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RESUMO

A alta mortalidade masculina por doengas preveniveis, como o cancer de prostata, € atribuida
a falta de informacdo e relutdncia em buscar cuidados médicos. Trata-se de pesquisa
exploratoria foi realizada no Programa de Pds-Graduacdo em Educagdo, Conhecimento e
Sociedade da UNIVAS, em dois ambientes diferentes, sequindo diretrizes éticas. O primeiro
estudo foi feito com pais de alunos do sexo masculino da E. E. Domingos Theodoro de Oliveira
Azevedo — PEI, escola publica estadual em S&o Jodo da Boa Vista — SP, enquanto o segundo
envolveu discentes de medicina da FUVS. Ambas as pesquisas abordaram temas relacionados
a saude, como requisitos universais e prevencdo do cancer de prostata, e utilizaram
questionarios semiestruturados e escalas de multipla escolha para coletar dados. Para os dois
estudos foram realizados utilizando o software SPSS e correlacdo de Spearman para identificar
as razoes pelas quais os homens ndo aderem aos cuidados com saude, especialmente na
prevencdo do cancer de préstata. Os resultados levaram a concepg¢do de um projeto para
implementacdo de projeto de lei na Camara Municipal de Aguai, Sdo Paulo, Brasil (C.N.P.J.
52.356.656/0001-45): inclusdo da matéria "Salde do Homem™ na grade de ensino das escolas
municipais, abordagem educacional que promova héabitos saudaveis para os homens. Também
foram apresentados uma cartilha educativa e um podcast sobre saide do homem, com o objetivo

de promover habitos saudaveis entre os homens.

Palavras-chave: saude; educacdo; sociedade; conhecimento - estabelecer aderéncia.



ABSTRACT

High male mortality from preventable diseases, such as prostate cancer, is attributed to a lack
of information and reluctance to seek medical care. This exploratory research was carried out
in the Postgraduate Program in Education, Knowledge and Society at UNIVAS, in two different
environments, following ethical guidelines. The first study was carried out with parents of male
students at E. E. Domingos Theodoro de Oliveira Azevedo — PEI, a state public school in S&o
Jodo da Boa Vista — SP, while the second involved medical students at FUVS. Both surveys
addressed health-related topics, such as universal requirements and prostate cancer prevention,
and used semi-structured questionnaires and multiple-choice scales to collect data. Both studies
were carried out using SPSS software and Spearman correlation to identify the reasons why
men do not adhere to health care, especially in the prevention of prostate cancer. The results
led to the design of a project to implement a bill in the Municipal Chamber of Aguai, Sao Paulo,
Brazil (C.N.P.J. 52.356.656/0001-45): inclusion of the subject "Men's Health" in the teaching
schedule of municipal schools , an educational approach that promotes healthy habits for men.
An educational booklet and a podcast on men's health were also presented, with the aim of

promoting healthy habits among men.

Keywords: men's health; male role; national men's health policy; human rights; prostate cancer.

preventive care.
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MEMORIAL

Sou Gutemberg Adrian Oliveira, nasci em 28 de junho de 1971, na Maternidade de Séo
Miguel Paulista, Sdo Paulo. Filho de Manoel José de Oliveira, policial Militar e Rosa Marta
Silva Oliveira, Cabeleireira, sendo o terceiro de 4 filhos.

Conclui meu primeiro grau de ensino de 1978 a 1985 na Escola Estadual Afonso Penna
Junior e logo seguir realizei o segundo grau na Escola Estadual Infante Dom Henrique onde
fiquei até o ano de 1988. Optei entdo por realizar um curso preparatorio de vestibular no Anglo
Sao Paulo visando fazer Medicina. Ja em 1991 fui aprovado na Faculdade de Ciéncias Médicas
Dr. Jose Antonio Garcia Coutinho em Pouso Alegre MG, onde permaneci até 1996.

No ano de 1997 fui para cidade de Manaus Amazonia prestar servigcos medicos no
Exército Brasileiro até o inicio de 1998 quando entdo recebi a patente de Segundo Tenente da
Reserva da Segunda Classe de servigos Médicos.

Apos essa fase, optei por realizar Residéncia Médica de Cirurgia Geral na Irmandade
de Misericordia de Campinas até no ano de 2000, prosseguindo com a Residéncia de Urologia
na Pontificio Universidade Catdlica até 2003 e Titulo de Especialista em Urologia, pela
Sociedade Brasileira de Urologia neste mesmo ano.

Com a especializacdo médica concluida, defini as Cidade de Aguai SP, para me instalar
e constituir familia em 2003 e foi também neste ano que me tornei secretario de Saude do
Municipio de Aguai e Diretor Clinico da Santa Casa local. Neste periodo em Aguai ja tinha
encontrado minha vocagdo em educacado para saude, sendo desenvolvido por mim o projeto Dr
Uro, onde realizei palestra nas Escolas Municipais de ensino médio e Fundamental, com tema
educacéo sexual e prevencao de doencas abrangendo 5000 mil alunos. Decidi entdo entrar para
vida politica desta cidade e fui eleito Vereador Municipal em 2004, prolongando essa carreira
como Prefeito Municipal eleito em 2009, sendo nesse periodo que tive 0s mais estreito contatos
com as politicas puablicas educacionais. Foi nesta fase também que descobri as grandes
dificuldades de implantar programas efetivos de prevencéo e educagdo em saude, devido as
grandes burocracias politico-partidarias de nosso pais.

Apdbs terminar minha vida politica por decisdo pessoal, mergulhei no mundo da
Educacao e logo em 2017 realizei pés-graduacédo nas Faculdades Campos Eliseos em Docéncia
de Ensino Superior e Pedagogia Hospitalar. A seguir em concurso publico no centro
Universitéario das Faculdades Associadas de Ensino- Unifae S&o Jodo da Boa Vista, iniciei como

Professor de Tutoria e Preceptor do Curso de Medicina, onde exerco docéncia até os dias atuais.
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Em 2020, mantendo o desejo de investir na carreira educacional, iniciei 0 Mestrado em
Bioética na Universidade do Vale do Sapucai Pouso Alegre MG, concluso em 2022 com o
Trabalho Significado do Rastreamento de Neoplasia de Prostata nos Pacientes Psiquiatricos
para 0s Médicos generalistas no contexto Bioético. Em 2022, seguindo esse mesmo
pensamento, iniciei o doutorado em Educacdo Conhecimento e Sociedade também na
Universidade do Vale do Sapucai, com a proposta de trabalho e tese em politicas educacionais
em Saude do Homem.

Neste periodo do doutorado, publiquei varios trabalhos em revistas e congresso
Internacional de Uro Oncologia com o Tema Saude do homem, envolvendo Neoplasia de
Prostata, Neoplasia Renal, Neoplasia de Bexiga e Tabagismo, bem como doencas cronicas de
morte evitaveis. Além disso formulei podcast de discussdo em rede de midia nacional sobre
salde do homem. Por fim decidi elaborar pré-projeto de Lei, como forma maior de educacéo,
conhecimento e sociedade, no tema satde do homem, onde houve a propositura de criar como
disciplina obrigatdria nos ensinos medio e fundamental a matéria saide do homem, projeto este
enviado para o Legislativo Municipal e Estadual, nos ambitos da Prefeitura dos Municipios de
Aguai e Sdo Jodo da Boa vista, bem como no Governo do estado de Sao Paulo.

E aqui estou eu nesta caminhada da minha profissdo de Urologista Professor, lutando
para que a educacdo seja a base da medicina preventiva em nosso pais, tentando encontrar meios
a partir da educagé@o para que os homens vivam mais e melhor no Brasil, melhorando suas

expectativas de vida, tdo distante das mulheres nos indices atuais do IBGE.

Gutemberg Adrian Oliveira
Médico Urologista
Professor Preceptor de curso de Medicina

Mestre em Bioética
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1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) conceitua a satide como um estado completo
de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de uma patologia e/ou enfermidade.
Desse modo, a saude € um estado dindmico que pode ser afetado positiva ou negativamente ao
longo do tempo e esta sempre em transformacdo (Nascimento et al., 2022).

A promocdo da saude incide nas estratégias para construir saude ofertando a atencao
continua, longitudinal e integral, nas necessidades individuais e coletivas de saide em busca de
melhorar a qualidade de vida (Mendonca et al., 2018).

O Sistema Unico de Satde (SUS), existente no Brasil, é regido pela Lei n° 8.080/90 e
8.142/90 que dispbe sobre as condigbes para promogdo, protecdo e recuperacdo da saude,
juntamente com 0 processo organizacional e o funcionamento de todos 0s servigcos
proporcionados pelo SUS (Brasil, 1990a; Brasil, 1990b). O SUS é um sistema publico
fundamentado num projeto territorial descentralizado, hierarquizado e integrado regionalmente
através das redes de atencdo a saude (Faria et al., 2020).

Assim tem-se politicas publicas de salde que sdo um conjunto de programas, acoes e
decisfes que atingem a todos os cidad&os, independente de sexo, escolaridade, cor, religido ou
classe social. A Politica Nacional de Atencéo Integral a Satide do Homem (PNAISH) foi criada
em 2009 pelo Ministério da Saude, no contexto do SUS, ap6s observar os principais agravos de
salde que afetavam os homens. A partir das informacg6es coletadas e dos resultados de um
panorama situacional nacional foi diagnosticado que os homens acessam o servico de salde por
meio da atencdo especializada, quando o agravo ja& estd muito avancado, com dificil
possibilidade de resolucdo (Nascimento et al., 2022). Diante disso, a finalidade da PNAISH é
qualificar a saude da populacdo masculina e preservar a integralidade da atencdo (Assis et al.,
2018).

A salde do homem, dentro da importancia que precisa ser considerada no contexto da
salde puablica, ainda é um tema pouco trabalhado (Vasconcelos et al., 2019). Nessa direcéo,
urge priorizar a melhoria da aten¢do basica voltada aos homens, pois, é a partir deste sistema
de atengcdo que o homem ¢é direcionado para os niveis de maiores complexidades, mas,
principalmente: € na atencdo basica que os cuidados voltados a educagdo, promogédo da
conscientizacao e adocdo de habitos saudaveis, e prevencdo acontecem. Pois ha integracdo da
PNAISH com as demais politicas e programas do Ministério da Saude, levando o homem a uma
nova forma de agir e pensar sobre salde, quebrando paradigmas de que esses espagos ndo séo

masculinos e fazendo também com que esse espaco reconheca 0 homem como um ser que
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necessita de cuidado. A falta de informacdo sobre o autocuidado, a ideia de invulnerabilidade
e, por consequéncia a falta de procura pelo servico de salde aumentaram ainda mais os indices
de morbimortalidade dos homens de 20 a 59 anos, por meio de causas preveniveis e evitaveis.
O reconhecimento de que homens poderiam ingressar ao sistema de salde, na atencédo
especializada e ndo séo considerados, apresentam como consequéncia o agravo da morbidade
(Assis et al., 2018).

A promocdo da saude e os cuidados com o bem-estar humano sdao amplamente
dependentes da iniciativa individual em adotar um estilo de vida saudavel. Isso engloba a
necessidade de uma alimentacédo equilibrada, a pratica regular de atividade fisica e 0 descanso
adequado. Além disso, é fundamental ressaltar a importancia da educacéo para a realizacao
dessas acdes. A educacdo em espacos nao formais desempenha um papel crucial ao fornecer
conhecimentos e orientacGes sobre bons habitos para a satde, auxiliando as pessoas a tomarem
decisdes mais conscientes sobre sua propria vida e bem-estar. Por outro lado, é fundamental ter
acesso a servicos de salde de qualidade, o que se aplica a pessoas de ambos 0s sexos. No
entanto, quando se trata especificamente da salde dos homens, é importante destacar que,
apesar de terem acesso aos recursos médicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e da rede
privada, houve um registro maior de casos de doencas e mortalidade maior em comparag¢éo com
mulheres (Ministério da Salde, 2022a).

A cultura em que os homens foram criados, impede que eles se preocupem com sua
salide e autocuidado, enquanto esse papel é mais associado as mulheres. De acordo com dados
da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), os homens apresentam uma maior
incidéncia de mortes por doencas cardiovasculares, respiratorias cronicas, neoplasias e diabetes
mellitus em todas as faixas etérias até os 80 anos, com uma tendéncia de maior mortalidade
prematura aos 60 anos (Ministério da Saude, 2022a).

Além das doencas mencionadas, o cancer de prostata € uma causa especifica de morte
entre os homens. De acordo com um relatério divulgado no Boletim Epidemioldgico de 2022
pela (Secretaria de Atencdo Primaria & Saude - Ministério da Satde) SAPS, entre os anos de
2010 e 2019, foram notificados 143.554 Gbitos por cancer de prostata no Brasil, sendo o ano de
2019 o que registrou 0 maior nimero de casos, com 15.983 notificagdes, seguido pelos anos de
2018 com 15.576 e 2017 com 15.391. O boletim ressalta ainda que houve um aumento na
incidéncia de cancer de prostata em idades prematuras, com mortalidade entre 30 e 69 anos
(Ministério da Saude, 2022b).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2023) foram registrados no ano

de 2021, 16.300 6bitos causados pelo cancer de prostata. E importante ressaltar que esse tipo
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de cancer costuma se desenvolver preferencialmente em idosos com mais de 60 anos. Muitas
vezes, 0s tumores progridem de forma lenta e silenciosa, fazendo com que os pacientes
convivam com a doenca por muitos anos antes de apresentar sintomas. Para o ano de 2023, foi
estimados 71.730 novos casos, sendo equivalente a 30% de todas as neoplasias. Isso ressalta a
necessidade de abordagens mais frequentes e eficientes para o tratamento do cancer de préstata
(INCA, 2023). Esses numeros evidenciam a urgéncia de abordagens mais frequentes e eficazes
no tratamento dessa doenca. A educacdo em saude também se mostra essencial nesse contexto,
visando conscientizar a populacdo sobre a importancia da prevencéo e do diagnostico precoce
do cancer de proéstata.

A expectativa de vida dos homens é menor em comparacdo com as mulheres. Dados do
Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB) mostrou que, entre 2015 e
2020, cerca de um quarto dos atendimentos individuais na atencdo primaria a satde foram
direcionados para homens na faixa etéria de 20 a 59 anos. No entanto, a maioria dos usuarios
assistidos pelas Unidades Baésicas de Saude foram do sexo feminino. A falta de acesso dos
homens as Unidades Basicas de Satde, que s&o a porta de entrada do (Sistema Unico de Satde)
SUS, tem impactos negativos nos outros niveis de cuidados de saude. 1sso ocorre porque 0S
homens costumam procurar 0s servicos de satde em situa¢fes mais graves e muitas vezes tarde
demais (Ministério da Salde, 2022c). E um problema que pode ter diversos fatores
contribuintes. Esses fatores podem incluir a falta de informacg@o sobre a importancia dos
cuidados de saude preventivos, barreiras sociais e culturais que desencorajam 0s homens a
procurarem atendimento médico regular, a escassez de profissionais da area da salde em
determinadas regiGes, horarios reduzidos de funcionamento das unidades de salde e a falta de
postos de atendimento adequados a demanda. Esses obstaculos podem resultar em homens
procurando os servicos de salde em estadgios mais avancados de doencas, prejudicando a
eficacia dos tratamentos e aumentando os custos de salde.

De acordo com um estudo realizado por Martins et al. (2020), observou-se que, de forma
geral, os homens jovens tém demonstrado pouco interesse em cuidar da prépria sadde. Essa
falta de cuidado é atribuida, em parte, ao fato de que esses homens percebem o cuidado com a
salde como algo feminino, negligenciando suas proprias necessidades e buscando ajuda médica
somente em casos de extrema necessidade.

Conforme Sousa et al. (2023) nos ultimos anos, tem havido um crescimento
significativo no campo de estudos relacionados a salide do homem em todo o mundo. No
entanto, a maioria das pesquisas cientificas tem se concentrado no modelo de masculinidade

hegemadnica, que prioriza homens brancos e heterossexuais, deixando pouco espaco para outros
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modelos periféricos de masculinidades, como homens negros, pobres, moradores de
comunidades tradicionais e grupos sexuais e/ou de género minoritarios. Além disso, os estudos
sobre atencdo a salde masculina tém sido escassos e focados apenas em lesdes e doencas
prevalentes na populacdo masculina.

Apesar do surgimento de politicas publicas de saude e do desenvolvimento de
programas, acdes e tecnologias na area da saude masculina, ainda existem lacunas conceituais
que afetam o avanco do conhecimento sobre o cuidado direcionado a esse publico. E
fundamental, portanto, analisar e desenvolver conceitos no campo da salide masculina para
suprir essas lacunas e ampliar entendimentos sobre o tema (Brand&o et al., 2019).

A educacdo em saude é fundamental para promover o autoconhecimento e a
conscientizacao sobre os cuidados necessarios para manter uma boa satde. No entanto, muitos
homens ndo estdo cientes dos riscos associados a certos comportamentos e ndo procuram
atendimento médico preventivo. Essa falta de educacdo pode levar a um diagnostico tardio de
doencas, como o cancer de prostata ou doencas cardiovasculares, que sdo as principais causas
de oObito entre homens. Além disso, a falta de conhecimento sobre os sintomas e a importancia
da deteccdo precoce pode contribuir para a progressdo dessas doencas e tornar mais dificil o
tratamento eficaz.

A educacdo em/para a saude masculina é importante ndo apenas para o individuo, mas
também para a sociedade como um todo. Homens saudaveis e bem-informados tém maior
produtividade no trabalho, melhor qualidade de vida e sdo menos suscetiveis a comportamentos
de risco, como o uso excessivo de alcool ou tabaco. Portanto, € essencial investir em programas
educacionais que abordem especificamente as necessidades e particularidades da saude
masculina. Isso inclui fornecer informacgdes sobre a prevencdo de doencas, a importancia de
exames regulares, o cuidado com a satde mental e 0 acesso a servicos de salde adequados. Ao
reduzir as lacunas conceituais e promover a educacdo em salde masculina, é possivel contribuir
para a melhoria dos indices de salde e bem-estar desse grupo.

Por meio do desenvolvimento de um conceito abrangente em educacdo em/para saude
voltada para homens, é possivel instrumentalizar e operacionalizar agdes focais, estratégicas e
programaticas na area da satde masculina. 1sso inclui identificar as necessidades reais de satde
dos homens, planejar cuidados qualificados e eficientes, estimular reflexdes por parte dos
profissionais de saude e embasar a formulacéo e implementacéo de politicas publicas.

Esse processo se caracteriza como educacdo em/para saude, pois busca promover a
conscientizacdo dos homens sobre a importancia de cuidarem de sua salde, fornecendo

informacdes e conhecimentos para que possam tomar decisdes informadas sobre seu bem-estar.
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Envolve a criacdo de programas educacionais que abordem temas especificos relacionados a
satde masculina, como prevencao de doengas, promocgédo de habitos saudaveis e busca regular
por cuidados médicos.

Além disso, a educacdo em/para saude voltada para homens busca envolver os
profissionais de saude, incentivando a reflexdo sobre suas praticas e a forma como abordam
questdes de saude masculina em suas rotinas de trabalho. Isso inclui a conscientizagéo sobre
possiveis estereotipos de género que possam afetar 0 acesso e a qualidade dos cuidados de satde
para homens.

A falta de adeséo aos cuidados com a satde masculina tem sido um problema relevante,
pois contribui para o baixo engajamento da populacdo masculina na saide comunitaria. Além
disso, tem despertado interesse na comunidade académica como um tema de pesquisa, que
poderia ser explorado em estudos de campo e por meio de métodos empiricos.

Diante do exposto, apesar da existéncia da PNAISH, é preciso tracar estratégias para
aumentar o interesse pelos cuidados preventivos e validar a iniciativa, divulga-la, a partir de
estratégias para aumentar a adesdo dos homens aos cuidados com sua saude.

Com base nesse contexto, a pergunta de pesquisa que foi abordada foi: como a influéncia

da educacéo pode afetar a relutdncia dos homens em cuidar da prdpria saude?
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Desenvolver perspectivas que provoquem o sistema educacional brasileiro a trabalhar,

de forma direta e efetiva, Saide do Homem.

2.2  Objetivos Especificos

e Identificar os conhecimentos dos homens com relagdo aos cuidados com sua saude

e Discutir sobre a falta de cuidados dos homens com sua salde, especialmente na
prevencdo do cancer de prostata

e Tracar estratégias para aumentar o interesse pelos cuidados preventivos e validar a
iniciativa, e divulga-la, para aumentar a adesdo dos homens aos cuidados com sua satde

e Elaborar um material didatico para conscientizacdo, chamando a atencdo das
comunidades académica e social, sobre a importancia do cuidado com a saude masculina, para
aumentar a qualidade de vida e com isso a expectativa de vida do homem

e Desenvolver projeto de lei municipal e estadual para disciplina Sadde do Homem.
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3 CONTEXTO SOCIOEDUCACIONAL DA UROLOGIA NO BRASIL

O contexto socioeducacional da saide do homem no Brasil ¢ um tema de extrema
importancia para a promo¢do do bem-estar e qualidade de vida masculina. No entanto,
infelizmente, essa € uma area que recebe pouca atengdo no ensino médio e fundamental, sendo
discutida, de forma mais aprofundada, em niveis superiores e na pos-graduacao.

E fundamental que a educacio sobre a satide masculina seja incorporada ao curriculo
escolar desde cedo, proporcionando aos jovens informacgdes completas e atualizadas sobre
como cuidar do proéprio corpo e buscar ajuda especializada, quando necessario. Além disso, é
importante que os profissionais de salde sejam capacitados e estejam aptos a lidar com as
especificidades da saide masculina, abordando temas relacionados a sexualidade, saude mental
e prevencdo de doencas.

A salde do homem é um tema complexo e envolve uma série de questdes sociais,
culturais e individuais. A compreensdo desses aspectos é fundamental para promover acdes de
prevencdo e tratamento adequados.

Nesse sentido, a urologia e a andrologia sdo especialidades médicas que tém um papel
crucial na saude masculina. A urologia é a area médica que trata das doengas do sistema urinario
e genital masculino, enquanto a andrologia é o ramo da medicina que se dedica ao estudo e
tratamento dos distlrbios sexuais e reprodutivos masculinos. Essas especialidades estdo
intimamente relacionadas, pois muitas doencas urologicas estdo diretamente ligadas a satde
sexual masculina. Doencas como a disfuncado erétil, a ejaculacdo precoce, a infertilidade e o
cancer de prostata sdo exemplos de condi¢des que podem ser tratadas tanto pela urologia quanto
pela andrologia.

A auséncia de discussdes sobre saude masculina nas etapas iniciais do processo
educacional pode acarretar uma falta de conhecimento e conscientizacao entre os homens, bem
como das pessoas proximas a eles, sobre a importancia da prevencao e cuidado com a salde.
Isso pode resultar em diagnosticos tardios, tratamentos inadequados e impactar negativamente
a qualidade de vida dos individuos.

