, 2009)

Além disso, a expectativa de vida da populacdo masculina é 7,6 anos abaixo das
mulheres. No quesito adoecimento e internacdo, quando sdo jovens, na faixa de 15
a 29 anos, a hospitalizacdo dos homens é ocasionada, sobretudo, por lesdes
externas (28,4%). Com énfase também para o uso/abuso do alcool (1/3 dos casos)
(PEREIRA, 2009).

De 30 a 50 anos, destacam-se doencas do aparelho digestivo (15,3%) e circulatério
(14,9%). Entre as pessoas mais idosas, predominam patologias do sistema
circulatério (28,6%), sistema respiratorio (18,4%) e tumores (8,8%)(PEREIRA, 2009).

E imprescindivel que as unidades de salde, como também seus profissionais

trabalhem na busca de acbes que identifiguem as necessidades da populagéo
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masculina, e desenvolvam estratégias que atraiam os homens para o contato com o

sistema de saude.

4. PATOLOGIAS DESENVOLVIDAS PELO HOMEM
CONTEMPORANEO

Para a Medicina Chinesa, conforme afirma,(Cheng, 2008) existem duas razdes
principais para que as pessoas fiqguem doentes. A primeira é de ordem interna, por
descuido proprio com o seu organismo. A segunda é de ordem externa. E
consequéncia de um ambiente confuso onde a pessoa vive, e se torna vitima de um
ou mais dos sete sentimentos (alegria, raiva, tristeza, melancolia, felicidade, medo e
susto) e ou dos seis desejos (cor (olho), som (ouvido), faro (nariz), paladar (lingua),

tato (corpo) e método (pensamento).

Observa-se que néo se fala dos sentidos do corpo humano, mas sim em usar esses
sentidos como meios de identificacdo. Os motivos internos que trazem doencas para
os individuos podem ser a ma circulacdo sanguinea, o mau funcionamento do
sistema de renovacdo celular e o mau funcionamento ou desarmonia dos Varios
orgdos que compdem o corpo humano. Os motivos externos que trazem as doencas

nao fogem aos sete sentimentos (CHENG, 2008).

Seja qual for os sentimentos, eles afetam o bom funcionamento do corpo humano.
Sendo que a vida em uma sociedade e o meio ambiente confuso e cadtico, onde a
procura constante do sucesso, seus beneficios e nome, nos levam a um descasso
cCOm O NOSSO COrpo e consequente prejuizos a saude. Os privilégios que as
diferentes atividades trazem, coexistem com 0s prejuizos. Ambos andam lado a
lado, afetando o desenvolvimento do organismo e podendo provocar doengas.

(CHENG, 2008).

O Instituto Nacional do Céncer recomenda que se faca toque retal ou dosagem de
PSA no sangue como rotina. A partir dos 40 anos de idade os cuidados dos homens
devem estar voltados tanto para o cuidado com PSA e Toque Digital quanto para
doencas do aparelho circulatério, doencas isquémicas, doencas cerebrais.Na

atualidade, ainda a melhor forma de prevengcdo € a avaliacdo clinica periodica,


http://leonardof.med.br/2010/04/05/descobridor-do-psa-critica-seu-uso-no-cancer-de-prostata/
http://leonardof.med.br/2010/04/05/descobridor-do-psa-critica-seu-uso-no-cancer-de-prostata/
http://leonardof.med.br/2010/04/05/descobridor-do-psa-critica-seu-uso-no-cancer-de-prostata/
http://leonardof.med.br/2010/04/05/descobridor-do-psa-critica-seu-uso-no-cancer-de-prostata/
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alimentacdo balanceada, pratica de exercicios e efetuacdo de exames, entre eles o
colesterol e fracoes (TONON, 2010).

Pode-se verificar que a tarefa ndo é uma das mais faceis, mas é preciso que a
familia ajude o0 homem na conscientizacéo do perigo que esta sendo submetido caso
nao procure um profissional capacitado para diagnosticar e resolver os problema de
salde em questdo. E preciso informa-lo que prevenir continua sendo sempre o
melhor remédio, sendo que, algumas doencas acometem os homens acima dos 40
anos de idade, e podem ser facilmente detectadas com a realizacdo dos exames

adequados, como:
-Glicemia (diagnostico de diabetes);

-Testosterona, Albumina e SHBG (necessarios para o calculo da taxa de

testosterona no sangue);

-LH e FSH (relacionados com a saude dos testiculos);
-Hemograma,;

-Medicéo da pressao arterial,

-Avaliacéo prostatica (toque retal);

-Dosagem de colesterol e triglicerideos (deteccao de dislipidemia);

E de grande valia ressaltar que manter um estilo adequado de vida saudavel
contribui e muito para uma boa saude e melhora na qualidade de vida do homem em

toda e qualquer idade. Desta forma, é importante:
-Ter alimentacgéo balanceada;

-Reduzir a quantidade de gordura da dieta;

-Manter o peso controlado;

-Fazer atividade fisica diariamente;

-N&o fumar e evitar o consumo de bebidas alcodlicas.