A Urologia é uma especialidade médica essencial para a saide do homem, cuidando do
aparelho urinério e do sistema reprodutor masculino. No entanto, no Brasil, ainda falta educacéo
em saude e politicas publicas eficazes para a prevencéo e tratamento de doencas uroldgicas.

A falta de énfase na Urologia durante a formagdo dos profissionais de salde e nas

residéncias de urologia reflete na falta de conhecimento e conscientizagdo sobre a importancia
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da satude masculina. 1sso pode resultar em diagndsticos tardios e tratamentos inadequados,
prejudicando a qualidade de vida dos homens.

Para garantir uma abordagem adequada na saude do homem, & necessario investir na
formacéo dos profissionais de saude e promover a educacdo em saude masculina. Além disso,
0 desenvolvimento de politicas publicas direcionadas para a promocdo da prevencdo,
diagndstico precoce e tratamento das doencas uroldgicas sao fundamentais para garantir o bem-
estar masculino no Brasil.

Uma das principais questdes que precisa ser abordada € a falta de capacitacdo e
qualificacdo dos profissionais de salde e educacdo para lidar de forma adequada com as
questBes relacionadas a salde do homem. Muitas vezes, os profissionais de salude ndo estdo
devidamente preparados para identificar e tratar as doengas mais comuns entre 0s homens,
como hipertensdo, diabetes e problemas uroldgicos.

Além disso, a falta de humanizacdo nos servigos de saude também é um problema que
afeta diretamente a sade do homem. Muitos homens evitam buscar ajuda médica por medo,
vergonha ou por no se sentirem confortaveis em ambientes de salde. E fundamental que os
profissionais de salde estejam sensibilizados e preparados para acolher os homens de forma
empatica e respeitosa.

Na éarea da educacao, é igualmente importante que os profissionais estejam capacitados
para abordar de forma adequada a satide do homem. As escolas podem desempenhar um papel
fundamental na promocéo da salde masculina, através de programas educativos que abordem
temas como prevencado de doencas, alimentacdo saudavel, atividades fisicas e cuidados com a
salide mental.

As escolas médicas no Brasil ttm um papel fundamental na formag&o de profissionais
de salde, porém, existe uma lacuna quando se trata de especialistas em urologia. A falta de
urologistas no pais tem levado a uma escassez de profissionais capacitados para lidar com
questBes de salude do homem, que muitas vezes sdo negligenciadas. Além disso, a falta de
matérias especificas sobre saude masculina durante a formacao dos medicos contribui para a
falta de atenc&o a problemas como céncer de prostata, disfuncdo erétil e infertilidade masculina.
E fundamental que as escolas médicas revejam seus curriculos e incluam matérias que abordem
a saude do homem, garantindo assim uma formacgdo mais completa e preparando os futuros
profissionais para lidar com as demandas da populagdo masculina.

Diante disso, é essencial que haja um maior investimento na educacdo em saude

masculina, incluindo a Urologia, e na implementacdo de politicas publicas especificas para a
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salde do homem. Somente assim sera possivel reduzir a incidéncia de doengas urolégicas e

garantir uma melhor qualidade de vida para a populagcdo masculina no pais.
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4 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA SAUDE DO HOMEM

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Saude do Homem sdo um conjunto de
politicas publicas que visam melhorar as condic¢des de saude da populacdo masculina brasileira,
reduzindo a morbidade e mortalidade dessa populagdo (Ministério da Saude, 2008). A alta taxa
de mortalidade entre os homens, juntamente com as barreiras culturais que impedem o0 acesso
aos cuidados médicos, levaram a implementacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem (PNAISH). Essa politica busca capacitar os profissionais de saude e
conscientizar os homens por meio de campanhas de comunicagéo e educacédo (Lima; Helfstein,
2023).

A PNAISH tem como objetivo promover o acesso a servi¢os de salde abrangentes e
acOes preventivas, reconhecendo e respeitando as diversas manifestacdes de masculinidade. A
PNAISH deve ser desenvolvida a partir de cinco eixos tematicos: Acesso e Acolhimento, Salde
Sexual e Saude Reprodutiva, Paternidade e Cuidado, Doengas prevalentes na populacdo
masculina e Prevencdo de Violéncias e Acidentes (Ministério da Saude, 2008).

A PNAISH busca promover a saude masculina através de acGes de promocao,
prevencao, assisténcia e recuperacao, com énfase na atencao basica e na Estratégia de Saude da
Familia. As diretrizes incluem a responsabilidade dos trés niveis de gestdo e do controle social,
a humanizacédo e qualidade da assisténcia, a integracdo com outras politicas do Ministério da
Salde, a articulacdo com o setor da educacdo, a inclusdo dos homens como sujeitos que
necessitam de cuidados de salde, a co-responsabilidade das entidades da sociedade organizada,
a incluséo de temas ligados a saude do homem na educacdo permanente dos trabalhadores do
SUS, o aperfeicoamento dos sistemas de informacéo e a realizacdo de estudos e pesquisas para
melhoria das acdes da politica (Ministério da Saude, 2008).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Saude do Homem foram estabelecidas com
0 intuito de orientar a formacdo dos profissionais de salde, visando promover agdes de
prevencdo, cuidado e promocédo da salde especificas para a populacdo masculina. Apesar de
representarem um avanco, as diretrizes ainda apresentam limitacGes que impactam diretamente
na efetividade das a¢Ges desenvolvidas em relacdo a saude do homem. Alguns pontos a serem
considerados séo:

e Embora existam recomendacdes sobre salde sexual e reprodutiva, prevencdo e
controle de doencas, as diretrizes podem ser aprimoradas no sentido de considerar também
aspectos emocionais e mentais relacionados a saide masculina, como a salde mental e o

enfrentamento de questdes de género.
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e As diretrizes precisam oferecer estratégias para incentivar os homens a procurarem
0s servicos de saude de forma regular, desmistificando a ideia de que cuidar da saude é uma
pratica exclusivamente feminina. Essa mudanca de cultura é essencial para a promoc¢éao de uma
maior ades@o masculina aos cuidados preventivos.

Além de melhorias nas diretrizes, é fundamental que sejam implementadas politicas de
gestdo efetivas para a saude do homem. Essas politicas devem se concentrar em:

e Fortalecimento da assisténcia basica: E necessario investir na capacitacdo e
sensibilizacdo dos profissionais de saude para lidarem com as especificidades da saude
masculina, promovendo um acolhimento qualificado e atento as necessidades e demandas dos
homens.

e Ampliacio e acesso aos servicos especializados: E importante garantir o acesso dos
homens a servicos de saude especializados, que contemplem o atendimento integral, desde a
prevencdo até o tratamento de doencas especificas.

e Promocao de a¢des de conscientizacdo: Campanhas educativas voltadas para a satde
masculina podem ser bastante efetivas para despertar a conscientizacdo e a reflexdo sobre a
importancia de cuidar da satde, além de combater tabus e preconceitos.

Derenzo et al. (2023) evidenciaram a necessidade de implementar politicas e a¢des de
salde voltadas para os homens, uma vez que a maioria desconhece sua existéncia.
Historicamente, as politicas de saude no Brasil privilegiaram as mulheres, criancas,
adolescentes e idosos, deixando os homens excluidos. Observaram também que os homens
tendem a ter menos vinculo com os servigos de salde, o que dificulta a adesdo as praticas
preventivas. Nessa mesma linha o estudo de Estevao e Sousa (2023) sugere a necessidade de
melhorar a qualidade da assisténcia para garantir o acesso aos servi¢os de saude para toda a
populacéo.

Através de esforcos educacionais, politicas especificas, melhor acesso a servigos de
salde e treinamento adequado de profissionais, € possivel criar um sistema de salde mais
inclusivo e eficiente para os homens. E evidente a necessidade de politicas de gestdo efetivas
para a saude do homem, que estejam alinhadas e fortalecam as diretrizes curriculares ja
estabelecidas. O investimento nessas politicas € fundamental para garantir um atendimento
adequado e integral a saude masculina, combatendo preconceitos e promovendo uma mudanca
cultural positiva em relacdo aos cuidados de satde dos homens. E preciso que as autoridades
competentes reconhecam a importancia dessa questdo e atuem de forma integrada para suprir

as lacunas existentes e proporcionar uma melhoria significativa na satde dos homens no Brasil.
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3) POLITICAS PUBLICAS E GESTAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o conceito de salde abrange
ndo s6 a auséncia de doencas, mas também o bem-estar fisico, mental e social. No caso da
populacdo masculina, € importante direcionar a atencéo para doencas comuns relacionadas ao
estilo de vida, bem como distdrbios urologicos, como o cancer de pénis, testiculos e préstata
(Tharakan et al., 2021; Lima et al., 2023).

Antes da implementacédo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem
(PNAISH) em 2008, as politicas de satude eram predominantemente focadas em mulheres,
adolescentes, criancas e idosos, deixando os homens sem atencdo especifica. O cuidado com a
salde masculina era limitado ao tratamento de doencas crénicas. No entanto, os homens
geralmente negligenciam sua salde, especialmente quando sdo jovens, acreditando
erroneamente que s6 adoecam da prostata depois dos 50 anos. Estere6tipos masculinos, como
o de que homem ndo precisa se preocupar com a saude, contribuem para essa falta de cuidado
(Martins et al., 2020).

Segundo Barros et al. (2018) que os homens tendem a procurar 0s servicos de salde
apenas em situacdes graves ou que necessitem de atendimento especializado. Além disso,
muitas vezes eles abandonam o atendimento antes de receberem a medicacdo necessaria, nao
acompanham os resultados dos exames e tratamentos, 0 que prejudica o diagndstico precoce e
o tratamento adequado.

Apesar de um aumento na procura por atendimento médico pelos homens nos ultimos
anos, as mulheres ainda sdo mais prevalentes na busca pelos servicos de saude. Isso pode ser
resultado de diversos fatores, como a cultura que reforca esteredtipos masculinos e a falta de
oferta de servigos adequados para os homens (Carneiro et al., 2019).

Almeida et al. (2018) apontam que a falta de adesdo dos homens aos servi¢cos médicos
esta relacionada a questBes culturais, medo de saber que estdo doentes, vergonha de expor o
proprio corpo e preocupacdes com o trabalho. Além disso, a disponibilidade de servigos de
salde voltados especificamente para os homens é limitada, muitas vezes sendo restritos a faixas
etarias mais avancgadas.

Diante desse cenario, politicas de salde voltadas para os homens, como a PNAISH,
foram criadas com o objetivo de ampliar e melhorar o acesso da populagdo masculina aos
servicos de saude. Essas politicas incentivam a conscientizagdo sobre a importancia da saude
masculina, promovem campanhas de prevencdo e diagnéstico de doencas, e buscam envolver

0s homens como corresponsaveis por sua propria saude (Ministério da Saude, 2021).
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No entanto, é importante considerar que a resisténcia dos homens aos servicos de satde
esta enraizada em concepcdes sobre masculinidade hegeménica, que associam cuidados com a
salde a fragueza e vulnerabilidade. Além disso, questdes como o trabalho podem dificultar o
acesso dos homens aos servicos de saude (Oliveira; Souza, 2021).

A gestéo das politicas publicas relacionadas a satude do homem envolve a definigdo de
diretrizes, formulacdo, implementacdo e avaliacdo de programas e acgdes voltadas para esse
publico. E importante que essa gesto seja realizada de forma participativa, com a incluséo de
representantes da sociedade civil, profissionais de saude e gestores, visando a construcdo de
uma politica de saude que atenda efetivamente as necessidades da populagdo masculina. Além
das politicas publicas, a gestdo relacionada a satde do homem também envolve a organizacao
dos servicos de salde, de forma a garantir o acesso equitativo e adequado aos homens. E
fundamental que os servicos de salde estejam preparados para acolher e cuidar dos homens,
levando em consideracéo suas especificidades e necessidades de saude (Derenzo et al., 2023).

E importante destacar que a area da saGide do homem ainda enfrenta desafios, como a
baixa adesdo dos homens aos servicos de saude, a falta de informacéo e conscientizacdo sobre
sua saude e a dificuldade em identificar e tratar precocemente doencas que acometem essa
populacédo. Por isso, é fundamental investir em acdes educativas e de sensibilizacdo, visando a
promocdo da salde masculina e a prevencao de doencas (Lima; Helfstein, 2023).

Portanto, é essencial desenvolver estratégias que superem esses obstaculos, envolvendo
os homens desde a atencdo primaria a salde, com agentes de salde treinados para captar a
populacdo masculina e oferecer servicos adequados. E fundamental promover uma mudanca de
cultura, que reconhega a importancia dos cuidados com a satide masculina, para garantir o bem-

estar e qualidade de vida dos homens.
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6 EDUCACAO NA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E EDUCACAO PARA
SAUDE

Educacdo na Saude, Educacdo em Saude e Educacdo para Saude sdo termos que estdo
interligados e tém como objetivo principal promover a melhoria da qualidade de vida das
pessoas, atraves do conhecimento e da conscientizagdo sobre préaticas saudaveis e prevencdo de
doencas. Educacdo na Salde refere-se ao processo de ensino e aprendizagem no campo da
salde, envolvendo aspectos teoricos e praticos relacionados a promocao, prevencao, tratamento
e reabilitacdo da saude. Este tipo de educacdo tem como foco a formacao de profissionais da
salde, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros, visando capacita-los para a
prestacdo de um servico de qualidade aos pacientes (Ministério da Saude, 2008).

Ja a Educacdo em Saude é voltada para a populacdo em geral, com o objetivo de
informar e orientar sobre habitos saudaveis, prevencdo de doencas e promog¢do da salde. Por
meio de campanhas educativas, palestras, cursos e materiais informativos, busca-se
conscientizar as pessoas sobre a importancia de adotar um estilo de vida saudavel, com
alimentacéo equilibrada, pratica de exercicios fisicos, controle do estresse, entre outros aspectos
(Falkenberg et al., 2014).

Por fim, a Educagdo para Saude vai além da transmissdo de conhecimentos, envolvendo
também a promocédo de mudancas de comportamento e a capacitacdo das pessoas para cuidarem
da propria satde. Nesse sentido, sdo desenvolvidas estratégias educacionais que estimulem a
participacdo ativa dos individuos no autocuidado, na prevencdo de doencgas e no acesso aos
servigos de saude de forma mais consciente e responsavel (Falkenberg et al., 2014).

Assim, a Educacdo em Salde, Educacdo para a Saude e Educacdo na Salde sdo
fundamentais para a promocédo de uma sociedade mais saudavel e para o desenvolvimento de
uma cultura de prevencdo e autocuidado. O letramento em saude, por sua vez, refere-se a
capacidade de compreender, avaliar e utilizar informacdes relacionadas a satde de forma critica
e eficaz. Promover o letramento em saude é essencial para contribuir para a autonomia e o
autocuidado das pessoas, auxiliando-as a tomar decisdes mais informadas sobre sua salde e
bem-estar. 1sso envolve habilidades como a interpretacdo de textos médicos, compreensdo de
rotulos de medicamentos e a capacidade de buscar informacgdes confiaveis sobre doencas e
tratamentos. Dessa forma, o letramento em saude esta intimamente ligado a promogéo da saude
e prevencdo de doengas, contribuindo para a redugdo de desigualdades e a melhoria da

qualidade de vida da populagéo (Rodrigues et al., 2023; Marques; Lemos, 2018).
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As escolas médicas tém um papel fundamental na formagéo de profissionais de satde
que estejam preparados ndo apenas para lidar com os desafios da medicina atual, mas também
para atuar de forma ativa na construcdo de politicas publicas e na gestéo eficiente dos recursos
disponiveis.

O papel do homem na sociedade esta passando por uma transformacéo profunda, guiada
pela busca por uma maior igualdade de género e pela construgdo de relagdes mais saudaveis e
respeitosas. A nova geracdo de homens esta se mostrando capaz de romper com padrdes
ultrapassados e construir uma masculinidade mais inclusiva e positiva para o futuro. Por isso,
é necessario que os profissionais de saude estejam engajados em um didlogo constante com a
comunidade, buscando medidas de promocéo da salde e prevencdo de doencas que sejam
eficazes e acessiveis a todos. O letramento em saude é uma ferramenta importante na promocao
da saude, permitindo que as pessoas tenham acesso a informacdes precisas e confidveis sobre
sua salde e bem-estar. Por isso, é fundamental que a educacdo na saude seja fomentada desde
cedo, para que as pessoas possam tomar decisfes informadas sobre sua salde.

A educacdo em salde e a educacgdo para a salde devem estar integradas no curriculo das
escolas médicas, de forma a preparar os profissionais de saude para atuar de forma holistica e
integrada na promocao da salde da populacdo. Além disso, é essencial que sejam desenvolvidas
estratégias de educacdo em saude que sejam culturalmente sensiveis e levem em consideracao
as especificidades de cada comunidade.

Diante disso, as escolas médicas tém um papel crucial na formacéo de profissionais de
salde que estejam preparados para atuar de forma proativa na promocdo da saude e na
prevencdo de doencas. Por meio do didlogo entre salde e educacédo, é possivel desenvolver
medidas eficazes de promocdao da saude e letramento em saude, contribuindo para o bem-estar

da sociedade como um todo.
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7 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de pesquisas exploratdria. A pesquisa exploratdria tem como objetivo principal
explorar um tema pouco conhecido ou pouco explorado, a fim de obter informacGes
preliminares, gerar hipéteses, identificar lacunas de conhecimento e propor possiveis solugdes
ou caminhos de investigacdo futuros. E caracterizada por ser flexivel e ndo estruturada,
permitindo que o pesquisador obtenha uma compreensdo inicial do tema e oriente estudos
posteriores (Gil, 2010).

Com relagdo ao modo de abordar o problema, esta pesquisa configura-se como de
abordagem quali-quantitativa e transversal para uma melhor investigacdo da tematica. A
abordagem quali-quantitativa transversal refere-se a uma investigacdo que combina métodos e
técnicas tanto qualitativos quanto quantitativos, e que é realizada em um Unico ponto do tempo,
visando obter uma compreensdo profunda e abrangente dos fendmenos estudados (Godoy,
2005).

O designer da pesquisa foi desenvolvido utilizando uma abordagem qualitativa, pois o
objetivo era compreender o fendBmeno do conhecimento e educacdo no contexto da satde do
homem, o qual envolve uma relagdo subjetiva entre os formatos e o sujeito da pesquisa. Nesse
sentido, a abordagem qualitativa € adequada, pois permite explorar e compreender as
experiéncias, percepcOes e significados atribuidos pelos participantes em relagdo ao tema
(Godoy, 2005).

Além disso, utilizou-se uma abordagem quantitativa para estudar duas populacdes e
compreender 0 processo que envolve os sujeitos. A abordagem quantitativa, ao contrario da
qualitativa, se baseia em dados numéricos e busca quantificar as relagdes entre as variaveis
estudadas (Godoy, 2005). Dessa forma, essa abordagem nos permitiu obter informacdes mais
objetivas sobre as diferencas, semelhancas ou correlagdes entre 0s grupos.

Em resumo, o estudo utilizou uma abordagem qualitativa para explorar a relagéo entre
os formados e o sujeito, compreendendo a dimensao subjetiva do fendmeno. J& a abordagem
quantitativa foi empregada para analisar e comparar dados numéricos de duas populacdes,
contribuindo para uma compreensdo mais objetiva do processo envolvido pelos sujeitos
estudados.

O presente estudo filia-se a uma das linhas do Programa de P0s-Graduagdo em
Educagdo, Conhecimento e Sociedade, integrado a Universidade do Vale do Sapucai
(UNIVAS). Foi realizado durante os meses de abril a junho de 2023, foram contatados

individuos do sexo masculino que eram pais de alunos da E. E. Domingos Theodoro de Oliveira
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Azevedo — PEI, escola da rede publica estadual de Séo Jodo da Boa Vista — SP., a fim de
participarem da presente pesquisa. O levantamento dos nomes e contatos dos pais dos alunos,
foi realizado mediante articulacdo junto a E. E. Domingos Theodoro de Oliveira Azevedo —
PEI, por meio da secretaria.

A escolha da escola E. E. Domingos Theodoro de Oliveira Azevedo - PEI foi feita
considerando alguns critérios, como a disponibilidade e acesso aos dados dos pais dos alunos,
bem como a facilidade de comunicacéo e colaboragdo com a equipe da escola. Além disso, a
escola ja tinha um histdrico de parceria, o que facilitou o processo de realizacdo da pesquisa.

Dessa forma, a escolha da escola foi estratégica e permitiu que o estudo fosse conduzido
de forma eficiente, garantindo a participacdo dos pais dos alunos e possibilitando a obtencéo de
dados relevantes para a pesquisa.

Para primeiro estudo, foram incluidos individuos do sexo masculino que eram pais de
alunos da E. E. Domingos Theodoro de Oliveira Azevedo — PEI, e que concordaram em
participar, expressando sua aceitacao por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A escolha foi feita por convite, aqueles que ndo aceitaram participar da
pesquisa, ndo responderam aos questionamentos dentro do prazo estabelecido ou ndo assinaram
0 TCLE foram excluidos. Além disso, individuos do sexo oposto e individuos que ndo eram
pais de alunos da E. E. Domingos Theodoro de Oliveira Azevedo — PEI, foram considerados
ndo elegiveis para inclusdo no estudo.

A amostra foi constituida por 180 individuos homens, submetidos aos critérios de
elegibilidade e que compuseram a primeira pesquisa. Ap6s este momento, realizou-se a
entrevista individual, guiada por instrumento semiestruturado composto por questdes sobre a
problematica do estudo.

O roteiro de pesquisa foi um questionario semiestruturado com perguntas divididas
pelos eixos tematicos: 1. Dados de identificacdo; 2. Requisitos universais; 3. Desvio de salde
(APENDICE A). O questionario semiestruturado é um instrumento de coleta de dados que
combina perguntas fixas com espaco para respostas abertas. Essa combinacdo oferece
flexibilidade, exploracdo profunda e entendimento abrangente dos temas abordados na
pesquisa, justificando a escolha desse instrumento para o roteiro de pesquisa.

A pesquisa foi estruturada em meio fisico para preenchimento manual dos entrevistados.
A coleta de dados se deu nas dependéncias da E. E. Domingos Theodoro de Oliveira Azevedo
— PEI, com duragéo de trinta minutos. Todos os entrevistados responderam ao mesmo tempo.
Considerando que a pesquisa foi realizada utilizando questionarios impressos, apos o término,

0s questionarios foram transcritos em uma planilha do Excel.
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No presente estudo, a analise estatistica foi realizada utilizando o software Statistical
Package for Social Science (SPSS), a correlagéo de Spearman e o teste qui quadrado. A escolha
do SPSS como ferramenta de andlise se baseou em sua ampla utilizacdo no meio académico, o
que torna seus resultados amplamente aceitos e comparaveis com estudos anteriores. A
correlacdo de Spearman foi selecionada como medida estatistica para analisar possiveis
relacOes entre as variaveis do estudo. Essa medida é adequada quando as varidveis ndo possuem
uma distribuicdo normal ou quando ha presenca de outliers. Além disso, a correlacdo de
Spearman é uma medida ndo paramétrica, o que a torna apropriada para analise de dados com
escalas ordinais ou ndo métricas.

O teste qui quadrado foi utilizado como ferramenta estatistica devido a sua capacidade
de analisar possiveis associacdes entre variaveis categéricas. Ele é adequado para dados que
estdo organizados em uma tabela de contingéncia, onde é possivel comparar as frequéncias
observadas com as frequéncias esperadas, assumindo a hip6tese nula de independéncia entre as
variaveis. A escolha do teste qui quadrado se deu pela natureza das variaveis do estudo serem
categoricas e pela necessidade de investigar associacfes entre elas. Além disso, este teste é
amplamente utilizado em pesquisas nas areas de ciéncias sociais e salde, fornecendo resultados
comparaveis com estudos anteriores e possibilitando a interpretacdo dos resultados com base
em uma distribuicdo conhecida, a distribuicdo qui quadrado.

Para apresentar os resultados obtidos, foram utilizados tabelas e graficos. As tabelas
fornecem uma visdo geral dos dados e permitirdo a comparacdo entre as variaveis analisadas.
Os graficos, por sua vez, serdo Uteis na representacdo visual das relacdes encontradas,
facilitando a interpretacdo dos resultados.

A segunda pesquisa foi constituida por estudo descritivo, qualitativo, do tipo transversal,
o qual avaliou o conhecimento dos homens, empregados da Fundacao de Ensino Superior do
Vale do Sapucai (FUVS), localizada em Pouso Alegre — MG, acerca de seus conhecimentos
sobre cancer de préstata. Foram contatados, durante os meses de janeiro a junho de 2023,
individuos do sexo masculino, prestadores de servico da FUVS para participarem da presente
pesquisa.

Seu inicio deu-se em abril de 2021 e fim em setembro de 2023 sendo realizado por meio
do ambiente virtual nas dependéncias da FUVS. Os critérios de inclusdo foram individuos do
sexo masculino, prestadores de servico na FUVS que aceitaram participacdo do estudo
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de excluséo,
foram excluidos os que ndo aceitaram participar da pesquisa ou ndo responderam aos

questionamentos em tempo habil e ndo assinaram o TCLE; os critérios de ndo inclusdo foram
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individuos do sexo oposto e individuos que com acesso ao questionario nao eram prestadores
de servigo da FUVS.

A amostra inicial foi de 191 individuos homens funcionarios da FUVS, os quais foram
submetidos aos critérios para selecdo de amostra. Destes, 51 compuseram a pesquisa apos
preencherem o TCLE.

Assim, entende-se que durante a realizacdo da pesquisa houve fatores que contribuiram
para numero final de participantes: desisténcia, ndo aceitacdo a participacao e nao resposta aos
e-mails institucionais em tempo habil.

O instrumento de pesquisa adotado foi composto por perguntas fechadas, as quais
tiveram como base outras perguntas de questionarios de estudos internacionais (Arroll et al.,
2003) e nacionais (Marinho et al., 2003). O conteldo das questbes abrangeu variaveis
socioeconémicas e demogréficas (idade, escolaridade e situacdo conjugal), além de historia de
queixas urologicas, histdria familiar e pessoal para o CP, conhecimentos, atitudes e pratica
relacionada ao exame da prostata.

Considerou-se como conhecimento adequado, homens que conheciam algum dos
métodos de rastreamento de cancer de prdstata, exame de toque retal e/ou exame de antigeno
prostatico especifico (Antigeno prostatico especifico) PSA, como atitude adequada, homens
que consideraram muito importante a realizagdo anual dos exames de rastreamento de (Cancer
de prostata) CP, e como préatica adequada, homens que realizaram os exames toque retal e/ou
PSA h& menos de um ano.

A ferramenta contemplou 17 perguntas de multipla escolha e foi composta por duas
partes: primeira (perguntas de 1 a 10) abordando os dados demogréaficos dos participantes e
segunda (perguntas de 11 a 17) sobre os conhecimentos dos participantes sobre CP.

A coleta de dados foi realizada por meio do ambiente virtual, sendo os dados colhidos
e estruturados na plataforma Google Forms. O link do questionario foi enviado por meio do e-
mail institucional individual de cada funciondrio em trés oportunidades distintas. A
responsividade foi a seguinte: na primeira tentativa de envio do questionario por e-mail, 80%
dos funcionarios abriram e responderam as questfes; na segunda tentativa, 15% responderam;
e na terceira e ultima tentativa, 5% restantes responderam. O envio em trés oportunidades foi
importante para garantir que o maior niamero possivel de funcionarios participasse da pesquisa,
considerando que nem sempre todos o0s e-mails s&o abertos ou respondidos na primeira
tentativa.

Os dados levantados foram utilizados para desenvolver a¢des educativas especificas e

materiais de educacdo em salde. Dessa forma, a pesquisa ndo apenas contribui para o avango
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do conhecimento cientifico, mas também impacta diretamente na educacéo e na promocgéo da
satde dos funcionarios.

Para analise estatistica, utilizou-se o software Statistical Package for Social Science
(SPSS) e, nesse trabalho, a correlacdo utilizada foi a de Spearman.

As duas pesquisas foram estabelecidas em conformidade com a resolucéo n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), que estabelece as diretrizes éticas
para a realizacdo de estudos em seres humanos. O inicio deste trabalho s6 ocorreu apds a
aprovacao do comité de ética e pesquisa, conforme Numero do Parecer 5.401.369, aprovado
em 11 de maio de 2022.
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8 RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio dos dados da primeira pesquisa, tabulados no Microsoft Excel 365 e
submetidos a analise estatistica, as varidveis quantitativas foram classificadas por meio de
medidas de tendéncia central e para variaveis categoéricas, frequéncia absoluta e relativa. A
andlise dos dados foi realizada pelo programa Statistical Package for the Social Sciences, inc.
(SPSS) Chicago, USA, versao 26.0. O nivel de significancia utilizado como critério de aceitacao
ou rejeicao nos testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

O teste de correlagédo ordinal de Spearman foi utilizado para avaliar as correlagdes de
acordo com a distribuicdo das varidveis e os testes qui quadrado para analisar a dependéncias
entre duas variaveis.

Os dados da pesquisa revelaram correlagdes importantes entre variaveis de diversos
cruzamentos de situacBes relevantes na saide do homem. De acordo com os testes qui-
quadrados realizados, as doencas ou a falta de cuidado do homem estéo se intensificando cada
vez mais cedo. Nessa pesquisa, a problematica surge ja a partir dos 38 anos, ja que 95,6% dos
possiveis doentes estdo nessa faixa etaria. Nota-se também que a partir dos 38 anos, o desprezo
com salde j& comega (21,6%) e se intensifica quando teoricamente mais necessitaria de
cuidados. Na faixa etéria a partir dos 59 anos, o percentual € de 94,6%.

Para Martins et al. (2020), o foco nos homens jovens se justifica pelo fato de eles
ignorarem suas caracteristicas especificas em relacdo a saude e doencas. O estigma de que 0s
homens sé desenvolvem problemas de salde relacionados a préstata, hipertensdo arterial,
diabetes e tabagismo, entre outros, reflete a falta de cuidado com a salde durante a juventude.
E essencial ressaltar a importancia de abordar a satide dos homens jovens de maneira mais
ampla, considerando também questbes como saude mental, prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, controle do uso de alcool e substancias ilicitas, além de incentivar praticas
saudaveis de alimentacdo e exercicios fisicos regulares. Um estudo que envolveu homens de
diferentes faixas etarias apoiou essa afirmacao. Nele, Barros et al. (2018) descobriram que uma
parte dos homens jovens admitiu s6 procurar servi¢os de salude em situa¢fes consideradas
graves ou que exigissem atendimento especializado.

De acordo com Carneiro et al. (2019), é conhecido que os homens tém menor tendéncia
do que as mulheres de procurar os servicos de saude. Alem disso, quando eles o fazem,
geralmente € em situacOes extremas e muitas vezes ndo completam o atendimento médico,
saindo antes de serem atendidos ou n&o esperando para receber a medicagdo. Mesmo quando

seguem essas etapas, € comum gue ndo acompanhem os resultados dos exames e tratamentos,
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ja que resolveram apenas a parte aguda do motivo que os levou ao médico. Essa conduta
compromete um diagnostico preciso e o tratamento adequado, 0 que pode resultar em desfechos
de tratamento invasivo, incapacidade temporaria ou permanente e sofrimento para a familia
envolvida nesse contexto. Isso tudo pode estar relacionado a questdes educacionais e a falta de
uma educacdo para a salde especifica para esse publico.

E importante destacar que o modo de vida adotado pelo individuo durante sua juventude
desempenha um papel significativo na qualidade de vida na terceira idade. O tabagismo, o
consumo excessivo de alcool, uma dieta com alto teor de gorduras e agucares, o sedentarismo
e a presenca de comorbidades, juntamente com fatores hereditéarios, aumentam a probabilidade
de ocorréncia de displasias (Sarris et al., 2018).

Em seguida serdo apresentados os resultados da Pesquisa realizada na E. E. Domingos
Theodoro de Oliveira Azevedo — PEI, escola da rede publica estadual de S&o Jodo da Boa Vista
— SP. Na Tabela 1 nota-se que o fator alcoolismo tem maior prevaléncia apos os 38 anos, dentre
os alcoolatras 96,43% estdo compreendidos apds os 38 anos.
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Tabela 1 - Associacdo entre idade e alcoolismo

Nao alcoodlatra Alcodlatra Todos
19-38 46 1 47
39,69 7,31
1,0036 5,4479
39-58 80 13 93
78,53 14,47
0,0274 0,1487
59 ou mais 26 14 40
33,78 6,22
1,7909 9,7222
Todos 152 28 180

Teste qui-quadrado

Qui-Quadrado L Valor-p
Pearson 18,141 0,000
Razdo de 18,876 0,000

verossimilhanca

Fonte: Préprio autor - Dados da pesquisa (2023).

O Grafico 1 apresenta que dentre 0os que tem 59 ou mais anos de vida, 35% sdo

alcodlatras.
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Grafico 1 - Relacéo entre idade e prevaléncia do alcoolismo
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Fonte: Proprio autor - Dados da pesquisa (2023).

A relacdo entre a idade e a prevaléncia do alcoolismo tem sido amplamente
documentada na literatura na area da saide. E comum encontrar pesquisas que mostram um
aumento na prevaléncia do alcoolismo em individuos mais velhos, especialmente ap6s os 38
anos. Isso pode ser atribuido a uma série de fatores, como mudancas nas responsabilidades
profissionais e familiares, perda de entes queridos, isolamento social, aposentadoria, entre
outros (Van Zyl-Smit et al., 2020; Portes, Marsico, Paiva, 2023; Silva et al., 2023).

A Tabela 2 apresenta a associagéo entre idade e ter alguma doenca. Verificou-se que as
doencas comegcam a surgir apos os 38 anos, 95,6% dos doentes estdo compreendidos apds 0s
38 anos. No Grafico 2 pode-se verificar que dentre os que tem 59 ou mais anos de vida, 47,5%

sdo doentes.



Tabela 2 - Associagéo entre idade e ter alguma doenca

Nao tem Doenca Tem doenca Todos
19-38 44 2 46
34,37 11,63
2,6977 7,9732
39-58 68 24 92
68,74 23,26
0,0080 0,0236
59 ou mais 21 19 40
29,89 10,11
2,6429 7,8112
Todos 133 45 178
Teste qui-quadrado
Qui-
Quadrado L Valor-p
Pearson 21,157 0,000
Razéo de 23,868 0,000

verossimilhanga

Fonte: Préprio autor - Dados da pesquisa (2023).

38
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Gréfico 2 - Relagdo entre idade e ter doenca
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Fonte: Proprio autor - Dados da pesquisa (2023)

De fato, € comum que as doencgas comecem a surgir com mais frequéncia a medida que
os homens envelhecem. A idade de 38 anos é frequentemente considerada um ponto de virada
em relacdo a salde masculina, pois € nessa faixa etaria que muitos fatores de risco
significativos, como sedentarismo, méa alimentacédo, tabagismo e excesso de peso, comegcam a
se acumular. Diversas condi¢des de salde podem se tornar mais comuns apos os 38 anos de
idade, incluindo doencas cardiacas, diabetes tipo 2, hipertenséo, doencas respiratorias e cancer
de préstata. No entanto, é importante lembrar que essas tendéncias ndo sao universais e podem
variar de acordo com fatores individuais, habitos de estilo de vida e predisposicGes genéticas
(Moraes-Aradjo et al., 2023; Lima et al., 2023).

Outra situacdo importante percebida nesta pesquisa & que o alcoolismo é um fator de
risco para doengas, a prevaléncia de doencas entre os alco6latras 2,7 vezes maior do que entre
0s ndo alcodlatras, 53,6% dos alcodlatras sao doentes. Na Tabela 3 e no Grafico 3 é apresentada

essa associagdo entre alcoolismo e ter alguma doenga.
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Tabela 3 - Associacdo entre alcoolismo e ter alguma doenca

N&o tem Doenca Tem doenca Todos

N&o alcodlatra 120 30 150
112,08 37,92
0,560 1,655

Alcoolatra 13 15 28
20,92 7,08
2,999 8,864

Todos 133 45 178

Teste qui-quadrado

Qui-

Quadrado L Valor-p
Pearson 14,078 0,000
Razéo de 12,488 0,000

verossimilhanga

Fonte: Proprio autor - Dados da pesquisa (2023)

Gréfico 3 - Relacdo entre alcoolismo e ter doencas
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Fonte: Proprio autor - Dados da pesquisa (2023)
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Grant et al. (2017) examinaram a relagdo entre o consumo de alcool e a prevaléncia de
doengas crénicas em uma amostra populacional. Os resultados mostraram que beber em excesso
estava associado a uma maior probabilidade de desenvolver doencas como doencas
cardiovasculares, doencas hepaticas e distrbios mentais. Além disso, o estudo revelou que a
prevaléncia de doencas entre os alcodlatras era 2,7 vezes maior do que entre 0s ndo alcoolatras.

Outro artigo relevante é o de Barberia-Latasa e Martinez-Gonzalez (2022) que discutiu
sobre as divergéncias nas recomendacfes sobre o consumo de alcool e suas associagfes com
doencas crénicas, destacando a necessidade de um consenso baseado em evidéncias. Segundo
0s autores 0 consumo de alcool esta associado a um maior risco de doencas agudas e efeitos
variaveis sobre doencas cronicas.

O consumo de alcool pode ser responsavel, total ou parcialmente, pelo desenvolvimento
de varias categorias de doencas. Essas categorias incluem doencas infecciosas, cancer, diabetes,
doencas neuropsiquiatricas (como transtornos por uso de alcool), doencas cardiovasculares,
doencas hepaticas e pancreéticas, bem como lesdes acidentais e intencionais (Rehm, 2011).

N&o h& uma relacdo direta entre o alcoolismo e o cancer de préstata. No entanto, o
consumo excessivo de alcool pode ter impactos negativos na sadde em geral, incluindo no
sistema imunolégico e na funcdo hormonal, o que pode aumentar o risco de desenvolvimento
de varios tipos de cancer, incluindo o cancer de prostata.

Além disso, o alcoolismo pode contribuir para comportamentos de risco, como o
tabagismo, que também esta associado a um maior risco de cancer de prostata. No entanto, €
importante ressaltar que nao existe um consenso claro na literatura cientifica sobre a relacdo
exata entre o consumo de alcool e o cancer de prostata. Alguns estudos sugerem uma
associagdo, enquanto outros ndo encontram uma ligacéo significativa.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracteriza o alcoolismo como uma doenca
crbnica e multifatorial, solicitando que as autoridades abordem o assunto como uma questdo de
salde publica. O consumo de alcool causa cerca de trés milhdes de mortes em todo 0 mundo a
cada ano, representando 5,3% da taxa geral, e pode ser atribuido a mais de 133 milhGes de anos
de vida ajustados por incapacidade. Além disso, 0 consumo nocivo de alcool foi introduzido
como um fator de risco para a saude (Organizacdo Mundial de Saude, 2018). Portanto, é
essencial enfatizar a relevancia de encarar o alcoolismo como um fator de risco para doengas,
ao mesmo tempo em que se ressalta a necessidade de intervengdes preventivas e tratamentos
eficazes para minimizar os efeitos negativos do consumo excessivo de alcool na salde das

pessoas. Essa constatacdo reforga o estudo atual e indica a importancia de conscientizar sobre
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0s perigos ligados ao alcoolismo, bem como de investir em politicas publicas direcionadas para
prevencdo e tratamento dessa questéo.
Na Tabela 4 e Grafico 4 apresentam que os praticantes de atividade fisica tém mais

qualidade de sono, acordam menos vezes que 0s ndo praticantes de atividade fisica.

Tabela 4 - Associacdo entre pratica atividade fisica e quantidade de vezes que acordam

durante a noite de sono

Acorda Acorda3ou

Acorda 1X 2X + Todos
Ndo Pratica atividade 14 21 12
fisica 7
20,77 18,03 8,20
2,205 0,487 1,764
Pratica atividade fisica 24 12 3
9
17,23 14,97 6,80
2,658 0,587 2,125
Todos 38 33 15 86

Teste qui-quadrado

Qui-
Quadrado L Valor-p
Pearson 9,827 0,007
Razéo de 10,186 0,006

verossimilhanga

Fonte: Proprio autor - Dados da pesquisa (2023)
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Gréfico 4 - Relacdo entre pratica de atividade fisica e nUmero de vezes que acordam
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Fonte: Préprio autor - Dados da pesquisa (2023)

Estudos cientificos tém mostrado que ha uma relacdo positiva entre a pratica de
atividade fisica e a qualidade do sono em homens. Diversos autores tém discutido essa questdo
e corroborado esse resultado. Makizako et al. (2021) observaram uma associacao positiva entre
exercicio fisico regular e qualidade do sono em adultos. Os resultados mostraram que aqueles
que se exercitavam com frequéncia apresentavam uma melhora significativa na qualidade do
sono em comparacao aos sedentarios. Além disso, Vlahoyiannis et al. (2021) encontraram
resultados semelhantes, evidenciando que a préatica regular de atividade fisica estava associada
a uma melhor qualidade do sono em adultos saudaveis. Esses estudos reforgam a importancia
do exercicio fisico na promogdo de um sono de qualidade. Portanto, confirmam a relacéo entre
a pratica de atividade fisica e a qualidade do sono em homens, evidenciando que os praticantes
de exercicio apresentam um sono de melhor qualidade e acordam menos vezes durante a noite
em comparagdo aos nédo praticantes.

Os praticantes de atividade fisica tém menos doengas que 0s nao praticantes de atividade
fisica, ou seja, fazer atividade fisica diminui 0 nimero de doencas. Pode-se verificar essa

associacao na Tabela 5 e Grafico 5.



Tabela 5 - Associagéo: Pratica atividade fisica e ter alguma doenga

Ndo temdoenca Temdoenca Todos

N&o prética ativ. Fisica 65 34 99
73,54 25,46
0,992 2,867

Pratica ativ. Fisica 65 11 76
56,46 19,54
1,293 3,734

Todos 130 45 175

Teste qui-quadrado

Qui-Quadrado L Valor-p
Pearson 8,886 0,003
Razdo de 9,298 0,002

verossimilhanga

Fonte: Proprio autor - Dados da pesquisa (2023)

Grafico 5 - Relacdo entre pratica de atividade fisica e ter alguma doenca
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44



45

O exercicio fisico é caracterizado como uma atividade sistematica, planejada e
orientada, com o objetivo de manter ou melhorar diversos aspectos da salde, tais como aptiddo
fisica, forca muscular, composic¢do corporal, ansiedade, depressdo e sono. Ele é composto
principalmente por trés elementos: intensidade, que indica a quantidade de energia gasta;
duracgéo, que envolve a quantidade de tempo dedicada a cada sessdo de atividade; e frequéncia
das contra¢es musculares, como o nimero de episddios realizados por dia, semana ou més
(American College of Sports Medicine, 2017).

De acordo com o estudo de Feitosa et al. (2016), que analisou a relacao entre a atividade
fisica e doencas crénicas em homens de meia idade, foi constatado que aqueles que se
envolviam em atividades fisicas intensas e regulares apresentavam um menor risco de
desenvolver doencas crénicas, como diabetes tipo 2 e hipertensdo. Esses achados coincidem
com os resultados do estudo de Aragdo et al. (2020), que examinou a associagdo entre a pratica
de atividade fisica, o estilo de vida e a presenca de doencgas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNTSs) em homens atendidos em uma Unidade Basica de Satde (UBS). O estudo de Aragédo
et al. (2020) também constatou que a pratica de atividade fisica estava relacionada a um estilo
de vida saudavel e a menor presenca de DCNTs nos homens. Portanto, os resultados das duas
pesquisas sugerem que a pratica regular de atividade fisica em homens pode ter um efeito
benéfico na prevencao de doencas cronicas como diabetes tipo 2, hipertensdo e outras DCNTSs.

Pode-se verificar na Tabela 6 e Gréafico 6 que a prevaléncia de alcodlatras entre 0s

praticantes de atividade fisica € menor do que entre 0s ndo praticantes de atividade fisica.
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Tabela 6 - Associacdo entre atividade fisica e alcoolismo

Nao alcodlatra Alcodlatra Todos

N&o pratica atividade fisica 78 22 100
84,75 15,25
0,5370 2,9831

Pratica atividade fisica 72 5 77
65,25 11,75
0,6974 3,8742

Todos 150 27 177
Teste qui-quadrado
Qui-
Quadrado L Valor-p
Pearson 8,092 0,004
Raz&o de 8,798 0,003

verossimilhanga

Fonte: Proprio autor - Dados da pesquisa (2023)

Graéfico 6 - Relacdo entre pratica de atividade fisica e alcoolismo
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Anderson et al. (2017) conduziram uma meta-andlise de varios estudos e descobriram
que a préatica regular de atividade fisica esta associada a um risco reduzido de alcoolismo entre
homens. Eles sugeriram que a atividade fisica pode atuar como uma estratégia de prevencéo e
tratamento para o alcoolismo. Kwan et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica de estudos
longitudinais e transversais e encontraram associa¢des consistentes entre a pratica regular de
atividade fisica e menor consumo de alcool, especialmente em jovens e adultos jovens.
Mehrotra et al. (2018) examinaram dados longitudinais de uma coorte de jovens adultos ao
longo de 8 anos e descobriram que individuos que mantiveram niveis mais elevados de
atividade fisica tiveram uma reducéo na frequéncia e no volume de consumo de alcool. Wilson
et al. (2020) conduziram um estudo prospectivo com adultos de meia-idade e descobriram que
aqueles que se envolviam regularmente em atividade fisica moderada a vigorosa tinham menor
probabilidade de aumentar o consumo de alcool ao longo do tempo.