Fernandes (2010) afirma que no homem adulto as neoplasias mais frequentes séo
pulmonares e de préstata. A maior parte dos casos de cancer de pulméo estédo
associadas ao tabagismo. E necessaria uma tomada de consciéncia acerca dos

maleficios que o fumo causa para afastar este vicio tdo prejudicial a saude. A
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deteccdo precoce do cancer de prOstata é essencial para que se aumentem as
possibilidades de cura. Entre as medidas preventivas, destaca-se o toque retal
realizado por profissionais de medicina e a dosagem periodica do PSA (Antigeno

Prostatico Especifico).

Procurou-se pontuar alguns aspectos ligados a saude do homem, porém o mais
importante na prevengao das doengas citadas e na melhoria das condi¢des de vida
€ a conscientizacdo por parte dos homens da necessidade e importancia de
cuidados basicos com a saude. As consultas médicas periodicas sdo fundamentais,
pois somente um especialista podera orientad-lo adequadamente no controle de sua
satde.FERNANDES (2010).

Fernandes (2010) diz que o cancer e as doencas cardiovasculares evidenciam as
principais causas de morte em paises desenvolvidos, e no Brasil isso ndo é distinto.
A magnitude do problema deve aumentar ainda mais devido ao aumento da
expectativa de vida, lembrando também que a idade pode ser classificada como um

dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento dessas doencas.

O homem brasileiro tem uma sequéncia de doencas mais importantes, independente
de qual seja o critério adotado (BRASIL, 2008).

Diante disso, ( BRASIL, 2008) compilou uma lista das doencas que mais prejudicam
a saude do homem brasileiro, usando como critério a carga de doenca (que
considera os anos de vida irrecuperavel, o grau de incapacidade dos sobreviventes,
e 0 numero de pessoas afetadas). O numero entre parénteses € a dimensado da
carga de doenca do homem brasileiro que é atribuida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) aquela doenca.

. Violéncia (2,5%), este item inclui assassinato, tentativa de assassinato
e outros tipos de agressdo. Em outros termos, todo tipo de agressao intencional que
ndo tenha sido causado pela prépria vitima ou como parte de algum tipo de guerra.
Estima-se que, no Brasil e regido, o alcool seja responsavel por 45% da mortalidade
por assassinato em homens a partir dos 15 anos de idade, e 15% em criancas. O
consumo de drogas ilicitas também tem uma contribuicdo, mas parece que trabalhar

no trafico é ainda pior.

. Acidentes de transito (1,1%), atualmente, o alcool é responsavel por

60% das mortes por acidentes de transito nos homens entre 30 e 44 anos de idade
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no Brasil e regido. Essa proporcédo ainda é de 56% entre os 15 e os 29 anos de
idade, e vai caindo nos extremos da vida sem deixar de ser relevante: 18% para 0s

menores de 15 anos de idade, e 30% para os maiores de 70 anos de idade;

. Transtornos relacionados ao uso do alcool (1,0%), o alcoolismo é uma
doenca muito debilitante, e estimativas variam de 5% a 15% dos adultos no Brasil.
Outro problema muito comum é o uso nocivo do &lcool, no qual a pessoa continua
usando alcool em excesso (ou em ocasides inadequadas) mesmo percebendo que
sua forma de beber esta trazendo consequéncias. O uso nocivo do alcool ndo é uma
doenca, mas é um problema de salde grave, e colabora com grande parte das

doencas citadas;

. Doenca cardiaca isquémica (0,9%), tais como a angina, o infarto e os
outros problemas da familia aparecem nos homens antes do que nas mulheres, algo
como 5 anos mais cedo. Existem uma série de fatores de risco, como falta de
atividade fisica, tabagismo, obesidade, pressao alta, colesterol alto, e glicose alta. O
uso de alcool em baixas doses parece reduzir o risco de infarto, enquanto 0 uso
excessivo aumenta o risco, até porque o alcool esta ligado a outros fatores de risco

como a pressao arterial.

. Depressdo (0,9%), os transtornos depressivos unipolares, como o
episédio depressivo maior e a distimia, sdo problemas mentais comuns e as vezes
muito graves. As mulheres sofrem mais com a depresséo que os homens, mas isso
nao significa que o problema seja negligenciavel no sexo masculino. A maioria dos
casos esta relacionada a problemas sociais, financeiros etc., mas alguns sao
decorrentes de fatores de risco preveniveis. Estima-se que o alcool seja responsavel
por 7,0% dos casos de episddio depressivo maior, que € um tipo importante de

depressao;

. Pneumonia (0,8%) verifica-se que mesmo com a queda da mortalidade
pela doenca, a pneumonia pode trazer sequelas que prejudicam o funcionamento

dos pulmdes para o resto da vida;

. Acidente  Vascular Cerebral - AVC-(0,7%), esta doenca
cerebrovascular, que inclui tanto o derrame (AVC) quanto outras formas menos

drasticas, é a principal causa de morte no Brasil, mas essa é uma morte que

costuma acontecer em idades bem mais avancadas que a das mortes por violéncia
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ou acidente de transito. 62% de todos os derrames no mundo sdo causados por
pressao arterial elevada,

. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC (0,4%) estima-se que
85% das mortes por DPOC no mundo sejam causadas pelo tabagismo. A poluicédo
doméstica causada por fogfes a lenha também é importante, mas essa importancia

varia muito de um lugar para o outro.

Observa-se que a maioria das doencas mais importantes para os homens tém
importancia para as mulheres, e vice-versa, ndo se deve focar nas diferencas, e nao
pensar somente em cancer de prostata. A carga de doenca causada pelo cancer de
prostata € de cerca de um terco da carga de doenca causada pelo DPOC, que é
apenas a décima doenca mais importante para os homens. As doencas que mais
distinguem os homens das mulheres sao problemas mentais e sociais: a violéncia,
0s acidentes, e os transtornos relacionados ao uso de &lcool, tabaco e drogas ilegais
(BRASIL, 2008).

Acredita-se que o diagnostico precoce das doencas que atingem os homens evita
complicacBes e aumenta chances de cura, inclusive do cancer de préstata. Para ter
mais qualidade de vida, o homem deve ter uma boa alimentacao, praticar esportes,
evitar &lcool, fumo e uso de drogas, além de sempre se prevenir nas relacbes
sexuais (BRASIL, 2008).

Este trabalho busca analisar especificamente o cancer de prostata e o preconceito

em relacdo ao exame de toque retal. A seguir falar-se-a do cancer de prostata.
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5.CANCER DE PROSTATA

A Préstata € uma glandula que faz parte dos 6rgdos sexuais masculinos.Sua funcao
€ produzir e armazenar um dos fluidos que compde o sémen.Sua secrecdo é
viscosa e alcalina, tem por funcéo neutralizar a acidez da urina residual acumulada
na uretra e também a acidez natural da vagina. Esta glandula envolve a porgéo
inicial da uretra, onde lanca sua secrecao através de uma série de pequenos dutos
(MIOTTO, 2012), conforme figura a seguir.

Figura 1 - A prostata
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Fonte: http://wp.clicrbs.com.br/saudedohomem/2009/09/29/a-culpa-nem-sempre-e-
da-prostata/?topo=52,1,1,,170,e170.

O cancer de proéstata (CaP) é, atualmente, a segunda causa mais comum de morte

entre os homens. Nos paises desenvolvidos, o CaP representa 15% dos canceres


http://wp.clicrbs.com.br/saudedohomem/2009/09/29/a-culpa-nem-sempre-e-da-prostata/?topo=52,1,1,,170,e170
http://wp.clicrbs.com.br/saudedohomem/2009/09/29/a-culpa-nem-sempre-e-da-prostata/?topo=52,1,1,,170,e170
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masculinos, comparado com uma frequéncia de 4% nos paises em
desenvolvimento. Existem trés fatores de risco estabelecidos para o CaP, sdo eles:
aumento da idade, origem étnica e predisposicdo genética ( HEIDENREICH et al,
2012).

Verifica-se que o desenvolvimento do cancer abrange uma mudanca na qualidade e
no aumento da quantidade das células. Elas tornam-se ameacgadoras e destrutivas
independentes das células normais, adquirem a habilidade de entrar e adentrar os
tecidos vizinhos. No Brasil, de 60% a 70% dos casos sado diagnosticados quando a
doenca ja esté disseminada (GUERRA, GALLO, MENDONCA 2005).

Na figura a seguir ver-se-a a préstata em estado normal e a glandula com céancer.
Este estado ocorre quando as células da prostata sofrem mutacdes e comecam a se
multiplicar sem controle, podendo se espalhar a partir da prostata em direcdo a

outras partes do corpo.

Figura 2 - A prostata em estado normal e com cancer
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Fonte: http://www.lifestyles.com.br/index.htm/2012/04/fotos-de-cancer-de-prostata/
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Estudos apontam que o avancgo da idade e a presenca de testosterona no sangue
representam fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento da patologia.
Nos casos hereditarios, o cancer manifesta-se mais precocemente, muitas vezes
antes dos 50 anos. Diante disso, verifica-se que, que os antecedentes familiares tém
particular importancia por elevarem o risco de ocorréncia do carcinoma prostatico.
(VIEIRA, 2009).

5.1 ETIOLOGIA

Barouki (2012) aponta os fatores de risco que podem ser determinantes na
ocorréncia de canceres e os fatores que os predispbem. Tais fatores estéo
interligados, mas apenas serdo apresentados de maneira separada para melhor

visualizacgéo.

Figura 3 - Fatores de progndéstico no cancer de prostata.

Fator Caracteristica

Idade Associado tanto ao carcinoma clinico quanto ao
histoldgico. A idade é um fator de risco importante,
ganhando um significado especial no cancer da
préstata, uma vez que tanto a incidéncia quanto a
mortalidade aumentam exponencialmente apés os 50

anos de idade

Fatores genéticos Caracterizado como uma heranga autossdmica
dominante. Histérico familiar de pai ou irmdo com
cancer da prostata pode aumentar o risco de 3 a 10
vezes em relacdo a populacdo em geral, podendo
refletir tanto fatores hereditarios quanto habitos
alimentares ou estilo de vida de risco de algumas

familias.

Hormonios Andrégenos s&do necessarios para o desenvolvimento
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normal da prostata. Individuos castrados tém
possibilidade minima de desenvolverem o cancer.
Desconhece-se, no entanto, o papel exato na
carcinogénese prostatica, no entanto, sabe-se que a
medida em que os niveis de testosterona diminuem, a

incidéncia do cancer de prostata aumenta.