Esses estudos sugerem consistentemente que a pratica regular de atividade fisica esta
associada a uma menor prevaléncia de alcoolismo entre homens. A atividade fisica pode
desempenhar um papel importante na prevencao e tratamento do alcoolismo, proporcionando
beneficios fisicos, mentais e emocionais que podem ajudar a reduzir a dependéncia do alcool.

Na Tabela 7 e Gréfico 7 nota-se maior prevaléncia de alcodlatras entre os individuos

que possuem maior renda.



Tabela 7 - Associacédo entre renda familiar e alcoolismo

Nao Alcodlatra Alcodlatra Todos
<=1 28 1 29
salario

24,489 4511
0,5034 2,7328

2 salarios 39 4 43
36,311 6,689
0,1991 1,0809

3 salarios 45 10 55
46,444 8,556
0,0449 0,2439

4 salarios 40 13 53
44,756 8,244
0,5053 2,7431

Todos 152 28 180

Teste qui-quadrado

Qui-Quadrado L Valor-p
Pearson 8,053 0,045
Razdo de 9,079 0,028

verossimilhanga

Fonte: Proprio autor - Dados da pesquisa (2023)
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Gréfico 7 - Relacdo entre renda familiar e alcoolismo
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Na literatura ha estudos realizados para analisar a relacdo entre consumo de alcool e
renda. Alguns deles encontraram uma associacao entre renda mais elevada e maior prevaléncia
de alcoolismo entre os homens. E importante destacar que esses estudos geralmente examinam
diferentes grupos populacionais e contextos especificos, resultando em resultados variaveis.

O estudo de Taylor et al. (2018) revela que a prevaléncia do alcoolismo é maior em
areas de alta renda, como bairros ricos de grandes cidades. Bhattacharya et al. (2018)
constataram que pessoas com maior renda tinham maior probabilidade de consumir alcool em
excesso e apresentar sintomas de dependéncia em comparagao com aqueles com menor renda.
A andlise de Collins et al. (2016) mostrou que a prevaléncia de alcoolismo é maior entre 0s
individuos de maior renda devido a fatores como; disponibilidade de dinheiro para compra de
bebidas alcodlicas e pressdes sociais relacionadas ao consumo.

Uma possivel explicacdo para a alta prevaléncia de alcoolismo entre os homens de maior
renda € a disponibilidade e acessibilidade ao alcool. Individuos com maior poder aquisitivo
podem ter mais recursos para comprar e consumir bebidas alco6licas com maior regularidade
(Taylor et al., 2018; Collins et al., 2016). Outra perspectiva sugere que a cultura do consumo
de alcool em certos grupos sociais de maior renda desempenha um papel significativo. Em
algumas comunidades, o consumo excessivo de alcool pode ser um simbolo de status e poder,
levando a uma maior aceitagdo e normalizacdo do comportamento alcoolico (Bhattacharya et
al., 2018; Collins et al., 2016).
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Na Tabela 8 e Grafico 8 sdo apresentadas as relacdes entre os alcodlatras 44,4% tem

dificuldades para dormir, enquanto entre os ndo alcodlatras este percentual é de 21,8%.

Tabela 8 - Associacéo entre dificuldade para dormir e alcoolismo

Nao Alcodlatra Alcoodlatra Todos

Né&o tem dificuldade para 111 15 126
dormir
105,87 20,13
0,2486 1,3074
Tem dificuldade para dormir 31 12 43
36,13 6,87
0,7284 3,8311
Todos 142 27 169

Teste qui-quadrado

Qui-Quadrado L Valor-p
Pearson 6,116 0,013
Razdo de 5,572 0,018

verossimilhanga

Fonte: Proprio autor - Dados da pesquisa (2023)
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Gréfico 8 - Relacdo entre dificuldade para dormir e alcoolismo
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Na literatura ha estudos realizados para analisar a relacdo entre consumo de alcool e
renda. Alguns deles encontraram uma associacdo entre renda mais elevada e maior prevaléncia
de alcoolismo entre os homens. Roehrs e Roth (2018) examinaram as associagcfes entre o
consumo de alcool e os distarbios do sono. Os resultados mostraram que o consumo de alcool
causava distarbios do sono, incluindo problemas para dormir. Gonzélez-Ortega et al. (2018)
investigaram a relacdo entre o alcoolismo e o cronotipo, que € a preferéncia temporal individual
para dormir e acordar. Os pesquisadores descobriram que pessoas com alcoolismo tinham uma
maior proporcdo de individuos com cronotipos desalinhados, 0 que pode levar a problemas para
dormir. Além disso, Silva e Santos (2022) analisaram os efeitos do alcoolismo crénico na
arquitetura do sono de pacientes internados em uma clinica de reabilitacdo. Os resultados
mostraram que os individuos alcodlatras apresentavam uma quantidade reduzida de sono
(movimento rapido dos olhos) REM e um aumento na fragmentagéo do sono.

Os autores destacam a relagdo entre o consumo de alcool e os disturbios do sono, bem
como os efeitos negativos do alcoolismo na qualidade do sono. O consumo de alcool foi
associado a problemas para dormir, incluindo insénia. Além disso, pessoas com alcoolismo
apresentaram maior proporc¢édo de individuos com cronotipos desalinhados, o0 que pode afetar
diretamente o sono. Individuos alcodlatras também demonstraram uma quantidade reduzida de
sono REM e um maior nivel de fragmentagdo do sono. Essas descobertas ressaltam a

importancia de abordar os disturbios do sono em pacientes alcooélatras e oferecer intervencdes
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adequadas para melhorar a qualidade do sono e o tratamento do alcoolismo (Roehrs, Roth,
2018; Gonzélez-Ortega et al., 2018; Silva, Santos, 2022).

Dentre os ndo satisfeitos com a vida 35,3% sao alcodlatras. Entre os alcoolatras, os que
ndo estdo satisfeitos com a vida representam 22,2%, ja entre os ndo alcodlatras este percentual

é de 7,28%. Essas reacOes podem ser verificadas na Tabela 9 e Gréfico 9.

Tabela 9 - Associacdo entre satisfeito com a vida e alcoolismo

Nao Alcodlatra Alcodlatra Todos

N3o satisfeito com a 11 6 17
vida
14,42 2,58
0,8117 45394
Satisfeito com a vida 140 21 161
136,58 24,42
0,0857 0,4793
Todos 151 27 178

Fonte: Proprio autor - Dados da pesquisa (2023)
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Grafico 9 - Relacéo entre satisfeito com a vida e alcoolismo
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De acordo com Grant et al. (2015) um artigo publicado na "Alcoholism: Clinical and
Experimental Research™ analisou a relacdo entre a satisfacdo com a vida e o consumo de alcool
em uma amostra de homens adultos. O estudo constatou que aqueles que relataram maior
insatisfacdo com a vida tinham maior probabilidade de apresentar problemas relacionados ao
alcool. Outro estudo publicado no "Journal of Studies on Alcohol and Drugs" examinou a
relacdo bidirecional entre insatisfacdo com a vida e consumo de alcool em homens jovens. Os
resultados sugeriram que 0 consumo excessivo de alcool estava associado a uma maior
probabilidade de insatisfacdo com a vida, enquanto a insatisfacdo com a vida também estava
associada a um maior consumo de alcool. Uma revisdo sistematica publicada na revista
"Psychology of Addictive Behaviors" procurou examinar a relacdo entre satisfacdo com a vida
e consumo de alcool em uma variedade de populages, incluindo homens. A revisdo destacou
consistentemente uma associa¢ao negativa entre satisfacdo com a vida e padrées de consumo
de alcool problematicos.

Em suma, os estudos revisados sugerem que existe uma relagéo entre insatisfacdo com
a vida e consumo de alcool em homens. Homens que relatam menor satisfacdo com a vida
tendem a apresentar um maior consumo de alcool e problemas relacionados a essa substancia.
Portanto, as evidéncias sugerem que a insatisfacdo com a vida pode ser um fator de risco

importante para o desenvolvimento e a manutencdo do alcoolismo entre os homens.
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Na Tabela 10 e Grafico 10 pode=se verificar que dentre os com vida sexual ndo ativa
44,4% sao alcodlatras. Entre os alcoodlatras, os que ndo tem vida sexual ndo ativa representam

14,3%, ja entre 0s ndo alcoodlatras este % € de 3,3%.

Tabela 10 - Associagdo entre vida sexual ativa e alcoolismo

Nao alcodlatra  Alcodlatra Todos

Vida Sexual ndo ativa 5 4 9
7,59 1,41
0,8850 47729
Vida sexual ativa 146 24 170
143,41 26,59
0,0469 0,2527
Todos 151 28 179

Teste qui-quadrado

Qui-Quadrado L  Valor-p
Pearson 5,957 0,015
Razdo de 4,485 0,034

verossimilhanga

Fonte: Proprio autor - Dados da pesquisa (2023)



55

Gréfico 10 - Relagdo entre vida sexual ativa e alcoolismo
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A relagéo entre alcoolismo e disfuncédo sexual tem sido abordada em estudos e literatura
cientifica. Alguns autores destacam que o0 consumo excessivo de alcool pode levar a problemas
de satde sexual, incluindo disfuncao erétil, diminuicdo da libido e dificuldades no desempenho
sexual. Bhainsora et al. (2021) destacaram a associacao entre alcoolismo e disfuncdo sexual
masculina. O estudo concluiu que a dependéncia crénica e grave do alcool aumenta as chances
de desenvolver disfuncGes sexuais. Stephenson e Meston (2018) analisaram a associacéo entre
0 consumo de alcool e a funcdo sexual. Os resultados demonstraram que homens com
problemas relacionados ao consumo excessivo de alcool tinham maior prevaléncia de disfuncéo
sexual, incluindo dificuldades na erecdo e diminuicdo do interesse sexual. Além disso, Kintu et
al. (2023) destacam a relacdo entre alcoolismo e problemas psicossociais, como baixa
autoestima, ansiedade e depressdo, 0s quais também podem impactar negativamente na vida
sexual. Esses estudos enfatizam a importancia de abordar tanto o consumo de alcool quanto 0s
problemas sexuais de forma integrada nas intervencdes terapéuticas.

Outra associacdo que essa pesquisa trouxe é que dentre os nao satisfeitos com a vida,
82,4% ndo praticam atividade fisica. Essa relagdo pode ser verificada na Tabela 11 e Gréfico
11.



Tabela 11 - Associagdo entre pratica de atividade fisica e satisfagdo com a vida

Nao Satisfeito com a Satisfeito com a

vida vida Todos
Né&o pratica atividade 14 85 99
fisica
9,617 89,383
1,9974 0,2149
Pratica atividade 3 73 76
fisica
7,383 68,617
2,6019 0,2800
Todos 17 158 175

Teste qui-quadrado

Qui-Quadrado L Valor-p
Pearson 5,094 0,024
Razdo de 5,604 0,018

verossimilhanca

Fonte: Proprio autor - Dados da pesquisa (2023)
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Gréfico 11 - Relagdo entre prética de atividade fisica e satisfagdo com a vida
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Marquez et al. (2020), numa revisao sistematica identificaram uma associacao positiva
entre atividade fisica e bem-estar. Identificaram a relacdo entre atividade fisica e bem-estar em
adultos e descobriu que aqueles que se engajavam em atividades fisicas regulares relatavam
uma maior satisfacdo com a vida em comparagdo com os individuos sedentarios. Além disso,
eles também constataram que a falta de atividade fisica estava associada a maiores niveis de
estresse e depresséo, o que poderia contribuir para a insatisfagéo geral com a vida. Outro estudo
realizado por Hernandez-Mendo et al. (2019) examinou a associacao entre atividade fisica e
qualidade de vida em adultos e encontrou resultados semelhantes. Descobriu-se que aqueles
que praticavam atividade fisica regularmente apresentavam niveis mais altos de satisfacdo com
a vida, bem-estar subjetivo e melhor satide mental em geral. Esses estudos reforcam a ideia de
que a prética regular de atividade fisica pode ter um impacto positivo na satisfacdo com a vida.
E importante ressaltar que a falta de atividade fisica ndo é a Unica causa de insatisfacdo com a
vida, pois existem varios fatores interligados. No entanto, essas pesquisas destacaram a
importancia de incentivar a pratica de atividades fisicas como um meio de melhorar a qualidade
de vida e promover o bem-estar emocional e mental.

Os resultados do estudo realizado com os empregados da FUVS demostraram

inicialmente os demograficos da populacdo analisada (Tabela 12).
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Tabela 12 - Caracteristicas demogréaficos dos participantes (N = 51)

Perguntas Opcdes de resposta Homens Porcentagem
Localidade Pouso Alegre 46 90,2%
Outra 5 9,8%
Corl/etnia Branca 36 70,6%
Negra 6 11,8%
Parda 9 17,6%
Idade Menos de 40 anos 13 25,5%
Mais de 40 anos 38 74,5%
Estado civil Casado 27 53,0%
Solteiro 18 35,3%
Outro 6 11,7%
Nivel de escolaridade Fundamental 2 3,9%
incompleto 12 23,5%
Fundamental 23 45,1%
completo 14 27,5%
Ensino médio
completo

Superior completo

Possui plano de salde Sim 16 31,4%
Né&o 35 68,6%

Tabagista Sim 8 15,68%

Né&o 43 84,31%

Faz uso de alcool Sim 21 41,17%
Né&o 30 58,82%

Pratica exercicio Sim 25 49,01%
fisico Né&o 26 50,98%

com regularidade

Fonte: Proprio autor - Dados da pesquisa (2023)

Por conseguinte, todas as perguntas, e as respectivas respostas, foram avaliadas por meio
do teste de correlacdo de Spearman. Ao todo, foram obtidas 136 analises. Para determinar a
significancia, adotou-se o padrdo valor-p 0,05. Dessa forma, verificou-se que 21 correlagdes

foram significantes (Tabela 13).



Tabela 13 - Correlagdes de Spearman pareadas

59

Amostra 1 Amostra 2 Correlagdo  Valor-p
Algum médico ja Ihe solicitou o Qual a sua idade? -0,445 0,001
exame da prostata? Se sim, por qual
motivo?
Qual seu estado civil? Qual a sua idade? -0,429 0,002
Na sua opinido, em que idade os Qual a sua idade? 0,427 0,002
homens deveriam se preocupar em
fazer o(s) exame(s)?
Algum médico ja Ihe solicitou o Qual a sua idade? -0,416 0,002
exame da prostata? Se sim, por qual
motivo?
Vocé pratica exercicios fisicos com  Qual seu estado civil? -0,423 0,002
regularidade?
Ouviu falar sobre o Cancer de Vocé faz uso de 0,367 0,008
préstata? Se sim, onde? bebidas alcodlica?
Vocé ja realizou algum exame de Qual a sua idade? -0,352 0,011
diagnostico de cancer de prostata?
Se sim, qual e quando foi a Gltima
vez que realizou?
Vocé é tabagista? Qual seu estado civil? -0,355 0,011
Algum médico ja lhe solicitou o Vocé é tabagista? -0,332 0,017
exame da prostata? Se sim, por qual
motivo?
Algum médico ja lhe solicitou o Vocé é tabagista? -0,321 0,022
exame da prostata? Se sim, por qual
motivo?
Em sua opinido, devem realizar o(s) Vocé é tabagista? 0,313 0,025

exame(s) apenas homens que

tiverem sintomas urinarios?
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Em sua opinido, devem realizar o(s)  Qual sua localidade? 0,305 0,03
exame(s) apenas homens que
tiverem sintomas urinarios?
\/océ ja realizou algum exame de Qual sua cor/etnia? 0,3 0,033
diagnostico de cancer de prostata?
Se sim, qual e quando foi a tltima
vez que realizou?
Algum médico ja lhe solicitou o Qual seu estado civil? 0,298 0,034

exame da prostata? Se sim, por qual

motivo?
Vocé faz uso de bebidas alcoodlica? Vocé é tabagista? 0,296 0,035
Quial sua escolaridade? Quial seu estado civil? -0,294 0,036
Ouviu falar sobre o Cancer de Vocé é tabagista? 0,292 0,037
prostata?
Vocé é tabagista? Possui plano de -0,292 0,038
salde?
Em sua opini&o, devem realizar o(s) Qual a sua idade? -0,285 0,042
exame(s) apenas homens que
tiverem sintomas urinarios?
Em sua opini&o, devem realizar o(s) Vocé faz uso de 0,283 0,045
exame(s) apenas homens que bebidas alcoodlica?
tiverem sintomas urinarios?
Voceé faz uso de bebidas alcodlica?  Qual sua localidade? 0,276 0,05

Fonte: Préprio autor (2023)

Realizou-se teste de hip6tese para 10 correlagdes significantes apontadas na Tabela 2,
com objetivo de avaliar a significancia da associagdo entre categorias huma tabela cruzada
(Tabela 14).
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Tabela 14 - Contingéncia para correlagcdes de Spearman pareadas para as quais foram

aplicados testes de hipotese

Amostra 1 Amostra 2

Correlacéo

Valor-p

Algum médico ja Ihe solicitou o Qual a sua idade?
exame de prostata? Se sim, por qual
motivo?
Na sua opinido, em que idade os Qual a sua idade?
homens deveriam se preocupar em
fazer o(s) exame(s)?
Algum médico ja Ihe solicitou o Qual a sua idade?
exame de prostata? Se sim, por qual
motivo?
Vocé pratica exercicios fisicos Qual seu estado
regularmente? civil?
Vocé ja realizou algum exame de Qual a sua idade?
diagndstico de cancer de prostata? Se
sim, qual e quando foi a Ultima vez
que realizou?
Algum médico ja Ihe solicitou o Vocé é tabagista?
exame de prostata? Se sim, por qual
motivo?
Em sua opinido, devem realizar o(s)  Qual sua localidade?
exame(s) apenas homens que tiverem
sintomas urinarios?
Vocé ja realizou algum exame de Qual sua cor/etnia?
diagnostico de cancer de préstata? Se
sim, qual e quando foi a Ultima vez
que realizou?
Algum médico ja lhe solicitou o Qual seu estado
exame de prostata? Se sim, por qual civil?

motivo?

-0,445

0,427

-0,416

-0,423

-0,352

-0,332

0,305

0,3

0,298

0,001

0,002

0,002

0,002

0,011

0,017

0,03

0,033

0,034
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Em sua opinido, devem realizar o(s) Qual a sua idade? -0,285 0,042
exame(s) apenas homens que tiverem

sintomas urinarios?

Fonte: Proprio autor (2023)

A discussao do estudo com os empregados da FUVS demonstrou que a idade é fator
preponderante relativo a prevencdo do CP. Pode-se sugerir que médicos solicitam mais
comumente exames para homens com idades superiores a 40 anos e por motivo de rotina e
prevencao, o que foi discutido por (Lima et al., 2018; Sarris et al., 2018) e esta em conformidade
com consensos uroldgicos atuais.

Evidenciou-se que os homens com mais de 40 anos apresentaram a seguinte opiniao: o
exame preventivo deve ser realizado quando se tem a idade superior a 40 anos. Por outro lado,
0s homens mais jovens, sugeriram que 0 exame pode ser realizado a qualquer instante. Os
estudos de (Lima et al., 2018; Oliveira et al., 2018) corroboram com os dados encontrados no
presente trabalho.

Quanto as correlagdes: solicitacdes de exames preventivos e cuidados relativos a saude,
definiu-se, a partir de recomendacdes e diretrizes médicas estabelecidas por organizacdes de
salde, que os médicos solicitam exames, preferencialmente, para os homens com mais de 40
anos, como corroborado por (Lima et al., 2018; Sarris et al., 2018; Czorny et al., 2017).

E fato que os homens com mais de quarenta anos foram os que mais realizaram exames:
toque retal e PSA ou ambos, ha mais de um ou dois anos. O toque retal foi o prevalente e mais
utilizado, corroborando com (Ferreira; Jamily Brigido, 2019). Entre os homens com idade
inferior, a grande maioria nunca realizou algum tipo de exame. Observou-se, também, que ha
parcela significante de homens quadragenarios que ndo realizaram algum tipo de exame
uroldgico. Estes dados correlacionam-se com o que foi apresentado por (Santiago et al., 2013;
Tonatto et al., 2021), mostrando haver similaridade entre as populagdes estudadas.

N&o houve relagdo entre solicitacdo de exames uroldgicos correlacionadas ao
tabagismo, visto que a amostra do estudo demonstrou que homens tabagistas receberam menos
solicitacbes de exames, com similaridade ao demonstrado por (Gongalves et al., 2008).
Entretanto, isso esta em contraponto com as praticas atuais, visto que tabagistas tém, em média,
30% mais chances de morrer por cancer de prostata que um ndo-fumante segundo exposto por
alguns autores (Moraes-Aradjo et al., 2023; Andrade; Silva; Mendes, 2021).

A maioria dos homens de Pouso Alegre e a totalidade dos demais de outras localidades,

empregados da FUVS, indicaram que ndo deveriam executar exames apenas quando



63

apresentarem sintomas urinarios. Sugeriram que 0s exames deveriam ocorrer mesmo sem a
presenca desses sintomas, o que é corroborado por (Gomes et al., 2021, Paiva, Gomes, Sarris,
2010) e preconizado por (Sarris et al., 2018), também preconizado pela Sociedade Brasileira de
Urologia.

Homens que se autodeclararam brancos foram o0s que realizaram mais exames em
relagdo aos negros. Assim, realizaram exames ha menos de um ano: toque retal, PSA ou ambos.
Ja entre os homens pardos, a maioria nao realizou exames, porém, entre 0s que realizaram, a
maior parte o fez ha mais de um ano. Isto, por sua vez, vai contra a igualdade entre racas
demonstrada pelo estudo de (Zacchi et al., 2014); porém é corroborado por (Silva, Gomes,
Almeida, 2014), o qual associou que homens negros com CP mais avangados procuram mais
atendimento médico, porém o descobrem mais tarde, e, segundo (Alencar et al., 2023), deve-se
a disparidade historica ao acesso a satude somado ao fator de risco bioldgico de descendentes
africanos.

Quanto ao estado civil, os médicos solicitaram mais exames para homens casados do
que para homens solteiros, o que foi discutido por Lima et al. (2018) e Alencar et al.(2023),
como consequéncia da contribuicdo positiva da familia com seus habitos de saude. Ja, Andrade
Andrade, Silva e Mendes (2021), relacionou que os solteiros ndo apresentam estilo de vida
comedido. Entre os principais motivos da solicitacdo dos médicos estdo: incidéncia na familia
e rotina de prevencdo — motivo principal, o que foi semelhante ao encontrado por (Ramos et
al., 2017).

A maioria dos homens solteiros nunca realizou exames, mas entre 0s que realizaram, a
maior motivag&o foi rotina e prevengao. Proporcionalmente, menos homens solteiros receberam
alguma solicitacdo médica para exames, quando comparado aos casados. Ademais, homens que
ndo declararam o estado civil, sdo 0s que menos tiveram solicitacdes médicas, quando
comparados com a totalidade. Estes resultados sdo reafirmados por Amorim et al. (2011), os
quais correlacionam a realizagdo de exames com o incentivo do conjuge.