Dieta A influéncia que a dieta pode exercer sobre a génese
do cancer ainda é incerta, ndo sendo conhecidos 0s
exatos componentes ou através de quais mecanismos
estes poderiam estar influenciando o desenvolvimento
do céancer da prostata. Contudo, ja esta comprovado
gue uma dieta rica em frutas, verduras, legumes, graos
e cereais integrais, e com menor teor de lipidios,
principalmente as de origem animal contribuem para

uma vida saudavel.

Etnia O carcinoma de proOstata é mais frequente em negréides

em relacdo aos caucasoides

Fonte: Adaptada de BAROUKI, 2000 & INCA, 2002.

Tratando-se de fatores ambientais, muitas relacdées com desenvolvimento do Cancer
de Préstata sdo possiveis, entretanto, destaca-se a capacidade etiopatogénica de
substancias quimicas utilizadas na industria de fertilizantes (ferro, cromo, cadmo,
borracha e chumbo), embora tal capacidade ndo seja cientificamente comprovada
(BANDEIRAS et al., 2003).

Ha pouco tempo verificou-se que a exposicdo ao arsénico inorganico, um
contaminante ambiental, também tem sido culpabilizado pela iniciacdo e/ou
progressao do Cancer de Prostata. (TONON; SCHOFFEN, 2010).

Populacdes que habitam em locais de baixa incidéncia de Cancer de Prostata,
gquando migram para areas de alta incidéncia, demonstram um aumento na
ocorréncia de casos. A fumaca de automoveis, cigarros, fertilizantes e varios outros
produtos quimicos também estdo sob suspeita, porém, mais estudos ainda séo
necessarios (BANDEIRAS et al., 2003)
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Segundo Miotto (2012) a maioria dos canceres de prostata é diagnosticada em
homens sem nenhum sintoma, nos quais foram detectados nodulos, ou é&reas

endurecidas na prostata, quando realizado o exame de toque retal.

E é neste momento que se encontra o grande problema, ou seja, convencer o
homem a procurar os servigos de salde para diagnosticar e tratar seu problema. A
grande dificuldade de diagnéstico precoce do cancer de préstata ocorre porque 0
homem evita a consulta com o urologista pelo mito do toque retal e também porque
nao tem sintomas. Em cada homem ocorre um tempo variavel para o aparecimento
dos sintomas e como o0 cancer geralmente se inicia na periferia da prostata, pode
ndo provocar nenhuma mudanca no ritmo urinario, ndo levando o paciente ao
médico (BANDEIRAS et al., 2003).

A dificuldade da prevencao se une a diversos fatores como a falta de informacéo da
populacdo, que conservam algumas crencas ultrapassadas e negativas sobre o
cancer e seu progndéstico, o preconceito contra 0 cancer e contra 0 exame
preventivo, principalmente o toque retal, a inexisténcia de um exame especifico e
sensivel que poderia detectar em fase microscépica e a falta de rotinas abrangentes
programadas no servico de saude publicas e privadas que auxiliam na deteccao do
cancer, inclusive o da prostata (VIEIRA, 2012).

Conhecendo-se a evolucdo do cancer de prOstata, os métodos de diagndstico
precoce e as condicbes de acesso aos servicos médicos-laboratoriais, sdo pontos
chave na pratica da prevencao, pois se o cancer de prostata for detectado em uma

fase inicial, na maioria das vezes, obterd o melhor progndstico (VIEIRA, 2012).
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6.0 PRECONCEITO DO TOQUE RETAL DIGITAL E A
SENSIBILIZACAO DO HOMEM

Para Nascimento (2000), a maneira mais facil de detectar precocemente o cancer
prostético é através da visualizacdo de lesbes suspeitas, seguida da palpacdo. Séo
métodos faceis, de baixo custo e com um minimo de desconforto. O exame de
prevencao deve ser realizado por urologista, anualmente, a partir dos 45 anos.Dessa
maneira, consegue-se detectar o cancer em fase inicial e, portanto, ainda curavel.
Mesmo o0s pacientes operados da prostata, devem submeter-se ao preventivo, pois,
as cirurgias para o tratamento das doencas benignas da préstata, ndo a removem
por completo, deixando intacta sua capsula, a partir de onde o cancer pode comecar

a desenvolver-se.

O exame retal e 0 PSA podem sugerir a existéncia de cancer de prostata e assim a
necessidade da realizacdo de uma bidpsia prostatica, a ultrasonografia pélvica é
usada para orientar a biopsia, determinar o volume prostatico e avaliar a extensao
local da doenca (VIEIRA, 2012).

O toque retal é relativamente uma medida preventiva de baixo
custo. No entanto é um procedimento que mexe com O
imaginario masculino podendo até afastar inameros homens da
prevencado do cancer de prostata (VIEIRA, 2012, p.150).

Considera-se o toque retal digital como um exame simples , com minima duracao e
indolor. O paciente inclina se para uma mesa de exame ou uma cadeira e o médico
introduz um dedo enluvado e lubrificado no reto do paciente até o ponto de
conseguir sentir a préstata. Em condi¢cdes normais, a préstata apresenta-se lisa e
elastica, dando a sensagdo de comprimir a ponta do nariz. E sugestivo de cancer
guando ha presenca de massa ou outras areas anormais ou prostata endurecida.
(VIEIRA, 2012).