Em relacdo a evidéncia de alteracfes e sintomas urinarios, todos os homens participantes
do presente estudo, independentemente da idade, acreditam que h& a necessidade da realizacdo
de exames mediante esse quadro, como ja demonstrado por Lima et al. (2018) e Gomes et al.
(2021), por se tratar de uma condicéo ndo fisioldgica.

Em ultima analise, cabe ressaltar que a amostra estudada foi limitada aos homens
funcionérios da Fundacdo de Ensino do Vale do Sapucai e, portanto, os dados encontrados
destinam-se para maior atencdo dos profissionais em relacdo a satide preventiva desses homens.

Observou-se, nesta pesquisa, que 0s participantes possuem opinides coerentes a respeito do
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assunto, porém grande parte deles ainda ndo inclui a pratica do exame como rotina de prevencao
anual conforme é indicado. As contribuicdes deste estudo vdo além da producdo do
conhecimento, na medida em que pretende servir de subsidio para orientar ou definir acdes no
ambito dos servicos de salde, visando aumentar a adesdo aos exames de detec¢do precoce para
o0 céncer de prostata e, assim, contribuir significativamente para a reducdo da proporcao de
diagndsticos em estagios avangados desta doenca.

Com base na experiéncia analisada, surge uma observacao para reforcar a tese de que a
prevencdo e a deteccdo precoce, estratégias basicas para o controle do cancer de prostata, tem
como requisito essencial um conjunto de atividades educativas constantes, persistentes e
dindmicas para os homens, segundo seu padréo de valores, escolaridade, renda, entre outras
variaveis. Consideramos que tais atividades educativas devam priorizar a necessidade urgente
de mudanca de comportamento, tanto por parte dos homens quanto dos servigos, priorizando
0s exames de rastreamento. A proposta é que as atividades educativas constantes, persistentes
e dinamicas sejam aplicadas como um requisito essencial para a prevencao e detecgdo precoce
do cancer de préstata, visando alcancar um maior nimero de homens e promover uma mudanca
de comportamento em relacéo a satide masculina.

Os homens com mais de 40 anos, participantes do estudo, sdo 0s que apresentam mais
conhecimento sobre a realizacdo de exames de prevencdo do cancer de préstata quando
comparados aos mais novos.

O estado civil foi fator determinante no presente estudo, visto que os médicos solicitam
mais exames urologicos preventivos para homens casados do que solteiros. Ademais, por
conseguinte, os homens casados realizam, com maior frequéncia, exames uroldgicos
preventivos do que o restante.

Quando relacionado a solicitacdo de exames uroldgicos e o tabagismo, ndo houve fator
de associacdo, sendo os tabagistas parcela que recebeu menos solicitaces de exames
preventivos urologicos.

Ao comparar as racas, dentre a populacdo do estudo, 0s homens que se autodeclararam
bancos tém maior conscientizagdo de prevencdo do cancer de préstata quando comparados aos
negros e pardos.

Foi possivel entender que ha conscientizacdo entre os participantes do estudo sobre a
necessidade de prevencéo do cancer de prostata. Diante disso, mediante sintomas urinarios, os
participantes, independentemente da idade, estdo cientes da necessidade de realizagcdo de

exames, sendo toque retal, PSA e/ou ambos.
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A saude do homem tem como principal objetivo prevenir e tratar doencas gerais e
especificas que afetam os homens A saude refere-se ao bem-estar completo nas dimensées
fisica, mental e social, ndo se limitando a mera auséncia de doencas. Sendo assim, a saude
engloba todos os aspectos da vida. Quando se trata da saide masculina, é importante considerar
desde as doencas comuns relacionadas ao estilo de vida até os distdrbios uroldgicos, como o
cancer de prostata, que recebe maior destaque (Tharakan et al., 2021).

Os exames preventivos para a saude do homem sdo importantes para identificar
precocemente possiveis problemas de salde e garantir um diagndstico e tratamento adequados.
Alguns dos principais exames recomendados para os homens incluem: Exame de sangue: pode
ajudar a avaliar o nivel de glicose, colesterol, triglicerideos, funcdo hepatica, funcéo renal, entre
outros marcadores relacionados a satde em geral. Exame de urina: pode ser Gtil para detectar
anormalidades no funcionamento renal e identificar a presenca de infeccdes do trato urinario.
Exame de prostata (PSA): (Antigeno Prostatico Especifico) é utilizado para detectar
precocemente o cancer de prostata, oferecendo a oportunidade de tratamento precoce,
aumentando a chance de sucesso e a qualidade de vida do paciente. Exame de toque retal: a
realizacdo do exame de toque retal em conjunto com o teste do PSA é uma medida eficaz para
a identificacdo de anormalidades na prostata. Exame de colesterol: esse exame é importante
para avaliar os niveis de colesterol total, LDL (colesterol ruim), HDL (colesterol bom) e
triglicerideos, que estdo relacionados ao risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Exame de vista: a avaliacdo oftalmoldgica periddica ajuda a detectar precocemente
problemas de visdo, como catarata, glaucoma e degeneracdo macular. Exame dermatoldgico:
uma consulta com um dermatologista pode ajudar a identificar precocemente o cancer de pele
e outras condi¢Bes dermatoldgicas. Exame de pressdo arterial: o controle regular da pressao
arterial € importante para prevenir doencas cardiovasculares, como a hipertensdo. Exame de
densitometria dssea: esse exame é recomendado para avaliar a saude 6ssea de homens acima de
50 anos, a fim de identificar precocemente a osteoporose e possibilitar o tratamento adequado.
E importante ressaltar que a frequéncia e a necessidade de cada exame podem variar de acordo
com a idade, historico médico, histdrico familiar e outros fatores de risco individuais. Portanto,
é essencial consultar um médico para obter orientacOes e recomendacdes especificas para cada
caso.

A partir desse hall de exames, é possivel iniciar uma discussdo sobre a importancia da
prevencdo e do autocuidado na saude do homem. Esses exames preventivos oferecem a
oportunidade de identificar possiveis problemas de salude em estagios iniciais, 0 que permite

um tratamento mais eficaz e aumenta as chances de sucesso e qualidade de vida. Muitas doencas
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podem ser evitadas ou tratadas com sucesso se forem detectadas precocemente. Por isso, €
essencial que os homens estejam atentos a sua salde e realizem regularmente 0s exames
recomendados para a sua faixa etaria. E importante ressaltar que o trabalho educativo e
preventivo também deve abordar outros aspectos da saude do homem, como a adogéao de habitos
saudaveis de alimentacdo, atividade fisica regular, controle do estresse e acompanhamento
psicologico, além de questbes especificas relacionadas a sexualidade e saude reprodutiva
masculina (Lima et al., 2023).

Na Tabela 12 do presente estudo, pode-se verificar que 0s exames preventivos sdo
realizados em sua maioria apds o0s 38 anos, sendo que 91% dos exames estdo compreendidos
apos os 38 anos. Na faixa etéria até 38 anos, apenas 21,6% ja fizeram algum exame preventivo,

ja entre os que tem 59 ou mais anos de vida este percentual é de 94,6%

Tabela 15 - Associacdo entre idade e exames preventivos com urologista

Nao Sim

Exame Prev Exame Prev Todos

19-38 29 8 37
16,16 20,84
10,206 7,913

39-58 38 46 84
36,68 47,32
0,047 0,037

59 ou mais 2 35 37
16,16 20,84
12,406 9,618

Todos 69 89 158

Teste qui-quadrado

Qui-Quadrado L Valor-p
Pearson 40,226 0,000
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Razdo de 46,616 0,000

verossimilhanca

Fonte: Proprio autor - Dados da pesquisa (2023)

Lima et al. (2023), também encontraram resultados semelhantes. Os pesquisadores
revisaram estudos que investigaram os fatores que influenciam a participacdo dos homens em
exames preventivos e descobriram que a idade é um fator determinante. O foco na prevencéo
do céncer de préstata surge como resultado das negligéncias dos homens, especialmente 0os mais
jovens, que argumentam que nao necessitam de cuidados médicos ou que estes sdo destinados
as mulheres. Além disso, a vergonha e o receio do diagnostico contribuem para esse cenario. O
temor, principalmente em relacdo ao exame preventivo de toque retal, € de que seja uma invasdo
ao corpo. A adesdo aumenta progressivamente com 0 avan¢o da idade, destacando a
necessidade de abordagens direcionadas para incentivar os homens mais jovens a realizarem
exames preventivos (Lima et al, 2023). Assim reforca a ideia de que a adesdo aos exames
preventivos em homens é baixa antes dos 38 anos, mas aumenta significativamente apds essa
idade.

A Nota Teécnica n® 9/2023 do Ministério da Saude (ANEXO A) recomenda que 0
rastreamento populacional do cancer de préstata ndo seja realizado, devido a evidéncias de que
essa pratica ndo contribui significativamente para reduzir a mortalidade especifica. Estudos
mostram que o rastreamento leva a um aumento nos diagnosticos de tumores, mas muitos desses
casos sdo de tumores indolentes, que ndo representam ameaca a vida. Isso resulta em
sobretratamento e impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. Portanto, a
recomendacdo é que homens com alto risco para cancer de préstata significativo e aqueles com
sintomas urinarios busquem atendimento de salde para investigacdo adequada e tratamento
quando necessario.

Para implementar essa abordagem, é fundamental organizar a rede de atencdo a salde,
disseminar informacGes para a populagéo, estimular a decisdo compartilhada entre pacientes e
profissionais de saude, capacitar equipes de salde e fortalecer agcdes educativas em saude. Em
sintese, a Nota Tecnica n°® 9/2023-COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS recomenda um enfoque
na deteccdo de sintomas e tratamentos adequados nos casos de alto risco ou presenca de
sintomas urinarios, ao invés do rastreamento populacional do cancer de prostata. As acdes
recomendadas incluem a organizacgdo do sistema de saude, a divulgacao de informac6es sobre
a doenca e a promocao de habitos saudaveis para reduzir os fatores de risco. Os homens devem

procurar atendimento médico somente em caso de sintomas urinarios ou outros sinais suspeitos,
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e as equipes de salude devem estar preparadas e orientadas para oferecer assisténcia de
qualidade. Portanto, ndo devem ser realizadas campanhas de rastreamento populacional de
cancer de prostata.

Ja o material apresentado no Anexo B, intitulado "Apoio a decisdo no rastreamento do
cancer de préstata”, tem como objetivo fornecer informagGes sobre os possiveis beneficios e
riscos do rastreamento do cancer de prostata, especialmente em homens assintomaticos. O
Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) também ndo recomenda
esse tipo de rastreamento como rotina, pois 0s estudos mostram que homens entre 55 e 69 anos
que realizam esses exames podem ter um pequeno beneficio, mas os riscos para a saude séo
mais frequentes. Os exames de rotina séo simples de fazer, ajudam a diagnosticar o cancer
precocemente e podem facilitar o tratamento. No entanto, é importante ressaltar que os exames
podem apresentar resultados alterados mesmo sem haver cancer, e em alguns casos de cancer a
taxa de PSA pode estar normal. Além disso, a bidpsia necessaria para confirmar um possivel
cancer pode ter complicagdes, como sangramento, infecgédo, dor, ansiedade e estresse para o
homem e sua familia.

A Nota Oficial 2018 — Rastreamento do Cancer de Prostata, disponivel no Portal da
Urologia?, afirma que o cancer de prdstata continua sendo o tipo de cancer mais comum entre
0s homens e a segunda maior causa de morte por cancer. Apesar dos avancos no tratamento,
ainda ha pacientes que morrem devido a doenca. O rastreamento universal da populacdo
masculina é controverso, pois pode levar a diagndsticos e tratamentos desnecessarios. Assim, é
importante individualizar a abordagem, considerando fatores de risco como idade, raca e
historico familiar. Estudos mostraram que programas de rastreamento reduzem a taxa de
mortalidade. Para tumores de baixo risco, a observacdo vigilante é uma opcdo, enquanto
tumores de alto ou moderado risco devem ser tratados precocemente. A recomendacdo da
Sociedade Brasileira de Urologia € que homens a partir dos 50 anos, ou 45 anos para aqueles
com histérico familiar ou da raca negra, busquem avaliacdo individualizada, discutindo o
rastreamento com o paciente, levando em conta os riscos e beneficios. Apds 0s 75 anos, 0
rastreamento € indicado apenas para aqueles com expectativa de vida acima de 10 anos.

Também é importante considerar que nem todo cancer de prostata ameaca a vida e 0
tratamento pode resultar em impoténcia sexual e incontinéncia urinaria. De 1.000 homens entre
55 e 69 anos que realizam os exames de rotina por 13 anos, é possivel que 1 tenha a morte

evitada por cancer de préstata, mas 50% desses canceres serdo de crescimento lento que nao

1 Disponivel em: https://portaldaurologia.org.br/publico/noticias/nota-oficial-2018-rastreamento-do-cancer-de-
prostata/. Acesso em: 10 out. 2023.
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ameagam a vida. Portanto, a deciséo sobre realizar ou ndo os exames, deve ser compartilhada
com a ajuda de um profissional de saide, levando em consideragdo os possiveis beneficios e
riscos, bem como as preferéncias individuais. E importante refletir, conversar com familiares e
tomar a deciséo que for melhor para cada pessoa.

Assim, existe uma divergéncia entre as recomendacdes apresentadas pelas diferentes
instituicbes de saude. Enquanto o Ministério da Saude recomenda que o rastreamento
populacional do cancer de préstata ndo seja realizado devido aos possiveis riscos e impactos
negativos na qualidade de vida dos pacientes, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) e a Sociedade Brasileira de Urologia sugerem uma abordagem mais
individualizada, levando em consideracdo fatores de risco e discutindo os riscos e beneficios
do rastreamento com cada paciente. Portanto, a decisao, sobre realizar ou ndo o rastreamento
do céncer de prostata, deve ser tomada em conjunto entre o paciente e seu médico, considerando
as recomendagdes apresentadas pelas diferentes instituices e levando em conta as preferéncias

individuais.

8.1  Comparacao dos resultados da pesquisa

Foi realizado concomitantemente ao estudo na E. E. Domingos Theodoro de Oliveira
Azevedo — PEI, escola da rede publica estadual de S&o Jodo da Boa Vista — SP (estudo 1), outro
estudo na Fundacdo de Ensino Superior do Vale do Sapucai (estudo 2), com o objetivo de
avaliar os conhecimentos dos homens sobre prevencdo de cancer de préstata.

Ao compararmos 0s resultados desses dois estudos notou-se  que:
ambos 0s estudos demonstraram uma associacdo entre a idade e a presenca de doencas
relacionadas a satde do homem. No estudo 1, verificou-se que a partir dos 38 anos, ocorreu um
aumento significativo na prevaléncia de doencas e falta de cuidado com a satde. Por outro lado,
no estudo 2, observou-se que os homens com mais de 40 anos s&o 0s que realizam mais exames
preventivos relacionados ao cancer de prostata.

No estudo 1, também foi constatado que o alcoolismo esta associado a um maior risco
de doencas, sendo que a prevaléncia de doencas é 2,7 vezes maior entre 0s alcodlatras em
comparacdo aos nao alcodlatras. Além disso, os praticantes de atividade fisica apresentam
menos doencas e melhor qualidade de sono em comparagao aos ndo praticantes.

No estudo 2, foi ressaltada a importancia da conscientizagdo sobre a prevencdo do
cancer de prostata, especialmente entre os homens com mais de 40 anos. Também foi

identificado que os homens casados s@0 mais propensos a realizar exames preventivos em
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comparacdo aos solteiros, possivelmente devido ao apoio da familia. Além disso, os homens
autodeclarados brancos tém uma maior conscientizacdo sobre a prevencao do cancer de prostata
em comparagdo aos negros e pardos.

Ambos os estudos destacaram a necessidade de conscientizar os homens sobre a
importancia dos exames preventivos desde idades mais jovens, a fim de detectar precocemente
e prevenir doengas relacionadas a saide masculina, incluindo doengas e o cancer de prostata.
Para isso, idealizou-se estratégias educacionais que envolvam a atencdo primaria a saude,
mudanca de cultura e educacao constante sobre a importancia da prevencao e cuidados com a
saide masculina.

Com base nos resultados obtidos, foram identificadas lacunas de conhecimento e areas
de interesse para futuras investigacdes. Além disso, foram sugeridas possiveis solucdes e acdes
educativas para promover a conscientizacdo e a promocdo da saude dos participantes. Ao
conectar o projeto de pesquisa com um projeto de trabalho, é possivel utilizar os dados e as
conclus@es obtidas para desenvolver acdes praticas e intervengdes educativas. Assim, a conexao
entre 0 projeto de pesquisa e 0 projeto de trabalho permitiu que as descobertas académicas
fossem aplicadas de forma pratica e relevante para a promocdo da saude e 0 bem-estar dos

individuos envolvidos.
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9 SUBSIDIOS EDUCACIONAIS QUE ENVOLVEM CONHECIMENTO SOBRE
SAUDE DO HOMEM PARA APLICABILIDADE PREVENTIVA E SOCIAL

9.1 Estratégias para aumentar o interesse pelos cuidados preventivos e validar a

iniciativa, e divulga-la, para aumentar a adesdo dos homens aos cuidados com sua saude

A educacdo desempenha um papel fundamental na promoc¢éo de cuidados preventivos
e na conscientizacdo dos homens sobre a importancia de cuidar da sua sadde. A saude e a
educacdo sdo dois aspectos fundamentais para o desenvolvimento pleno e saudavel de um
individuo. Portanto, € essencial que essas duas areas dialoguem e se complementem para
garantir uma vida saudavel e equilibrada para a populacdo. A educacdo é um pilar importante
na prevencdo de doencas, pois fornece conhecimentos e informacGes necessarias para a
promoc¢do da saude e a adocdo de habitos saudaveis. Por outro lado, a salde também €
fundamental para garantir o pleno desenvolvimento académico, uma vez que a qualidade de
vida e o bem-estar fisico e mental influenciam diretamente no desempenho escolar. Portanto, é
necessario promover a integracao entre satde e educacao, visando o bem-estar e a qualidade de
vida da populacéo.

Lima et al. (2017) discutiram sobre os fatores que influenciam a adeséo dos homens ao
exame preventivo de prostata e abordaram estratégias para aumentar o interesse pelos cuidados
preventivos nessas areas. Ja no estudo de Sant'/Anna et al. (2019), os autores discutiram a
percepcao de cuidado em saude pelos homens e apontaram estratégias para aumentar o interesse
e a adesd@o dos homens aos cuidados preventivos, como a validagdo da iniciativa e a divulgagéo
efetiva. Por fim, no estudo de Perin et al. (2018) os autores abordaram a ades@o dos homens
aos cuidados com sua salde e apresentaram estratégias para aumentar o interesse pelos cuidados
preventivos, como campanhas de conscientizacao e agdes especificas de divulgacao.

As estratégias para aumentar o interesse pelos cuidados preventivos e validar a
iniciativa, visando aumentar a adeséo dos homens aos cuidados com sua satde, séo essenciais
para garantir uma vida saudavel e longevidade. Uma estratégia eficaz € promover campanhas
de conscientizagdo e educacdo em salde, direcionadas especificamente para o publico
masculino. E fundamental abordar temas como prevencdo de doencas cardiacas, cancer de
prostata, diabetes, entre outros, de maneira clara e direta, quebrando tabus e estereotipos que
possam existir.

Outra acdo importante é incentivar a participacdo dos homens em programas de

rastreamento e check-ups regulares. Essas atividades preventivas, como aferir a pressao arterial,
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fazer exames de sangue e consultar um médico regularmente, sdo cruciais para identificar
precocemente doencas e iniciar o tratamento adequado. Além disso, engajar lideres em salde
masculina, como atletas, celebridades ou figuras publicas masculinas, para mostrar seu apoio
aos cuidados preventivos, pode ter um impacto significativo.

A validacdo da iniciativa pode ser obtida através do suporte de organizagdes de saude,
governamentais ou ndo-governamentais, que atuem no atendimento e prevencdo em saude
masculina. Essas parcerias podem ajudar a fornecer recursos, acesso a informacgoes e servicos
médicos, aumentando a credibilidade da iniciativa.

Quanto a divulgacao, é necessario utilizar canais de comunicacao efetivos para alcancar
0 publico masculino, como midias sociais, sites especializados, programas de televisao e radio
direcionados. E importante criar materiais de divulgacdo que sejam atrativos e de facil
compreensdo, incentivando os homens a agirem em prol de sua saude.

Em suma, estratégias para aumentar o interesse pelos cuidados preventivos e validar a
iniciativa para aumentar a adesdo dos homens aos cuidados com sua saude sdo fundamentais
para melhorar a qualidade de vida e reduzir a incidéncia de doengas. A conscientizacdo, o
engajamento de liderancas e a parceria com entidades de saude, juntamente com uma
divulgacéo eficiente, podem ser decisivos para 0 sucesso dessa iniciativa.

Neste estudo, como contribuicdo de buscar estratégias para aumentar o interesse pelos
cuidados preventivos e validar a iniciativa, e divulgéa-la, para aumentar a adesdo dos homens
aos cuidados com sua saude, houve a participacdo do pesquisador em um podcast focado na
salde do homem (https://youtu.be/CISjuZU7FIw?si=DXokR7pA0r8tI56P). O podcast foi
realizado em abril de 2023, e a transcrigio na integra esta no APENDICE B.

O podcast apresentou como objetivo discutir e conscientizar 0s ouvintes sobre a
importancia de cuidar da satide masculina e os principais problemas que afetam os homens em
diferentes fases da vida.

A salde do homem, apesar de muitas vezes ser deixada de lado, € de extrema
importancia. Foram abordados diversos aspectos relacionados a saude masculina, como a
prevencdo de doengas especificas, a importancia dos exames de rotina, a alimentacdo adequada
e a pratica de exercicios fisicos. Foi compartilhada informagdes valiosas sobre problemas
comuns entre os homens, como disfuncao erétil, hiperplasia de prostata e cancer de prostata.
Também foi ressaltada a importancia de procurar ajuda medica quando algo ndo esta certo,
incentivando a quebra do estigma masculino em relacdo a busca por cuidados médicos. E

sempre importante lembrar que a saide do homem nédo se resume apenas ao aspecto fisico.


https://youtu.be/CJSjuZU7FIw?si=DXokR7pA0r8tI56P
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Falou sofre a saude mental e emocional, enfatizando a importancia do autocuidado e da busca
por um equilibrio entre corpo e mente.

Também foi falado sobre a necessidade de se adotar um estilo de vida saudavel,
incluindo uma dieta equilibrada, a préatica regular de exercicios fisicos e a reducédo de habitos
prejudiciais a saude, como o consumo excessivo de alcool e o tabagismo.

Além disso, houve um destaque sobre a importancia do cuidado com a satde mental
masculina, abordando questdes como o estresse, a ansiedade e a depressdo, que muitas vezes
sdo negligenciadas pelos homens.