O exame do toque retal e o PSA alterados podem indicar suspeitas quanto a
existéncia de cancer de prostata e assim podendo proceder para a realizacdo de

uma biopsia indicando o diagnostico de cancer de préstata (VIEIRA, 2012).
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A seguir ilustrar-se-& um exame de toque retal digital

Figura 4 — Toque retal digital

Fonte: http://www.brasilescola.com/doencas/cancer-prostata.htm

Observa-se que o exame de toque retal na maioria das vezes provoca impedimento
e violacBes, podendo ser observado como algo que afeta a masculinidade. Quando
se aborda o assunto de realizacdo do toque retal como medida preventiva ao
cancer, independente da sua eficacia, aspectos simbolicos interferem diretamente
na decisdo da realizacdo do exame para diagndstico, obtendo barreiras para a
maioria dos homens (NASCIMENTO, 2000).

Realizar o exame do toque retal € uma pratica que pode provocar no homem um
medo de ser tocado em suas partes inferiores. Esse medo pode se desdobrar ainda
em inimeros outros. O medo da dor, tanto fisica como simbdlica, pode estar em seu
imaginario masculino. O toque, que envolve penetragdo, pode ser visto como

violagéo e isso muitas vezes se associa a dor. Mesmo que o homem n&o sinta a dor,



31

no minimo, experimenta o desconforto fisico e psicolégico de estar sendo tocado,
numa parte interditada (GOMES, et. al, 2008).

Verifica-se que o0 aspecto comportamental influencia consideravelmente na saude
humana, pois o estilo de vida vem sendo cada vez mais aplicado, e o estilo do
homem, sob varias éticas, se desigualam daquele da mulher. Embora
compreendendo que ha diferencas do que é ser homem e ser mulher no tempo, no
espaco e, em especifico, no interior das classes sociais vé-se que ainda existem
homens que utilizam padrées comuns, tais como: poder, agressividade, iniciativa e
sexualidade descontrolada para construir a sua identidade sexual (LAURENTI;
GOTLIEB, 2005).

Deve-se considerar aspectos emocionais envolvidos na vida do homem antes de se
iniciar a prevencéo e tratamento do Cancer de Préstata . Observa-se que os homens
ndo possuem um nivel de informagcédo sobre o problema, alimentando desta forma
fantasias conflitivas associadas aos exames clinicos e a préstata, por isso existe a
resisténcia ao tratamento médico e o exame clinico e o toque retal parecem

incrementar tais fantasias (VIEIRA, 2012).

Observa-se que 0 homem mostra-se resistente a realiza¢do do exame do toque retal
onde existe um grande receio em acontecer uma possivel ere¢cdo que pode surgir
com o toque e ser vista como indicador de prazer. Na imaginacdo masculina, a
erecdo pode estar ligada tdo fortemente ao prazer que ndo se consegue imagina-la

apenas como uma reacao fisioldgica (GOMES, 2003, apud GOMES, et al. 2008).

E de suma importancia o papel do enfermeiro nas acées preventivas e educativas,
sensibilizando os homens sobre os cuidados, prevencdo e consequéncias que

poderdo advir se ndo diagnosticado precocemente o Cancer de Prostata.
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7.0 PAPEL DO ENFERMEIRO NAS ACOES PREVENTIVAS E
EDUCATIVAS SOBRE O CANCER DE PROSTATA

A enfermagem é uma profissdo que existe ha muitos séculos, acompanhando a
histéria da civilizacdo. Dessa forma, tem um papel preponderante por ser uma
profissdo que tem como objetivo promover o bem estar do ser humano,
considerando sua liberdade, unicidade e dignidade, atuando na promocéo da saude,
prevencdo de enfermidades, no transcurso de doencas e agravos, nas

incapacidades e no processo de morrer (BAGGIO, 2006).

No passado tinha-se uma concepcdo da enfermagem muito limitada, que a
conceituava como primordialmente, a assisténcia a individuos (doentes ou sadios)
em atividades que contribuam para a saude, ou para a sua recuperacgao, auxiliando-
0S a cumprirem a terapia prescrita tornando-se independentes da ajuda, logo que
possivel (BAGGIO, 2006).

A enfermagem tem como funcdo de planejar atividades que favorecem a
manutenc¢do e promocao da saude, bem como para a prevencao de doencas, sendo
de sua responsabilidade o diagnéstico e a intervencdo de enfermagem, e seu
objetivo é assistir as pessoas para atingirem seu potencial maximo de saude
(BAGGIO, 2006).

Devido a modernizacéo de procedimentos, unidos a necessidade de se estabelecer
0 controle das unidades, o enfermeiro passou a assumir cada vez mais encargos
administrativos, afastando-se gradualmente do cuidado direto ao paciente, surgindo
com isso a necessidade de restabelecer os valores humanisticos da assisténcia de
enfermagem (BAGGIO, 2006).

De acordo com Waldow (1998) é importante a conciliagdo e harmonia entre as

diversas func¢des do enfermeiro, quando afirma:

O cuidado humanistico néo € rejeicdo aos aspectos técnicos,
tdo pouco aos aspectos cientificos, o que se pretende ao
revelar o cuidado é enfatizar a caracteristica do processo
interativo e de fruicdo de energia criativa, emocional e intuitiva,
gque compde o lado artistico além do aspecto moral (
WALDOW, 1998, p. 62).
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O modelo assistencial em salde, ainda predominante no pais € caracterizado pela
pratica hospitalocéntrica, pelo individualismo, pelo uso desmedido dos recursos
tecnoldgicos disponiveis e com baixa resolucdo. Vem gerando insatisfacdo para
todos os participes do processo-gestor, profissionais de saude e populacdo que
utiliza o servico (DUARTE, 1995).

De acordo com Baggio (2006) atualmente os enfermeiros buscam aperfeicoamento
permanente frequentando cursos e especializacdes, mestrado e doutorado. A
timidez de tempos anteriores deu lugar a uma postura mais altiva e voluntariosa. A
profissdo ganhou espagos mais nobres e generosos, como reconhecimento por sua

presenca institucional e pela importancia de seu trabalho na sociedade.

Este profissional, além de toda sua capacidade técnica precisa estar preparado para
as relacdes interpessoais, pois lidera uma equipe, como também é responsavel por
uma assisténcia de qualidade ao paciente, tratando de forma integral.O cuidado
integral é constituido por varios elementos que podem servir como base para se
pensar em novas pedagogias e novos projetos pedagdgicos que auxiliem os
profissionais de saude a planejar e executar cotidiano do ensino em Enfermagem
(BAGGIO, 2006).

7.1 A INTEGRALIDADE DO CUIDADO COM O HOMEM

A consciéncia faz-se necessaria para interagir com as pessoas que estdo
hospitalizadas, esse individuo ndo deve ser considerado apenas um nimero ou uma

patologia a ser tratada, mas sim, como um ser humano, que necessita de cuidados.

O acolhimento na visdo de Pereira (2009) devem ser uma relacdo de forma
humanizada, acolhedora, que os profissionais e 0s servigcos, como um todo, tém que

estabelecer com os diferentes tipos de usuarios que a eles surgem.

O enfermeiro necessita estar muito bem preparado e motivado para a realizagao e
supervisao de um cuidado digno de qualidade e voltado somente ao bem estar do
cliente. Entretanto, muitas vezes, as atividades administrativas e burocraticas, fazem

com que a sensibilidade humana se diminua e o profissional se ausenta do toque, da
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conversa, do ouvir e, até mesmo, do olhar para o ser humano a quem deveria estar
cuidando.(BAGGIO, 2006)

Segundo Baggio (2006), o ato de tocar proporciona a sensibilidade e a aproximacao
entre o cuidador e o paciente que esta sendo cuidado. Assim, o toque pode ser
usado com a intencdo de transmitir tranquilidade, carinho, conforto, segurancga,

atencao e bem estar, o que proporciona o calor humano e o cuidar humanizado.

Dessa forma Waldow (2012) afirma que, o cuidado em enfermagem é muito mais
que a promocao de técnicas, exige um grande conhecimento, muita paciéncia,
coragem, confianga, ser humildade e ter esperanga, sendo estes classificados como

elementos essenciais para o cuidado.

De acordo com Lima (1996) o cuidado também esta unido com as acdes de
prevencdo. A grande preocupacdo da equipe de enfermagem faz-se em abranger

nao apenas o bioldgico, mas a totalidade que permeia o cuidado holistico.

Conforme afirma Baggio (2006), o profissional de enfermagem n&o pode limitar-se a
sua atencdo ao atendimento somente ao que é visivel no corpo. Deve-se ampliar a
sua Visao para o ver o paciente como um todo, pois isso € uma necessidade do ser

humano.

7.2 O ENFERMEIRO COMO EDUCADOR EM SAUDE

De acordo com Lima (1996) os enfermeiros sdo considerados agentes do processo
de trabalho em saudde, desempenhando um papel importante na questdo da

educacao em saude.

Devido ao surgimento da enfermagem moderna no Brasil, o enfermeiro esta
precisamente associado ao trabalho da enfermagem em uma amplitude educativa, ja
gue as enfermeiras foram formadas na finalidade de suprir a falta de um profissional
envolvido com as atividades educativas sanitarias, iniciadas por médicos sanitaristas
na década de 1920 (LIMA, 1996).

A pratica rotineira do enfermeiro por diversas vezes apresentam algumas limitacoes

pelo enfoque utilizado pela enfermagem nas questOes referentes a educacgao e

salude que prioriza 0s aspectos preventivos responsabilizando o individuo pela suas
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condicdes de saude, pois esta medida € fundamental para tornar o usuario o
méaximo possivel independente dos cuidados de enfermagem.(LIMA, 1996).

Na década de 80 a enfermagem procurou resgatar o individuo com direitos de
cidadaos, comecou a ser vista em um amplo aspecto que possibilita o individuo ter
uma compreensao de si mesmo enquanto cidaddo, enquanto membro ativo em sua
participacdo na sociedade, com direitos a adequadas condi¢Bes de salde e de vida
(LIMA 1996).

De acordo com Lima (1996) a medida em que ocorriam as mudancas sociais, 0
profissional de enfermagem comecou a se atentar cada vez mais para a educagéao e

saude.

Atualmente, as acfes educativas em saude constituem-se em um dos instrumentos
utilizados pela enfermagem, onde abrange o processo de trabalho individual e
coletivo, onde sua maior preocupacgdo vai do corpo individual ao controle de
doencas, entendida como fendmeno geral.No modelo individual, essas acdes se
voltam para o desenvolvimento do individuo e no modelo da saude coletiva ocorre a

preocupacado com a cidadania (LIMA 1996).