Durante o podcast, também foram respondidas perguntas dos ouvintes, esclarecendo
duvidas e fornecendo informacdes adicionais sobre os temas discutidos.

No geral, a participacdo no podcast foi extremamente informativa e contribuiu para a
conscientizacao sobre a importancia da saide do homem, incentivando os ouvintes a buscarem
cuidados preventivos e adotarem um estilo de vida mais saudavel.

Com esse estudo foi possivel a elaboracéo de um material didatico para conscientizacéo,
chamando a atencdo das comunidades académica e social, sobre a importancia do cuidado com
a salde masculina, para aumentar a qualidade de vida e com isso a expectativa de vida do
homem. Como produto foi elaborada uma Cartilha Educativa (APENDICE D) visando fornecer
informacdes essenciais sobre a importancia da prevencao e cuidados com a satude do homem,
com énfase na deteccdo precoce de doencas. Foram apresentados dados relevantes que
evidenciam a necessidade de conscientizacdo e mudanca de comportamento para garantir o
bem-estar e a qualidade de vida masculina.

Também como contribuicdo de buscar estratégias para aumentar o interesse pelos
cuidados preventivos e validar a iniciativa, e divulgéa-la, para aumentar a adesdo dos homens
aos cuidados com sua saude, houve a uma Proposta Parlamentar Municipal e Estadual,
tramitada na Cadmara Municipal de Aguai e Assembleia Legislativa do Estado de Séo Paulo,
com indicacdo de projeto de Lei, criando a disciplina Saide do homem como obrigatéria na
rede municipal de estadual de ensino médio e fundamental (APENDICE C).

A proposta parlamentar se baseia na implementagdo de um programa de educacao
continua nas redes municipal e estadual de ensino, com foco na promocdo de politicas
educacionais voltadas para a medicina preventiva masculina, visando diminuir a disparidade na
expectativa de vida entre homens e mulheres. O programa busca abordar aspectos como a baixa
adesdo dos homens aos cuidados preventivos de salde, além de fatores como consumo de
alcool, tabaco, obesidade e sedentarismo, que contribuem para a redugéo da expectativa de vida

masculina.
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A proposta também enfatiza outros motivos que evidenciam a importancia da matéria
"Salde do Homem" na grade de ensino, como a promocédo da conscientizacdo, a reducdo de
doencas e mortalidade, o estimulo a prevencdo e autocuidado, a desmistificacdo de temas
sensiveis, a igualdade de género na saude, o impacto nas familias, a integracdo com politicas
de salde publica, a preparacdo para a vida adulta e o estimulo a pesquisa e inovagdo. A inclusdo
da matéria nas escolas municipais é vista como fundamental para promover uma abordagem
educacional abrangente, que estimule habitos saudaveis e uma vida mais longa e plena para os.
Por isso, o parlamentar indicou ao Prefeito Municipal que providencie estudos para viabilizar
a insercdo da matéria na grade de ensino.

Os investimentos em espacos ndo formais, como podcasts e cartilha, foram etapas
importantes para atingir a proposta formal de pré-projeto de Lei. Esses espacos foram utilizados
para disseminar informacgdes e conscientizar a comunidade académica e social sobre a
importancia do cuidado com a satide masculina.

O podcast foi uma forma de alcancar um publico mais amplo, abordando diversos temas
relacionados a saude do homem de maneira acessivel e didatica. A participacao do pesquisador
nesse podcast permitiu discutir e conscientizar os ouvintes sobre os principais problemas que
afetam os homens em diferentes fases da vida, além de incentivar a busca por cuidados
preventivos.

Ja a cartilha educativa foi elaborada como um material didatico para fornecer
informac@es essenciais sobre a importancia da prevencdo e cuidados com a satde do homem.
Esse material visou chamar a atencdo das comunidades académica e social para a importancia
do tema, destacando a deteccéo precoce de doengas. A cartilha apresentou dados relevantes que
evidenciaram a necessidade de conscientizacdo e mudanga de comportamento para garantir o
bem-estar e a qualidade de vida masculina.

Todas essas acOes e investimentos em espacgos ndo formais foram fundamentais para
chegar a proposta formal de pré-projeto de Lei. A partir da conscientizacdo e interesse gerados
pelos podcasts e pela cartilha, foi possivel apresentar uma proposta parlamentar municipal e
estadual, com indicacdo de projeto de Lei, para tornar a disciplina "Saude do Homem"
obrigatoria nas redes de ensino municipal e estadual. Essa proposta busca promover a educagao
continua sobre a medicina preventiva masculina e diminuir a disparidade na expectativa de vida
entre homens e mulheres.

Todas as propostas e projetos desenvolvidos tém como objetivo principal a promocao e
prevencdo em saude do homem. E fundamental incentivar praticas saudaveis, realizar

campanhas de conscientizacdo e oferecer acesso a servicos de saude de qualidade, visando
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prevenir doencgas e melhorar a qualidade de vida dos homens. Dessa forma, contribui-se para a
promocéo do bem-estar e a prevencgdo de doencas, promovendo a saude integral dos individuos

do sexo masculino.
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10  CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou um estudo sobre as razdes pelas quais 0s homens nao aderem
aos cuidados com sua prépria saude. A saude do homem engloba a prevencéo e tratamento de
doencas gerais e especificas que afetam os homens. Isso inclui ndo apenas doengas relacionadas
ao estilo de vida, mas também distdrbios urolégicos, como o cancer de prostata. Exames
preventivos sdo importantes para identificar precocemente possiveis problemas de saude e
garantir um diagndstico e tratamento adequados. Alguns dos principais exames recomendados
para 0os homens incluem exame de sangue, exame de urina, exame de préstata (PSA), exame de
toque retal, exame de colesterol, exame de vista, exame dermatoldgico, exame de pressdo
arterial e exame de densitometria 6ssea. A frequéncia e a necessidade de cada exame podem
variar de acordo com a idade, histérico médico, historico familiar e outros fatores de risco
individuais, portanto é importante consultar um médico para orientacfes especificas.

Existem vérias razdes pelas quais os homens podem ndo aderir aos cuidados com sua
prépria satde. Alguns dos principais motivos incluem:

e Falta de consciéncia e conhecimento: Os homens podem ndo estar cientes dos
cuidados especificos que devem ser tomados para manter sua saude em dia. Isso pode incluir
conhecimentos sobre dietas saudaveis, exercicios fisicos, exames de rotina e prevencdo de
doencas especificas, como o cancer de prostata.

e Mentalidade de independéncia e invulnerabilidade: Alguns homens podem ter uma
mentalidade de que eles sdo invulneraveis a doencas ou que ndo precisam de cuidados médicos
regulares. Isso pode ser alimentado pela ideia de que ser forte e saudavel é uma caracteristica
masculina. Essa mentalidade pode dificultar a busca de cuidados preventivos.

e Estigma e tabus: Alguns homens podem sentir vergonha ou medo de procurar ajuda
médica, especialmente quando se trata de problemas relacionados a sua sexualidade ou 6rgéos
reprodutivos. Isso pode criar um obstaculo para aderirem aos cuidados com sua salde,
especialmente no caso do cancer de prostata, que envolve exames invasivos.

e Falta de priorizagdo: Muitos homens podem priorizar outras responsabilidades, como
trabalho e familia, acima de sua prépria sadde. Eles podem adiar exames de rotina e check-ups
médicos por falta de tempo ou por acreditar que essas consultas ndo séo urgentes.

Para aumentar a adesdo dos homens aos cuidados com sua saude, especialmente na
prevencdo do cancer de prostata, algumas estratégias podem ser consideradas:

e Educagio e conscientizacdo: E importante fornecer informagcdes claras e acessiveis

sobre a importancia dos cuidados preventivos e os beneficios da deteccdo precoce de doencas.
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Isso pode ser feito através de campanhas de conscientizagdo, materiais informativos, como
cartilhas, e palestras educativas.

e Desmistificacdo de tabus e estigma: E fundamental criar um ambiente seguro e
acolhedor para que os homens possam discutir abertamente suas preocupac6es de salude. 1sso
pode incluir programas de educagdo sexual e eventos de conscientizacdo sobre cancer de
prostata, onde os homens se sintam confortaveis para compartilhar suas experiéncias.

e Envolver familiares e parceiros: Incluir parceiros e familiares nas discussdes sobre
cuidados preventivos pode incentivar os homens a tomarem medidas para cuidar de sua saude.
Promover uma cultura de cuidado e apoio mutuo pode fornecer um ambiente encorajador para
que os homens busquem a atencdo médica necessaria.

Com base nas respostas obtidas sobre a satde do homem neste estudo, é evidente a
necessidade de uma reflexdo mais aprofundada sobre como abordar esse tema de forma eficaz
na préatica educacional. Deve-se considerar ndo apenas a salde fisica, mas também a salde
mental e emocional dos homens, levando em conta suas necessidades especificas e os desafios
gue enfrentam em relacdo ao acesso aos cuidados de salde.

Além disso, € fundamental pensar em estratégias de ensino que possam promover uma
maior conscientizacao sobre a importancia da satide do homem e incentivar a busca por habitos
saudaveis e a prevencdo de doencas. Isso inclui a promocdo da educagdo sexual e reprodutiva,
0 combate ao machismo e a desconstrucdo de esteredtipos de masculinidade que possam
prejudicar a satde dos homens.

Por fim, é essencial que na educacdo inclua a discussao sobre a satide do homem e as
melhores praticas para abordar esse tema de maneira adequada e inclusiva. A reflexdo na acdo
com visdo educacional deve ser constante e orientada para a criagdo de ambientes de
aprendizagem que sejam acolhedores, respeitosos e sensiveis as necessidades dos homens em
relacdo a saude.

Os resultados desses estudos indicam a importancia de conscientizar os homens sobre
o0s cuidados com sua saude. No entanto, é fundamental desenvolver estratégias que envolvam
0s homens desde a atengdo priméria a satde e promover uma mudanga de cultura para garantir
seu bem-estar e qualidade de vida. E necessario conscientizar os homens sobre a relevancia dos
exames preventivos desde idades mais jovens, visando a prevencdo e deteccdo precoce de
doengas.

E essencial que mais estudos sejam realizados, tanto revisdes sistematicas quanto
pesquisas de campo, a fim de aprimorar o conhecimento sobre o tema e agregar valor cientifico

aos resultados. A relevancia desse assunto é evidente, pois impacta a saide dos homens em
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todas as idades, e buscar maneiras de promover a adesdo aos cuidados preventivos é
fundamental para a prevencgdo e o tratamento adequado de doencas, incluindo o céancer de

préstata.
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APENDICE A - ROTEIRO DE PESQUISA

Instrumento de coleta de dados adaptado da consulta de enfermagem
para atencdo a saude do homem no contexto da APS,

e baseado na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem

1. Dados de identificacao

Nome:

Data de nascimento: _ / /  Idade: estado civil:
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Escolaridade:

Orientacdo sexual: () Heterossexual () Homossexual () Bissexual

Profissao:

Se aposentado, qual profissdo vocé exercia antes da aposentadoria?

familiar mensal: salario(s) minimo(s).

Quantas pessoas vivem com essa renda?

2. Requisitos universais

2.1 Promocao da saude

Qual é a sua percepcdo sobre a sua saude?

O que vocé tem feito para melhorar sua saude?

Situacdo vacinal: esquema completo () N&o () Sim.

Se ndo, qual?

Fumar

Fumante? ( ) N&o ( ) Sim.

Se sim, nimero de cigarros/dia: _ H& quanto tempo vocé fuma:

Ja tentou diminuir ou desistir? () Ndo ( ) Sim. Se sim, por quanto tempo?

Alcoolismo

Renda

Alcoolatra () Nao () Sim. Se sim, quando foi a Ultima vez que vocé bebeu e em que

quantidade?

2.2 Atividade e descanso

Vocé pratica alguma atividade fisica?
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() Sim, qual(ais)? Frequéncia?

() Néo por que?

Vocé tem dificuldade para iniciar e manter o sono? () Ndo ( ) Sim.
Vocé acorda a noite? () Nao () Sim. Se sim, quantas vezes?

Ao acordar de manhg, vocé se sente descansado? () Nao () Sim.

2.3 Autopercepcao
Vocé esta satisfeito com sua vida? () Ndo ( ) Sim.

Vocé gostaria de mudar algo em sua vida? () N&o ( ) Sim.

2.4 Sexualidade

Vocé tem uma vida sexual ativa? ( ) Nao () Sim.

2.5 Principios de vida
Vocé tem uma crenca religiosa? () Nao () Sim.
Vocé busca apoio em sua fé durante tempos dificeis? ( ) Ndo ( ) Sim.

O que significa espiritualidade ou religido para vocé em sua vida diaria?

2.6 Seguranca e protecao

Integridade da pele: () preservada () prejudicada, local:

Pressao arterial: mmHg; FC: bpm; Temperatura: __ °C; RR: ___irpm. Glicemia
capilar em jejum: mg/DI.
Altura: Peso: IMC:

2.7 Conforto

Casa: () propria () alugada; () alvenaria () madeira ( ) outros.

Quantos quartos?

NUmero de pessoas que moram na residéncia?

Saneamento Bésico: Agua Tratada: ( ) N&do () Sim.

Encanamento: ( ) N&do ( ) Sim.

Vocé consegue realizar o autocuidado (banho, escovar os dentes, trocar de roupa) sozinho? (
) Nao () Sim.



3. Desvios de saude

3.1 Processo saude doenca

Reclamacéo atual?

Vocé tem alguma doenca? () Nao () Sim, qual(ais)?

Vocé tem algum tipo de alergia? ( ) N&o ( ) Sim, qual(ais)?

Vocé fez exames recentemente? () N&o ( ) Sim, qual(ais)?

Qual a ultima vez que fez exame preventivo no urologista?
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APENDICE B - TRANSCRICAO DO PODCAST - FIT HELP

Participacéo para falar sobre a satde do homem:
Os motivos por que o homem no Brasil e no mundo vive menos que a mulher