Segundo Pereira (2009), é fundamental conhecer a realidade dos individuos com as
quais gostaria de trabalhar, pois para instituir a educacdo em salude como uma
medida eficaz de interven¢do no processo saude doenca e para ajustar uma pratica
educativa satisfatoria, faz-se necessario o desenvolvimento de acdes educativas tais

como suas potencialidades e suscetibilidades avaliadas em um ambito holistico.

Lima (2004) ressalta que o Programa de Educacdo pode e deve ser adaptado as
necessidades, capacidades, interesses e conhecimentos pré-existentes para cada

ser humano, porém esta acao deve ser estruturada e sistematizada.

pY

E de grande importancia ressaltar que o enfermeiro, pertencente a equipe
multidisciplinar deve assegurar uma abordagem Unica e coerente com a vivéncia de
cada individuos.Fazendo com que cada um sinta-se respeitado e que possam

interagir nas acoes de melhoria da qualidade de vida.

7.3 ACOES PREVENTIVAS E EDUCATIVAS DESTINADAS AO HOMEM E O
CANCER DE PROSTATA
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Faz-se necesséario que, as acfes de educagcdo tratem a adesdo de hébitos
saudaveis de vida a populacdo, em especial, os homens e a participacdo

permanente do profissional de enfermagem.

Cabe aos profissionais de saude manter-se capacitados quanto as orientacdes a
populacdo masculina, procurando sempre enfatizar a procura de uma unidade de

salude em busca de exames para deteccao precoce do cancer de prostata.

Quanto & rede publica, deve-se ofertar exames necessarios aos homens que
desejam realiza-los e de fornecer informacdes necessarias sobre o0s riscos e
beneficios que envolvem a sua realizacdo.Devido ao pouco conhecimento existente
sobre o cancer de prostata, auséncia de profissionais capacitados para as
orientacdes de exames e tratamento e aliado ao custo-beneficio do tratamento e a
reducdo da mortalidade por esta neoplasia, no momento, ndo se recomenda, 0

rastreamento do cancer de préstata (BRASIL, 2008).

Em situacOes diarias na assisténcia de enfermagem, o profissional ndo deve perder
a chance de abordar os homens, com a intencdo de orienta-los sobre os fatores de
risco e medidas de prevencao relativas ao cancer prostatico identificando a presenca
ou nao desses fatores e buscando sinais e sintomas que possam apontar alteracdes
relacionadas (FERNANDES, 2010).

Para o controle do cancer de préstata, a prevencao e a deteccao precoce define-se
em estratégias basicas, tendo como requisito essencial um conjunto de atividades
educativas permanentes.Essas atividades devem ter como prevaléncia a
necessidade de mudanca de comportamento, tanto por parte dos homens quanto
dos servicos, a fim de priorizar os exames de rastreamento (TONON, 2010).

Observa-se que os profissionais de enfermagem devem planejar acbes de
educativas, elaborando um atendimento total e interdisciplinar a fim de abranger as
necessidades dos usuarios, como também promover a aderéncia desses as

condutas de promocgao a saude (BRASIL, 2008).

O profissional de enfermagem deve aplicar seus conhecimentos sobre os fatores de
risco para o cancer de préstata, medidas para preveni-lo, sinais e sintomas de alerta
para o cancer.Contudo pode-se observar uma suspeita diagnostica e promover a
orientacdo e ao encaminhamento desses pacientes a servicos de saude. Os menos

leigos a partir desse contato passam a procurar uma unidade de salde para
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investigacdo e no caso de confirmacédo do diagndstico, para um tratamento (BRASIL,
2008).

Segundo Vieira (2012), o enfermeiro com suas atribui¢cdes privativas e conhecimento
cientifico, contribui para a qualidade e manutencéo da vida dos homens em relacéo
a prevencdo do Cancer de Prostata, orientando, explorando e buscando formas de
resolver os problemas, proporcionando um ambiente e uma situacado adequada para
que os homens mudem o seu pensamento para assim comecar a buscar a atencao

a salude necessaria para sua vida.

O enfermeiro é o profissional mais préximo do cliente na atencdo bésica, dando
explicacdes, tirando davidas, orientando, enfim, dando mais de si, para conquistar o

cliente e mostrar a importancia do cuidado em saude.

Diante disso, analisa-se que € de grande importancia o papel dos profissionais de
Enfermagem na sensibilizacdo do homem perante sua saude, sendo assim, propor-
se-a a uma Unidade Béasica de Saude a implantacdo de campanhas da saude do
Homem com um Treinamento de Sensibilizacdo dos Profissionais de Saude para a

Politica Municipal de Saude do Homem.

Elaborar um evento onde deverd reunir todos os servidores de nivel técnico e
superior, entre agentes de saude, médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes
sociais.Esta capacitacdo sera o inicio do processo de implantacdo do Programa de
Atencéo Integral a Saude do Homem.O programa seguira as diretrizes da Politica
Nacional de atendimento para este segmento da populacdo, adotada pelo Ministério
da Saude.