Bem-vindos a Fit Help mais uma vez, eu sou o0 Matheus Maia e mais uma vez estou aqui
com o parceiro Gerenan, como é que vocé t4? Fala meu garoto, tudo certo? Tudo beleza? Eu
andei sumido da academia, o que foi? Tirei um tempinho, mentira! Estou me treinando em outra
academia. O G, e hoje um programa voltado & satide do homem. E, o tema bem polémico hoje,
estamos com um convidado para 14 de especial, o Dr. Gutemberg, professor da faculdade,
urologista. Obrigado professor, doutor, por ter aceitado o convite, né? Bacana, bacana. E vamos
falar um pouquinho ai sobre a satide do homem, primeiramente eu pedi para ele se apresentar
ai pro pessoal de casa. Bacana, gente. O, é um grande prazer estar aqui com vOcés nessa noite,
né, compartilhando um pouquinho do que a gente sabe ai sobre satde do homem, né? Um tema
muito importante, estamos entre homens aqui, né? E tem muita gente ouvindo a gente aqui que
deve estar interessado nesse assunto, com bastante duvida ai. Entdo, um prazer enorme estar
aqui com vocés. Obrigado pelo convite, né? E falar um pouquinho sobre mim, né? Meu nome
é Gutenberg, eu sou de S&o Paulo, fiz especializacdo em campinas, em cirurgia geral e urologia,
entdo eu sou cirurgido geral e urologista. Aqui em S&o Jodo atuo no meu consultério como
urologista geral, fazendo quase tudo ai que tem na urologia, né? E dou aula na Faculdade de
Medicina aqui de Sao Jodo, na Unifai, pro pessoal do terceiro e sexto ano. presta no sexto ano.
E gosto muito de falar sobre satide do homem. E o tema do meu doutorado, eu estou terminando
doutorado agora. O doutorado nosso esta tentando concluir os motivos por que o homem no
Brasil e no mundo vive menos que a mulher. O homem vive em média cinco anos menos que a
mulher. Por qué? Porque o homem se cuida menos. Entdo o trabalho doutorado ele tem varios
pedais para falar por que o homem vive menos que a mulher. Entre esses pedais que a gente vai
falar aqui hoje um pouquinho. Problemas da prostata. Ai, Maria. Rapaz, € muito importante. A
prevencdo, né? Os exames. E um assunto que afeta muito o homem, né? Principalmente pelo
preconceito que ele tem do exame, né? Infelizmente ainda ndo inventaram alguma coisa que
substitui, né? Mas, doutor... Ndo, mas ndo pode inventar, sendo nos, urologistas, ndo ficamos
desempregados, ndo. Ai para a gente aqui fica meio ruim, né? Ja leva uma caixa de bombom
para o doutor? Flor, né? Leva flor. Chocolate. Tem varias piadas sobre urologistas, € uma lenda,
viu? Doutor, deixa eu te perguntar, o cancer de prostata, ele afeta mais idosos ou qual faixa
etaria que esta pegando ndo tem mais isso? Pessoas jovens ja apresentaram casos? Como que
esta isso? Vamos 14, Matheus. E uma boa pergunta, né? O que é o cancer da prostata? E uma
doenca maligna que atinge a prostata do homem, que é uma glandula que todos nds temos, que
fica ali entre a bexiga e a uretra. E uma glandula que esta ali, entdo todo mundo tem. O homem
nasce com essa glandula atrofica, ela cresce, mais ou menos aos 20 anos, alcanga o tamanho de
20 gramas, da uma estacionadinha ali e quando chega aos 40 anos, ela comeca a crescer de
novo. Infelizmente, o cancer de prostata ainda € o cancer que mais mata 0 homem no mundo.
Em nameros reais, ele s6 pede por cancer de pele. E sdo estatisticas horrorosas, né? Que o
homem comum ai que ta andando do dia a dia, ndo tem noc¢do. No Brasil, a gente tem por ano
cerca de 60 mil casos novos de cancer de prostata. Cerca de 15 mil homens morrem por ano de
cancer de proéstata. O Inca, Instituto Nacional do Cancer, soltou uma estatistica recente que
afirma categoricamente que um homem morre a cada 40 minutos no Brasil de cancer de
prostata. Caramba! Entdo, enquanto a gente ta fazendo essa resenha aqui... Até o final dessa
resenha, vai ter um caso de 6bito no Brasil por cancer de prostata. E muita coisa. Lembrando
que o dia tem 24 horas. VVocé falou da idade, né? A Sociedade Brasileira de Ideologia coloca
como protocolo duas faixas distintas de idade. Vocé tem que comecar a fazer o exame de
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préstata a partir dos 45 anos. Gragas a Deus. Escapou, hein? VVocé esta com 49 anos e vocé tem
4 anos de casado, né? VVocé estd com 49? Néo. 49, a gente vai precisar fazer quatro vezes
seguido o exame. O doutor, mas vocé quer me derrubar desse jeito? O que eu vou dizer 14 em
casa? Olha, vocé tem cara de mais jovem. N4&o, a partir dos 45 anos, agora € noticia boa pra
vOcé, viu? A partir dos 45 anos, s6 comeca a fazer o exame de préstata os homens que tém
historia familiar de cancer de prostata. Doutor, meu pai faleceu de cancer de prostata, meu tio,
meu irmao tem que comecar a fazer os 45 anos. Se vocé ndo tiver historia familiar de cancer e
prostata, s6 tem que comecar a fazer os 50 anos. Entdo vocé tem mais alguns anos na méo. Uau,
rapaz, 10 anos livre ai, eu ja tava preocupado. Ja soltou ai embaixo agora. O doutor tava sentado
aqui, eu tava comecgando a analisar a méo dele. Opa, deixa eu esconder a mao. Pessoal,
escondem a minha mao, sendo eu vou perder meus clientes aqui, viu, dessa noite. O Dr. se tocou
no telefone dele quando eu tivesse te examinando. N&o, sai pra 4, ndo nem conhece. Tem um
amigo meu que falou que tava fazendo um exame num paciente e o telefone tocou, né? onde o
amigo dele estava perdido em S&o Jodo e ndo interrompeu 0 exame. E como é que fez entdo?
Olha, foi deselegante. Logo imaginou. Entdo, pessoal, a gente brinca, né? Mas, assim, é um
assunto tremendamente sério. Eu acho que o preconceito entre os homens... Sim, sim. A gente
percebeu, viu, G, que isso melhorou muito nos ultimos anos, né? Com ai as novas tecnologias,
a midia... O que vocés estdo fazendo aqui? Essa resenha, essa brincadeira aqui? E muito
importante. Chama a atencdo do homem para o exame de prostra, tem a necessidade de fazer.
Entdo, a gente sempre fala nas entrevistas que a gente vai, né? No ano passado eu dei uma
entrevista aqui na Jovem Pan e falei sobre isso também, né? Olha, tem que quebrar a barreira
do preconceito. Tem. O exame de prostra ele demora, sabe quanto tempo? N&o é uma hora néo,
Mateus, fica tranquilo. Quinze segundos. O toque retal demora quinze segundos. E ndo deixa
vocé nem mais nem menos homem, 15 segundos. Mas para quem esta levando demora bastante,
doutor. E uma eternidade, né? E uma eternidade. Pode ser rapido, senhor, mas... N&o, vocé s6
ndo pode, viu, G, fazer toda semana. E, estou falando, né, Batesse? Mais uma vez por ano no
vai tirar masculinidade de ninguém. E é muito importante. Sabe por que é muito importante?
Existem alguns tipos de cancer, a gente chama... Vocé ndo chama a atencdo. A gente pode falar
sobre isso aqui um outro dia, sobre cancer de bexiga, por exemplo. ele € iminentemente causado
pelo cigarro, sabia? O cigarro ndo causa s6 cancer de faringe, de laringe, de boca, pulméo, ele
causa no trato urinario cancer de bexiga. Cigarro? Cigarro. Entdo a gente pode falar um dia
sobre esse tema também. Entdo, existem agentes externos que causam cancer no NOSSO
organismo. O cigarro é um deles, causa cancer de pulméo, causa cancer de faringe, de laringe,
e no trato urinario ele causa cancer de bexiga. Doutor, mas o que causa cancer de prostata? E o
que a gente come, parar de comer, parar de beber? N&o precisa de noroeste, se eu paro de fazer
isso, eu paro de fazer aquilo? N&o. O cancer de prostata é genético. Genético. Se vocé ndo fizer,
ndo comer nada disso, tiver uma vida regrada, isso e isso e aquilo, se vocé tiver uma tendéncia
genética, vocé vai ter cancer do mesmo jeito. Se o seu pai teve cancer de prostata, vocé tem
cerca de trés a quatro vezes mais chance de ter. Por isso que o melhor tratamento de cancer de
prostata € a prevencdo. VVocé tem que prevenir. Ah, doutor, mas se eu fizer o exame todo ano,
0 Toc, eu nunca vou ter o cancer? N&o, vocé vai ter se vocé ter em genética. SO que nds vamos
detectar ele no inicio e a chance de cura de cancer de prostata detectado no inicio é proximo de
100%. Tem muita chance. Doutor, eles falam sobre horménios, né? a gente vai entrar um
pouquinho ai na area de esporte, tem algumas perguntas pra vocé também nessa area de esporte,
né? Bacana. E, a gente fala muito sobre a testosterona e ha muitos boatos que a testosterona,
ela aumenta a chance do cancer de prostata, isso € um mito, ndo tem nada comprovado, ja tem
alguns estudos que falam que sim, que falam que ndo. Olha, o cancer de prostata € hormonio
independente, t&? tanto € que os tratamentos modernos para cancer de prostata avancado, ele é
a base de blogueio hormonal. Uma coisa interessantissima, vocé pega um paciente com cancer
de prostata avangado, um dos tratamentos propostos € o bloqueio hormonal cirdrgico, que é a
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castracio do homem, ¢ a retirada dos dois testiculos. Nossa! Horrivel! E uma cirurgia que mutila
0 homem, né? Por qué? O objetivo dessa cirurgia € inibir a quantidade de testosterona no
organismo, porque a testosterona alimenta o tumor. Entdo, pacientes com tendéncia genética a
cancer de prostata, eles ndo podem tomar hormonio. Nao podem. T4? Doutor, eu quero tomar
horménio, eu td pesando... 40 quilos, estou me sentindo mau, as minhas calcas jeans 36 nédo
estdo entrando em mim, estou com uma dificuldade, minha autoestima esta baixa, eu posso
tomar hormonio? Se vocé ndo tiver essa historia genética, seus exames foram normais, vocé
frequentar o médico, fazer exames de rotina para avaliacdo da sua carga genética, do teu teor
hormonal, vocé pode tomar hormdnio. horménio com seguimento médico pode ser tomado e
muitas vezes é bem-vindo. Agora vocé pega, por exemplo, o Jodo. O, doutor, 0 meu pai teve
cancer de prostata, o meu tio teve, 0 meu irméo teve cancer de prostata, 0 meu avd morreu de
cancer de prostata. Vocé vai fazer os hormoénios dele, o PSA dele t& alto. Esse paciente ndo
pode tomar hormonio, contraindicado. Agora, hormoénios com avaliacdo medica prévia e com
boa indicagdo sdo bem-vindos. Eu uso no meu consultério, eu tenho varios pacientes que vem
me solicitar perfil hormonal e prescricdo de hormonio, ndo s6 para a academia, para a situacdo
fisica, eu tenho pacientes que estdo numa fase de vida que a gente chama de andropausa, que é
a menopausa do homem, que ela vem lenta e progressiva ali depois de 60 anos. E ela, por
exemplo, andropausa, ela da uma disfuncdo herético a nada, prejudica relacionamentos,
casamentos. E porque a testosterona é a vida do homem, né? E ai vocé dosa, ele ta4 com uma
testosterona, as vezes, de trés, quatro. Eu faco a posicdo testosterona, entendeu? Eu faco a
posicdo hormonal no homem. Mas tudo com exame, com indicacdo. Entdo, é mito? Nao, ndo é
mito. O hormdnio, o cancer de prostata € hormonio dependente. Posso tomar horménio com
indicacdo medica, exames? Procurar médico. Pode. O senhor prescreve? Prescrevo, prescrevo
no consultério, né, com indicagdo médica, com exames. Eu acho que o médico tem que ser
parceiro do personal. E onde que é a clinica mesmo? O pessoal da academia. Olha, ja quer um
cliente. Entdo, 0 que eu consigo um cliente. E que eu sou natural, viu? E, olha. Eu sou jovem.
N&o, eu sempre falo muito isso com os meus pacientes, né? Tem que tomar com cadéncia e
com indicacdo médica, né? E, porque hoje a gente viu uso indiscriminado na... Indiscriminado.
Eu ndo vou falar s6 na academia, mas em qualquer esporte. tratar os meus pacientes idosos de
60, 70 anos com horménio e eu ndo achar em Sdo Jodo? Por qué? Um monte de academia
comprou para vender, academias mal-intencionadas, compraram para vender sem prescri¢do e
de forma errada. Agora, hormdnio com receita médica, indicacao, bacana. Eu passo 14, indico...
Sera que é ndo? Eu acho que eu sei onde que estava esse toque. Eu sei também. Eu sei. Outra
coisa interessante do hormoénio, indiscriminadamente. Pessoal, olha, eu quero ficar forte
rapidamente e eu quero tomar horménio ai, 0, doutor, eu quero tomar 5 testosteronas por
semana. Lembrar que da hipertrofia muscular e lembrar que o coracdo é o musculo. E. Entéo,
eu ja tive casos de pacientes jovens que infartaram por excesso de hormdnio. E, mas hoje em
dia, que nem a gente estava comentando antes aqui, né, que todo moleque mais novo, sem, por
exemplo, sem experiéncia, sem acompanhamento médico, ele tem acesso muito facil a internet.
Ent&o, por exemplo, ele pega um ciclo, vamos dar um exemplo, de um ciclo de anabolizante,
de testosterona, de um cara que é profissional, vive disso e toma a mesma coisa, as borrachas,
né? E ndo td com o organismo preparado pra isso? Nao, de jeito nenhum. Ai vocé vai ver o
moleque. Nunca fez nenhum exame. Moleque, 40 quilos, o que vocé falou. N&o sabe treinar,
nédo sabe comer. Comecou a academia faz dois meses, comeca a ver internet. Pega a prescri¢éo
do cara, compra, porque hoje em dia € muito facil comprar isso. Muito facil. Vocé ndo consegue,
claro, na farmacia, né? Mas essas undergrouds, essas coisas, € muito facil comprar. nem sabe
também o que tem dentro. A pessoa ndo sabe a procedéncia, né? Que, ah, meu amigo comprou
de tal lugar, o outro é... que comprou de um, que reprendeu pro outro, que ndo sabe...
Infracionou o mercado. O ano passado, 0 mampola de deposteron, ética na farmaécia, custava
R$ 15. hoje ta quase 100 reais se eu ndo me engano. T4 mais né? T4 mais. 62,50. E? Comprou
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hoje. E o natural aqui falando. Eu fui pesquisar, tinha um amigo meu, estava com uma 60 14,
um amigo meu e ai eu fui procurar pra ele. Entendi. Esse assunto é muito interessante porque
ele linka esse uso, essa desmisticacdo da testosterona com cancer de prostata, que € o tema
nosso dessa noite. Doutor, deixa eu tirar uma davida, eu posso estar falando né? A prostata em
si, ela pode causar alguma inflamacdo? Por exemplo, hoje em dia € muito comum vocé ver
muito ciclista na rua, certo? Pelo fato do banco ou alguma coisa do tipo, ela pode ter alguma
inflamacéo e isso vira a dar um cancer? Pode, é assim, hoje a literatura fala que nds temos trés
doencas principais da préstata. A primeira, a mais comum dela é a hiperplasia de prostata. Eu
sempre brinco la com meus alunos que a hiperplasia de préstata ndo é uma doenca, € uma
consequéncia da idade. O cabelo vai ficando branco, vai caindo, igual o da gente, né? Branco,
caindo. Vocé tem cabelo bastante? E medio, entdo. E isso dai. O cabelo vai ficando branco,
caindo e a prostata vai crescendo. Entdo em todos 0os homens ela vai crescer. A hiperplasia é o
crescimento que ja gerado da prostata, que todo mundo vai ter hiperplasia um dia, ta? E a doenca
mais comum. A segunda doenca é o cancer de prostata, que é essa temida que mata o homem,
né? Como a gente falou, a principal causa de 6bito no cancer no mundo € o cancer, no homem
€ o0 cancer de prostata. E a terceira doenca é essa que vocé tocou no assunto, chama prostatite,
t4? O que é que é a prostatite? Falando aqui em termos bem simples, né? E uma inflamacéo da
capa da prdstata. e normalmente é causada por contato ali. Entdo, quem tem muito prostatite?
Motoboy, ciclista, motorista, de 6nibus, tratorista. Que é o tempo todo sentado. Tempo todo
sentado, func@es ali que machucam a prostata. Além disso, diabéticos, né? Descompensados,
pode ter inflamacdo na prostata. Esse desiclista € muito interessante. Eu tive um paciente meu,
ele foi daqui de Séo Jodo até Ribeirdo Preto pedalando. Tava animado. Chegou 14, tomou um
pouco d'agua e voltou pedalando. Cara em forma, atleta. Ele chegou aqui em Séo Jodo com dor
no abdomen inferior e no pé da barriga, com dor, dor, dor, febre, fui fazer o exame dele, tudo
alterado, falei fulano, vocé td com uma prostatite. Qual causa, doutor? Impacto. Entao assim, o
ciclismo sem protecdo, sem um banco adequado, um banco siliconado, uma roupa adequada,
né? Hoje o ciclista profissional tem prote¢do pra isso, a roupa tem uma mofada, o banco parece
gue é um banco de silicone especial, né? Agora sim, a pessoa que nao se cuida, pega uma
bicicleta sem protecdo nenhuma e vai daqui pra Ribeirdo pedalando... Chega 14 sem bunda,
rapaz, € louco. Ou sem proéstata. Ndo tem relacdo com o cancer, sdo doencas diferentes, mas
também incomoda muito o0 homem. E uma prostatite, ai deixa 0 homem de molho trés semanas.
Tem que tomar trés semanas de antibidtico. Nossa! E chato de tratar. E incomoda demais, dai,
mas sdo doencas diferentes. Entdo essas sdo as trés principais doengas da prostata. Repetindo,
hiperplasia, benigda de prostata, a neoplasia, que é o cancer, e a prostatite. E detalhe, € dificil
fazer o exame da prdéstata? O exame da prdstata hoje, para vocé descobrir um cancer, detectar
outras doencas, € um exame de sangue que a gente chama de PSA, que é uma sigla em inglés,
antigeno prostéatico especifico, que € um exame que custa R$30,00 de qualquer laboratério de
Sdo Jodo, e 0 Toc. Doutor, pode fazer sé o PSA? A Sociedade Brasileira de Hidrologia diz que
ndo. Pode fazer s6 o Toc? Também n&do, um complementa o outro. Eu ja peguei pacientes com
o0 toque normal e no exame de sangue alterado. E vice-versa, eu ja peguei pacientes com o PSA
teoricamente normal e no toque eu peguei 0 ndédulo. O meu aluno perguntou, mas eu ensino a
fazer toque, vocé sabia? L& com os alunos? Na faculdade? E, ndo é facil ndo, porque as vezes
vocé tem 10 alunos ali pra vocé ensinar a fazer o toque, né? Entdo a gente ensina a fazer. Ele
falou, o que a gente tem que perceber no toque? Trés coisas. O tamanho da prdstata. Entdo vocé
contorna com o seu dedo e descobre o tamanho da prostata. Ai o aluno perguntou para mim, o
doutor, mas tem uma balanga no dedo? Como é que vocé sabe o tamanho da prostata? O peso
dela, a balanga? N&o, né? A literatura fala que uma prostata de 20 gramas é do tamanho de uma
noz moscada. Uma noz pesa mais ou menos uma castanha da india, uns 20 gramas. VVocé
contorna para ver quantas castanhas tem ali. Opa, tem duas castanhas. Ent&o essa prostata deve
ter uns 40 gramas. A consisténcia normal da prostata e da regido tenar da méo. Aperta ai. Nao,
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a tua prostata ndo ¢ a mao. Aperta a méo ai. Eu ia fazer isso. Ndo, ndo, ndo. Pelo amor de Deus.
Ent&o, essa é a conselha do mandato. Ela tem que ser molinha. Se vocé tocar, ela for dura igual
a essa mesa, € cancer. No toque vocé ja fala, Seu Jodo, o senhor t& com muito provavel cancer
de proéstata. E ela tem que ser lisinha no pote carogo. teve um carogo, vocé suspeita de cancer.
E isso tudo demora 10, 15 segundos no consultorio, junto com o exame de PSA, sdo os dois
exames mais importantes. A gente acaba depois pedindo ultrassom, outros exames
complementarios, o paciente anandropausa, vocé pede um perfil de testosterona livre, vocé da
uma geral no teu cliente, mas para a prostata em si, um bom toque e um PSA. E tranquilo. E
uma caixa bombom pro doutor. Uma caixa bombom? Floris eu ndo gosto ndo, mas um chocolate
bem-vindo. Doutor, o senhor falou sobre a detectacdo quanto mais precoce, melhor, né? O
senhor falou que a partir dos 45, ela da pelo tamanho. Isso. No caso, as pessoas que tém um
historico e fazem o exame do PSA, ja da uma alteragdo. pede pra adiantar esse exame? E assim.
Vamos por exemplo, o v faleceu de cancer, o tio teve, o pai fez 0 PSA e deu alterado. O valor
normal do PSA, de forma geral, é até 4. PSA acima de 4 é suspeita de cancer. Suspeitou, fez o
toque, vocé tem que pedir entdo a biopsia da prostata. A bidpsia da prostata vocé entra com o
aparelhinho... pelo canal do intestino, a bidpsia € pior que o toque, hein? O toque demora 15
segundos, a biopsia ja € mais complicada, vocé entra com um aparelhinho pelo canal do
intestino e tira mais ou menos 12 pedacinhos da prostata e manda examinar. E ai vocé descobre
se esta com cancer ou ndo. Deu cancer nessa bidpsia? Tem que tratar. Ai existem dois
tratamentos principais que o SUS oferece, que 0s convénios oferecem. O primeiro tratamento
¢ a prostatectomia radical. Vocé faz um corte do umbigo até a base apeniana e arranca tudo.
Essa chama prostatectomia radical. E 0 segundo tratamento que também cura é a radioterapia.
O paciente deita numa mesa e emite raios ali que queimam o tumor. faz de 30 a 40 sessdes. O
tratamento demora em média dois meses, tem que ir todo dia ai jogar esse raio na préstata. Sao
os dois principais tratamentos, inclusive o SUS disponibiliza aqui. E isso que arrebenta a
pessoa, ndo €? Arrebenta. E tem os efeitos colaterais, por exemplo. Os dois principais efeitos
colaterais da cirurgia, danos colaterais da cirurgia, é, primeiro, impoténcia sexual. Todo
paciente que teve cancer de prostata, ele faz uma prostatecnomia radical, a gente tem cerca de
80% a 90% de impoténcia sexual. E é uma impoténcia que ndo resolve nem com viagra, 6 com
prétese peniana. E ai ja € um outro assunto que a gente pode falar um dia. Segundo efeito
colateral dessa cirurgia, danos colaterais, seria incontinéncia urinéria. Cerca de 20% a 30% dos
pacientes hoje ficam com perdas urinarias. E a radioterapia também tem efeitos colaterais. O
raio que queima a prostata pode queimar a bexiga e pode queimar o reto, intestino. Entdo pode
ter uma doenca que chama Cistite Actinica, uma outra doenca que chama Retite Actinica. Entdo
essas sdo todas as complicagfes do tumor. Outra coisa muito interessante. para tratar cancer de
préstata localizado, vocé faz diagnostico precoce, trata, 0 sucesso de uma cirurgia para tratar
cancer de prostata é 99%. O sucesso de cura para vocé com uma radioterapia chega a 95% de
sucesso. A cada 100 homens que tém cancer de prostata e operam, 99% fica curado. A cada
100 homens que fazem radioterapia por cancer de prostata, 95% fica curado. Agora, se VOcé
pega um céncer avangado, o tratamento é muito caro, as quimioterapias sdo caras, 0S
medicamentos para cancer de prostata sdo muito caros. Hoje esta muito na moda, a gente esta
usando muito para cancer de préstata avancados, um grupo de medicamentos que chama
Antiandrogénios. Sabe quanto custa uma caixa de um Antiandrogénio? Chuta, Gé! Vocé que é
bom de chute. Ndo? Ndo é para chutar na minha casa. Perdoa do cara. Chuta, Mateusdo. Quanto
custa ai? Chutar uns 4, 5 mil. N&o, eu acho que mais. Acho que deve ser uns 20. Olha, € muita
testosterona. Hoje uma caixa de Antiandrogénio custa cerca de 14 mil reais. E, e sabe a quantos
dias da? 30 dias. E porque eles falam que a radioterapia também é um tratamento muito caro,
né? Que nem o meu pai, ele faleceu de cancer, mas nao foi de préstata, deu um cérebro dele
que infelizmente ndo entrou. E ele ia precisar fazer a radioterapia, s6 que o caso dele estava
muito avangado que nédo deu pra fazer nada. E a gente pesquisou quanto ficaria as sessoes,
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ficaria nessa faixa, 10 mil, alguma coisa do tipo. Como eles estéo praticamente substituindo ela
para ndo fazé-la, vai logo mais lento. E esse comprimido, por exemplo, de R$ 14 mil por més,
ele tem que tomar até morrer, longo periodo, entdo é um gasto danado para o sistema Unico de
salde, para a familia, as vezes para convénios, para o estado. Tratar cAncer avancado é caro, as
quimioterapias sdo caras. Outra coisa interessante que eu pego muito no pé da homarada para
fazer exames para a deteccdo precoce do cancer, 0 homem com cancer de prostata avancado
morre sofrendo, sabe por qué? Vocé sabe qual local que o cancer de prostata gosta de avancar?
ele gosta? Chuta? Chuta um 6rgéo, esse aqui € bom de 6rgdo. Sem ideia, doutor, sem ideia.
Olha, tem cancer que gosta de ir pra pulméo, pra figado, né? O cancer de prostata gosta de ir
para 0s 0ss0s. Pros 0ssos? Ele d& metastase de dssea, ta? A gente avalia essa metastase, ela €
de um exame que chama cintilografia 6ssea. Entdo 0 homem morre na bacia, no fémur. Eu pego
paciente com cancer de prostata avancada que entra no meu consultério de cadeira de rodas,
chorando. Néo aguenta andar, né, Jalio? T4, a dor que ndo melhora nem com morfina. Isso é
cancer de prdstata avancado, que muitas vezes ja descobriu avancado. Eu tenho pelo menos ai
uma vez por més, eu descubro um paciente ja com cancer de prostata avancado, que chega no
consultério com 70, 75 anos, 65, nunca fez o exame de prostata na vida e a hora que faz ja
descobre que t& avancado. Era isso que eu ia perguntar pra o senhor. E. Eu acho que quem tem
mais preconceito é o pessoal mais velho, né? E que naquela época deles era mais raro o exame,
né? Entdo, hoje a gente, hoje com 0 acesso que vocé tem, vocé praticamente obriga os pais ali,
essas coisas, daqui a pouco vAo comecar a me obrigar também, né? E, mas ele falou que €é s6
com 50 anos, eu t6 de boa. Mas viu, também ndo tem o preconceito, ndo é? Se vocé quiser
adiantar o exame. Ah ndo, vamos deixar pra la, deixa de jeito que ta, t& bom, t& tudo certo. Eu
até com medo de acabar o programa, sei, mas vamos pedir carona pra ele, vai te amar. que eu
quero fazer hoje, né? N&o, larga a mio, deixa quieto. A gente é muito ético, viu? As vezes o
paciente no consultorio hoje mesmo foi um paciente de 39 anos fazer exame de prostata. E eu
expliquei pra ele. Foi vocé? N&o, perai, deixa eu ver. Ndo, ndo era eu. As vezes ele tava com
coisa diferente. Eu expliquei pro paciente, olha, ndo precisa, né? VVocé tem histdria familiar de
cancer? Nao tenho. N&o precisa. Por protocolo da Sociedade Brasileira de Urologia, e a gente
trabalha hoje protocolos, vocé ndo precisa fazer ainda o exame de prostata. A gente pode pedir
uma rotina de exame geral para vocé, mas o Toc vocé ndo precisa fazer ainda ndo. A gente
trabalha muito segundo protocolo. E o proprio Inca fala assim, vamos fazer o Toc em quem
precisa fazer? Nos pacientes que tém essa tendéncia genética, nos pacientes que estdo na faixa
etaria propria para fazer o exame do Toc. T4 ok? O, doutor, fala uma coisa pra mim. L& vem
bomba. Teve gente que voltou mais de uma vez e voltou l4. Rapaz, olha, tem de tudo, viu? Eu
tive uma vez um caso, quando eu tava em Campinas, que terminou 0 exame e 0 paciente virou
pra mim e falou, doutor, pode tomar um abraco? Eu falei, claro. E que nem o G tava falando ali
fora, que falou que agora vocés tém uma luva que é... Tem sabor, né? Luva de sabor? E ele ia
pedir com o napolitano. Ele ia pedir com o napolitano. Deus o livre. Tchau, obrigado. Olha, o
que a gente tem de mais moderno hoje ¢é fazer o exame de prostata com dois dedos, sabia? Para
ter uma segunda opinido. Olha o sorriso dele. Eu ndo td gostando desses assuntos. Olha, o meu
vizinho tambeém falou que quer... Que ele ta inventando agora o exame de prostata com a mao
inteira. Ele falou, doutor, ¢ bom uma junta médica. Mas se 0 meu vizinho ter os lacrados, rapaz,
no meu ndo vai mexer ndo. Olha, tem muita piada, viu? Tinha até agora. Mas isso ficou téo
interessante hoje em dia, 0 que vocés estdo fazendo, o que a midia divulga, essas piadas. Ja
quebra o atomo? Ja quebra. Porque querendo ou ndo pro homem isso é muito desagradavel.
Vocé ta ali e de repente vai tomar uma dedada. N&do €? N&o. Entéo olha, hoje a cada 10 pacientes
que vai fazer exemplo de préstata, um faz uma piadinha. Ele mesmo faz. Ele fala, doutor, ndo
posso voltar aqui toda semana. Doutor, ndo posso me apaixonar. Doutor, eu trouxe flores pro
senhor. O doutor, tem bombom ali fora, deixei Doutor, é verdade que tem que fazer agora com
dois dedos pra ter uma segunda opinido? Entdo, bem de tudo, né? Bem de tudo, né? Bem de
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tudo. Uma vez eu fiz um exame de prdstata num paciente que ele era policial, né? E ele falou
pra mim, doutor, eu vou deixar minha arma aqui. O senhor olha pra mim, se eu der um
sorrisinho, 0 senhor pode espalhar arma nele. Se eu der uma olhada de ébvio, olha pra ele. O
senhor toma cuidado. Entdo, hoje o prdprio paciente, ele ja se sente a vontade, j& procura
espontaneamente, neé? Ele quer levar ele no consultério, eu trouxe meu marido para fazer exame
de prostada. A filha leva. E, é. E na alegria e na tristeza, ndo é? O juramento é na alegria e na
tristeza. Tem a bauzinha aqui? Segura firme, meu amor, vai ser rapido. Entdo, gracgas a Deus, 0
homem estd conscientizando muito disso, ele estd quebrando essa barreira do preconceito.
Entdo ele mesmo brinca. empresa grande, né? Vocé pega uma empresa de mil funcionarios,
fecha o convénio para todos eles, a empresa que 60% dos funcionarios sdo homens, a empresa
manda o paciente fazer e ele faz aquela brincadeira, ele chega la e fala, o doutor do céu, como
€? Foi uma piada hoje avisar que eu ia faltar para vir fazer exames de préstata. Depois vocé
passa 0 nome dessa empresa ai que eu nao vou mandar comigo. Por qué? um pouquinho atras,
o0 senhor falou que algumas profissoes ele tende a ter um pouco mais. Falou sobre motoqueiro,
motorista... 1sso, sobre as prostatites, né? Isso, sobre as prostatites. O calor, por ficar muito
tempo sentado ali, que nem em cima da moto, sobe o calor ali. O calor pode causar um cancer
de prostata, ou ele ndo esta ligado também? N&o, ndo esta ligado também, também € a lenda. O
cancer de prostata € iminentemente genético, né? ele dessa forma ndo, né? O calor também
daria outras doencas, dermatite perenal, dermatites micoticas ali por excesso suor, agora o calor
em si ndo, é lenda. Agora o trauma € o impacto que da, né? O motoboy o dia inteiro batendo no
tanque da moto, ali a regido prostatica, que é a regido perineal, é o perineo do homem ali,
batendo na regido, no tanque da moto. O tratorista, né? Aqueles bancos duros o dia inteiro,
purissimo trator, essa situacdo que a gente falou do ciclista, entdo da prostatite. E importante
vocés perguntarem para discriminar, olha, uma coisa é o cancer de prostata, outra coisa € a
hipoplasia, outra coisa é o prostatite. E € o que eu falo para 0 meu aluno, um Unico paciente
pode ter as trés coisas. Ele deu a sorte tudo. Pode ter as trés coisas. Ele pode ter cancer de
préstata, prostatite e pode ter uma hiperplasia. Entdo, ele pode ter as trés coisas. Mas sdo
doencas que acontecem... Cara, tirando a prostatite que pode dar em homem jovem, o prostatite
também da em homem velho? N&o, da em homem jovem. Esse meu paciente tinha 28 anos que
teve prostatite. Agora a hiperplasia e o cancer de préstata sdo do envelhecimento da prostata.
Se todo homem vivesse mais de 100 anos, todos nos teriamos um certo grau de cancer de
préstata. E 0 que é interessante também contar para vocés aqui ao vivo hoje? O cancer de
préstata € mais agressivo num homem jovem. Se vocé descobre um cancer de prdstata num
homem de 80, 85 anos, ele é um cancer leve, sem grandes repercussdes. Ja num homem, vocé
pega um cancer préximo, um homem de 50, 55 anos, ele é extremamente agressivo. Vocé tem
que correr logo e tratar. Ele seria tipo o que eles falam, um infarto, por exemplo. Um infarto da
num homem entre 30 e 40 anos ali, ele é fulminante, né? Tem uma agressividade enorme. Quem
é pessoas mais velhas assim, €... Agora, G, eu vou falar uma coisa pra vocé aqui agora. Depois
que falar isso, sabe, 0 Matheus vai querer se congelar e abrir o congelamento quando ele tiver
75 anos. Deixa eu segurar a maozinha ja dele. Vai, sai fora. O protocolo da Sociedade Brasileira
de Urologia Até os 75 anos. Depois dos 75 anos, vocé ndo precisa mais fazer o toque. 30 anos
levando dedada? 30 anos levando dedada. Agora a gente pode congelar vocé e te abrir com 0s
75 anos. Por qué? Exatamente isso que a gente explica para os alunos. Se um cancer de prostata
aparecer com um homem com mais de 75 anos, ele ndo sera agressivo, crescimento dele é lento
de tal forma que as vezes o tratamento € mais prejudicial que a propria doenca em alguns casos.
Entdo essa atencdo que a gente quer chamar do homarada nova, o cancer de prostata é muito
agressivo em homem jovem. VVocé pega num paciente idoso 75, 80, 85 anos ele é facil de tratar
e ele ndo € tdo agressivo. Eu tenho uma pergunta, uma duvida. Vocé falou dos exames, aquele
exame € PSA? PSA. PSA. Voltando ao fato dos anabolizantes, da testosterona. A pessoa que
toma isso ai e vai fazer um exame desse, porque, por exemplo, a gente... 0S amigos meus
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tomaram a testosterona. Eu mesmo. Pegou isso, né diretor? A gente. Eu fago o uso e tudo mais,
alguns dao alterado pelo fato da testosterona. Esse também corre o risco de dar alterado pelo
uso de horménio. Olha, se vocé tiver essa tendéncia genética de subida de PSA, pode sim
alterar. Agora, normalmente o PSA ndo tem uma relagao direta da testosterona sim de aumentar
0 exame, ne? Mas vocé tem que monitorar, paciente que ta fazendo reposicdo hormonal ou o
proprio atleto, paciente de academia que quer tomar testosterona, ele tem que monitorar o PSA.
E porque o hormdnio ele desregula certas coisas, por exemplo, o colesterol, desregula, eu achei
que poderia também desregular isso. Os pacientes de consultora a gente comendo, olha, eu
quero tomar horménio, doutor, vamos uma funcéo tiroidiana, vamos ver como é que ta o perfil
hormonal e vamos pedir um PSA, funcdo hepética, funcéo renal, pra ver se vocé pode tomar
horménio. E a gente controla, volta daqui a alguns meses, vamos rever o teu PSA, vamos rever
0s teus hormonios, vamos ver se esse Us ter sussurrando afetou alguma coisa. Mas o que a gente
falou no inicio do programa, a testosterona com acompanhamento médico, 0s hormdnios com
acompanhamento médico... Sdo bem-vindos. S&o bem-vindos, né? S&o bem-vindos. Eles estdo
ai para ser usados, né? Desde que tenham devido acompanhamento médico. Bacana? Olha ali,
olha. Olha a préstata. Entdo, fica a dica para o pessoal de casa ai, 0, prevencdo, 45 anos,
importantissimo fazer o exame. Eu t6 livre. Pra qué? Pra 5 anos. Vocé falou 10. VVocé ta com
40? Eu t6 com 40, mas eu ndo tenho nenhum caso na minha familia. Certeza? Entdo ta bom,
entdo vou te perdoar. Na minha familia é trés coisas, doutor, infelizmente. Ou acidente, ou
coragdo, ou tumor. Mas ndo na préxima. Ta escapando por enquanto. T6 correndo. Mas também
ndo tem problema, Neu. Quando vocé fizer 50, de receber. Eu ndo gostei dessa conversa, mas
agora a gente tem uma certa intimidade. Ah, outra pergunta rapidinho antes de terminar o
programa. Pessoal fala pra mim, doutor, o exame de prostata € s6 no Novembro Azul? Ja te
perguntaria isso? Novembro Azul, né? Fazer exame de prostata? N&o, aquilo € s uma
simbologia. Novembro Azul foi criado na Australia em 2003 por dois amigos como Vvocés. que
queriam despertar a atencdo do homem sob satde do homem. Eles comegaram a usar bigode
no més de novembro. E eles iam num bar todo novembro com aquele bigode. Por isso que o
simbologia do novembro azul é bigode. Ah, que legal. Por causa desses dois amigos la na
Australia. No Brasil chegou depois de uns dez anos essa época do novembro azul. Entéo € sé
uma simbologia passar uma aten¢éo naquele més. Mas o exame de présseo faz qualquer... Faz
0 ano inteiro. Um ano inteiro. Coincidentemente, a midia... influencia muito na vida dos
pacientes. Entdo no més de novembro o consultorio lota de gente querendo fazer o exame de
préstata. S6 faz novembro? Néo, faz o ano inteiro. Tem o outubro rosa também. Quando quiser
faz 0 exame de prostata. E s6 essa simbologia ai por causa desses amigos ai que foi criado na
Australia. Mas vocé pode fazer em qualquer época. Deve fazer. Quarenta e cinco... com cancer
na familia. 50 anos sem cancer. Exame rapido, sem dor, ndo te deixa nem mais hem menos
homem. E previne uma doenca que mata um homem a cada 50 minutos. Fica a dica, galera, que
tem preconceito. Procure mesmo um médico. A gente brinca tudo aqui, mas € de extrema
importancia a saude, ne, gente? A gente tentou brincar um pouquinho com o tema, né, por qué?
Para tentar quebrar esse tabu. Mas a seriedade aqui do programa para esse tema, né? Agradecer
ao professor Dr. Gutemberg. Muito obrigado pela palestra, pela aula que deu para a gente aqui
hoje. vocés estdo de parabéns pela iniciativa, né? Esse papo aqui descontraido, né? E rapido,
informal, € muito importante. Eu aposto que quem ouviu gostou, aprendeu um pouquinho sobre
cancer e préstata de uma forma descontraida. A gente pode vir outro dia ai para falar sobre
cancer e bexiga, que € pelo cigarro, né? Também é saude do homem. Podemos vir outro dia
falar sobre DSTs, né? Que estdo incrivelmente aumentando no Brasil. agora com o aumento
agora de casos de sifilis, né? Peguei aqui esse ano em Sao Jodo, dez casos novos de sifilis, entdo
t4 aumentando, t& aumentando, né? Porque comecgou de novo a liberacdo em pds-pandemia, né?
Carnaval, essas coisas vagadas. Entao, assim, t0 a disposicao, vamos marcar outro dia para
novos temas ai, sobre satide no homem. E o nosso desafio, ajudar a homarada a viver mais. E
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isso ai. Quem quiser encontrar o doutor, deve marcar uma consulta. Doutor, tem o Instagram
do senhor? ndo tem Instagram ndo, tinha, t6 sem, vou montar um novo, mas meu consultorio é
pertinho da Santa Casa, Coronel Procopio 623, ta bom? T6 la quase todos os dias, viu? N0sso
guia da Fit Help também. Estarei ai com vocés. O Instagram da Clinica tem. Segue 14, curta e
compartilha o nosso video ai, segue o G, segue o Matheus aqui e tamo junto até a proxima
galera. Obrigado, gente. Abrago.
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INDICACAO N° 290/2023