Propbe-se que para a capacitacdo seja convidado um médico, especialista em
Urologia para ministrar palestras sobre a prevencdo de cancer de préstata e os

exames indicados para diagndstico precoce da doenca.

Objetiva-se com a implantacao da estratégia da nova politica de Saude do Homem,
que as unidades de Saude tenham um aumento em seus atendimentos com relagao

a populagédo masculina.

Acredita-se que um dos maiores desafios para atingir esse objetivo, sera a
conscientizacdo da populagdo masculina, pois os homens ndo tém o habito de ir ao

médico com regularidade, e ndo realizam exames para sua prevengao.
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Pretende-se adotar um novo protocolo de atendimento nas Unidades de Saude,
direcionado a populagédo masculina. O documento deveré oferecer, aos profissionais
das unidades, orientacbes especificas sobre procedimentos médicos e de
enfermagem a serem adotados, de acordo com a idade do paciente; as doencas
mais comuns por faixa etéria; tipos de exames que podem ser solicitados, entre

outros dados.

Almeja-se realizar discussbes em sala de espera de atendimento sobre diferentes
temas relacionados as masculinidades e saude como, por exemplo, alcoolismo,
violéncia e paternidade, sendo estas conversas uma forma de sensibilizar a

populacdo sobre a questao da salde dos homens.

O objetivo das discussdes nas salas de espera é que ocorra muita polémica, pois é
por meio dessas argumentacdes que sera obtido resultados do interesse da

populacdo pelo tema e a importancia de sua insercao nas préaticas assistenciais.

Deseja-se na cidade em locais onde houver aglomeracao, a distribuicdo de material

educativo sobre o Cancer de Prostata .

A estratégia para abordagem dos homens sera a simulacdo de reportagem
televisiva, na qual os agentes de salde interpretardo repdrteres entrevistando os
homens, perguntando, em que situa¢gdes procura a unidade de saude e o0 que sabem
sobre o Cancer de Prostata.Em seguida, estimulardo homens a procurar a Unidade

de Saude para mais esclarecimentos.

Objetiva-se realizar um grupo educativo sobre homens e saude no servico.Com a
proposta de estimular a reflexdo e a troca de experiéncias entre os homens e a

equipe acerca de temas relacionados a saude.

Para a realizacdo destas atividades, serdo disponibilizados cartazes fixados nas
paredes e distribuicdo de materiais educativos, tanto na unidade de salde quanto na
propria comunidade, convidando os homens a participarem. Vale ressaltar que a
atividade sera programada para um horario mais flexivel (mais tarde), possibilitando,

assim, uma maior participagao dos homens.

E finalmente, implantar a Campanha Novembro Azul, para celebrar o més mundial
de combate ao cancer de prostata, que tem como objetivo combater a doenca e,

principalmente, motivar a populagdo masculina a fazer exames preventivos.
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Acredita-se que promovendo essas acdes de Salude do Homem serd possivel
aumentar a visibilidade das necessidades especificas da populagcdo masculina,

compreendida em um contexto sociocultural, a partir de acdes mais efetivas para o
cuidado de saude.
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8.CONSIDERACOES FINAIS

O céancer de prostata € um dos maiores problemas de salde da atualidade,
atingindo, uma grande parcela de homens com cancer, acredita-se que é possivel
reduzir a incidéncia e a mortalidade pelo Cancer de Prostata, através de acles de
educacdo em saude continuadas que levem ao esclarecimento dos homens quanto

aos fatores de risco e prevencgdo desta patologia.

E imprescindivel que, haja o enfrentamento desta patologia, que acomete a
populacdo masculina, requerendo assim do enfermeiro, a implantacao de estratégias
inclusivas e prioritarias na promoc¢édo a saude, visando aumentar a visibilidade das
necessidades especificas dessa populacdo mediante acdes mais efetivas para o

cuidado de saude.

O ambito da Atencado Primaria a Saude é responsavel pela implementacdo de acdes
e estratégias especificas que atuem sobre os determinantes sociais, econémicos,
biolégicos e culturais do cancer de prostata, através de uma pratica de promocgao e

educacao permanente em saude.

E papel dos profissionais atuantes na Estratégia de Saude da Familia, a pratica
constante do planejamento e execucao de atividades de educacdo em saude que
demonstrem ao publico masculino propenso ao desenvolvimento da doenca, o real
significado da realizacdo do exame preventivo para o diagndstico precoce do cancer

de prostata.

Profissionais da saude e toda a equipe devem estar preparados para orientar, cuidar
e para desenvolver atividades de educacdo em saude. A enfermagem deve

contribuir para evitar que seja gerado um grande prejuizo social.

Sempre que houver educacdo em saude em conjunto com outras medidas
importantes para a saude da populacdo masculina, havera uma grande contribui¢cdo
para diminuir a incidéncia do Cancer de Prostata e reduzir os altos custos
decorrentes do tratamento do cancer em estadios avancados, além de evitar

transtornos psiquicos e sociais tanto para o paciente quanto para a familia.

A educacdo em salde proporciona uma forma de viver mais satdavel.E necessario

que a equipe de enfermagem busque constantemente novos caminhos e novas
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formas de cuidar, a fim de realizar uma assisténcia de qualidade com conhecimento
e solucbes para os problemas, evitando agravos e proporcionando maior qualidade

de vida.
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