ASSUNTO: Indicag3o sobre a inclus3o da matéria "Saude do Homem" na
grade de ensino das escolas municipais.

Senhor Presdente:

Considerando que os homens tm uma media de expectativa de vida
cerca de 5 anos menor que as mulheres, toma-se vital 3 mplementac3o de
um programa de educagc3o continuo nas redes municipal e estadual de
ensino. Esse programa deve ter como foco a promog3o de politicas
educacionas voltadas para a3 medicina preventiva masculing, com o objetivo
d= dminuir essa disparidade.

E imprescindivel mntroduzir estratégias imediatas para aprnmorar a
saude dos homens, uma vez que muitas mortes prematuras s3o evitaveis com

ntervencdes adequadas.

No projeto de tese de doutorado em andamento, conduzido pelo
médico aguaiano, Dr. Gutemberg Adrian De Oliveira. s3o apresentadas
informagdes cruciais para uma compreens3o aprofundada da problematica
abordada neste contexto. Um dos aspectos proeminentes & 3 observagdo da
baixa ades3o dos homens aos cuidados preventivos, o que esta
ntrinsecamente ligado 3 uma cuftura de criag3e que os desvincula, de certa
forma, do autocuidado, em contraste com o que & observado nas mulheres.

Os dados da pesquisa dexam evidente uma refag3o marcante entre 3
dminuic3o da expectativa de vida e o consumo de 3icool, tabaco, obesidade
€ uma vida sedentaria. Adicionalmente, observa-se uma comelag3o negatva
substancial com a3 auséncia de exames meédicos preventivos e 3 falta de
cuidados adequacos.

Ademais, do trabalho do Dr. Gutemberg Adrian De Olivera & possivel
extrair outros motivos que evidenciam, direta ou ndiretamente, a relevanca
da matéria, tais como:

Telsfons: {19) 3653-7070 / DDG 0800-7726310
Av. Ciinda Silvetna Cruz Braga, 235 — Agnae-SP - CEP: 138683-230
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Promogao da Conscientizagao:

Educar os jovens sobre salde do homem desde cedo pemite a
conscientizag3o precoce sobre questdes especificas relacionadas 3 salde
mascufina, estimulando habitos preventivos desde a juventude.

Redugao de Doengas e Mortalidade:

O conhecimento adquindo na escola pode levar a3 uma mudanga de
comportamento, resultando em habitos mais saudaveis, o que, por sua vez,
pode levar 3 reducdo da incidéncia de doengas e, consequentemente, da
mortalidade masculina.

Estimulo a Prevengao e ao Autocuidado:

A incdlus3o dessa matéria pode motivar os alunos 3 adotarem praticas
preventivas, como exames regulares, alimentag3o saudavel, pratica de
exercicios e evitag3o de habitos prejudiciais, contribuinde para um estilo de
vida mais saudavel.

Desmistificagao de Temas Sensiveis:

Abordar topicos sensiveis, como exames de prostata, satde sexual & menta,
que muitas vezes s3o tabus, auda a desmistificar esses temas e promover
uma abordagem mais natural £ aberta sobre essas questies.

Igualdade de Género na Saude:

A inclus3o da matéria auda a quebrar esteredtipos de género relacionados 3
saude, promovendo a ideia de que a saude & uma responsabilidade de todos,
ndependentements do sexo, combatendo assim 3 desigualdade de género
nesse aspecto.

Impacto nas Familias:
O conhecimento adquindo pelos alunos pode ser compartilhade com suas
familias, afetando positvaments as praticas de saude em nivel doméstico,
ampificando o impacto para além das salas de aula. .
Integragao com Politicas de Saude Publica: m——
A inclus3o dessa matéria alinha-se com as politicas de saude publica vol ===
para a saude do homem, fomecendo uma base educacional solida que

& complementa as iniciatvas govemamentais. _: iif

Preparagao para a Vida Adulta:
Ao compreenderem a importancia dos cuidados com a saude masculina, os

jovens est3o mehor preparados para enfrentar os desafios de saude que

Teladons: (19) 3653-7070 / DOG 08007726310
Av. Olinds Silvein Cruz Brage, 235 - Aguae-SP - CEP: 13863-230
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surgem 3 medida que crescem, tomando-se adultos mais conscentes e
TEsponsavels.

Estimulo a Pesquisa e Inovagdo: A inclus3o da maténa pode despertar o
nteresse dos alunos por camreiras na area da saude, promovendo futuros
profissionais bem informados e engajados em promover a saude masculina.

Portanto, a inclus3o da matéria "Salde do Homem" na grade de ensino
das escolas municipais € fundamental para garantr uma abordagem
educacional abrangente, que promova habios saudaveis e uma vida mais
longa e plena para os homens.

INDICO 3o Senhor Prefedo Municipal que interceda junto 3o sstor
competente da municipaiidade e providencie estudos que viablze a insergdo
da matéria “Sadde do Homem™ na grade de ensino das escolas municipais.

Sala das Sessoes "Ver. Jo3o Silva®, 16 de outubro de 2023.

AMAURI DUTRA DOS SANTOS
Vereador

Ver. Leaddro Crepaldi

Ver. Klemnh/o[‘a{ ouse Eletricista Ver: l‘imb“““da
\’ .
Ver, Dltilm; Verw JJ 9y ( E%terla

adinho da

Taledona: (19) 3653-7070 / DOG 0800-7726310
Av. Olmds Silvein Cmuz Baga, 235 — Agnxe-SP - CEP: 13863-230
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APENDICE D - PRODUTO: CARTILHA EDUCATIVA

O Programa de Pos-graduago
am EQuCoCoa Conhacimento
{ '-,.‘ " AI)‘.‘A'V,
\ Mostrodo @ Doutorodo « UNIVAS

Cartilha de
Saude Masculina:

Prevencao e Cuidados




Essa cartilha tem como |

objetivo fornecer informacoes
essenciais sobre a importancia da
prevencao e cuidados com a saude
do homem, com énfase na
deteccao precoce de doencas.

Serao  apresentados dados
relevantes que evidenciam a
necessidade de conscientizacao e
mudanca de comportamento para
garantir o bem-estar e a qualidade
de vida masculina.

Prof. Ms. GutembergAdrian Oliveira
Prof. Dr. José Dias da Silva Neto

Pouso Alegre - 2023
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Introducao

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define
saude como o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e nao apenas a auséncia de
doencas. No entanto, a saude dos homens muitas
vezes € negligenciada devido a estereotipos culturais
e falta de politicas especificas.

Antes da implementacao da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH), em
2008, os homens nao recebiam atencao direcionada
e tendiam a procurar os servicos de saude apenas em
situacoes graves. Alem disso, estereotipos
masculinos, como a ideia de que os homens nao
precisam se preocupar com sua saude, contribuem
para essa falta de cuidado.

A resisténcia dos homens aos servicos de saude
também esta enraizada em concepcoes culturais de
masculinidade, que associam cuidados com a saude a
fraqueza e vulnerabilidade. portanto, € necessario
desenvolver estratégias que superem esses
obstaculos e promover uma mudanca de cultura,
reconhecendo a importancia dos cuidados com a
saude masculina para garantir o bem-estar e
qualidade de vida dos homens.



Alguns dados
relevantes:
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Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), os
homens apresentam menor expectativa de vida em
comparacao com as mulheres.

O cancer de prostata € o segundo tipo mais
comum de cancer entre os homens em todo o
mundo, sendo o cancer de pulmao o mais
frequente.

~ 0 cancer de prostata, se diagnosticado
precocemente, tem altas chances de cura.

A disfuncao eretil € um problema que afeta muitos
homens. Estima-se que aproximadamente 50% dos
homens acima dos 40 anos tenham algum grau de
disfuncao eretil.

O sedentarismo e a obesidade estao diretamente
relacionados ao aumento do risco de doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e alguns tipos de
cancer.
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O consumo excessivo de alcool e o tabagismo
estao associados a diversos problemas de saude,
como cancer de pulmao, doencas cardiovasculares
e disfuncao erétil.

A saude mental também € um aspecto importante
para a qualidade de vida masculina. Os homens
tém maior probabilidade de nao buscar ajuda para
problemas de saude mental, o que pode levar a
um aumento no risco de suicidio.

Consultas médicas regulares e exames de rotina
sao essenciais para a prevencao e deteccao
precoce de doencas. No entanto, os homens
tendem a procurar menos atendimento medico do
que as mulheres.

Esses dados destacam a importancia da prevencao,
do autocuidado e da mudanca de habitos que
favorecam a saude do homem, visando aumentar sua
expectativa de vida e promover seu bem-estar geral.
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A importancia da
prevencao de doencas

A prevencao de doencas tem uma importancia
fundamental para a saude do homem. Embora
tradicionalmente exista uma maior preocupacao com
a saude feminina, os homens também enfrentam
uma serie de desafios relacionados ao bem-estar
fisico e mental.

A prevencao de doencas no homem visa
identificar e intervir precocemente em condicoes
que podem levar a problemas de saude
significativos. Isso € feito atraves de praticas
regulares de cuidados de saude, exames preventivos
e adocao de habitos saudaveis.
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Alguns beneficios da
prevencao de
doencas incluem:



Deteccao precoce de doencas: Muitas condicoes
de saude, como cancer de prostata, diabetes e
doencas cardiacas, podem ser tratadas com
sucesso se forem diagnosticadas precocemente.
Os exames preventivos, como o exame de prostata
e os check-ups regulares, podem identificar
problemas de saude antes que eles se tornem
graves.

Aumento da expectativa de vida: Ao adotar um
estilo de vida saudavel e tomar medidas
preventivas, as chances de viver uma vida mais
longa e saudavel aumentam significativamente.
A prevencao de doencas ajuda a reduzir o risco de
desenvolver doencas cronicas, como obesidade,
hipertensao e doencas cardiovasculares, que
podem diminuir a expectativa de vida.

Melhoria da qualidade de vida: Estar livre de
doencas cronicas ou limitacoes fisicas permite que
os homens mantenham um estilo de vida ativo e
independente. A prevencao de doencas contribui
para uma melhor qualidade de vida, permitindo
que os homens desfrutem de suas atividades
diarias sem a interferéncia de doencas evitaveis.
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Reducdao dos custos de saude: A prevencao de
doencas pode ajudar a reduzir os custos de
assisténcia medica a longo prazo. Ao identificar e
tratar problemas de saude precocemente, evita-se a
necessidade de tratamentos caros e prolongados.
Investir em prevencao pode ser uma forma
economica e inteligente de cuidar da saude dos
homens.

Impacto positivo nas relagées pessoais: Cuidar da
saude também tem um impacto positivo nas relacoes
pessoais, pois um homem saudavel e com qualidade
de vida esta mais apto a desempenhar suas
atividades diarias, como o trabalho, o convivio social
e o relacionamento familiar.

Atividade fisica: A atividade fisica € fundamental
para proporcionar e melhorar a qualidade de vida do
homem. Além de impactar diretamente na saude
fisica, mental e emocional, ela contribui para o bem-
estar geral. A pratica regular de exercicios pode
prevenir doencas cronicas, fortalecer os ossos e
musculos, controlar o peso corporal e melhorar a
salde mental. Ao manter-se fisicamente ativo, o
homem tem a oportunidade de desfrutar de uma vida
mais saudavel, feliz e produtiva.
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Algumas razdes pelas
quais os homens
podem nao aderir
aos cuidados com
sua propria saude



Falta de consciéncia e conhecimento: Os homens podem
nao estar cientes dos cuidados especificos que devem ser
tomados para manter sua saude em dia. Isso pode incluir
conhecimentos sobre dietas saudaveis, exercicios fisicos,
exames de rotina e prevencao de doencas especificas,
como o cancer de prostata.

Mentalidade de independéncia e invulnerabilidade:
Alguns homens podem ter uma mentalidade de que eles sao
invulneraveis a doencas ou que nao precisam de cuidados
médicos regulares. Isso pode ser alimentado pela ideia de
que ser forte e saudavel € uma caracteristica masculina.
Essa mentalidade pode dificultar a busca de cuidados
preventivos.

Estigma e tabus: Alguns homens podem sentir vergonha ou
medo de procurar ajuda médica, especialmente quando se
trata de problemas relacionados a sua sexualidade ou
orgaos reprodutivos. Isso pode criar um obstaculo para
aderirem aos cuidados com sua saude, especialmente no
caso do cancer de prostata, que envolve exames invasivos.

Falta de priorizagdo: Muitos homens podem priorizar
outras responsabilidades, como trabalho e familia, acima
de sua propria saude. Eles podem adiar exames de rotina e
check-ups médicos por falta de tempo ou por acreditar que
essas consultas nao sao urgentes
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Algumas estratégias
para aumentar a
adesao dos homens
aos cuidados com sua
saude, especialmente
na prevencao do
cancer de prostata




Educacdo e conscientizacdo: E importante
fornecer informacoes claras e acessiveis sobre a
importancia dos cuidados preventivos e o0s
beneficios da deteccao precoce de doencas. Isso
pode ser feito atraves de campanhas de
conscientizacao, materiais informativos, como
cartilhas, e palestras educativas.

’

Desmistificacado de tabus e estigma: E
fundamental criar um ambiente seguro e
acolhedor para que os homens possam discutir
abertamente suas preocupacoes de saude. Isso
pode incluir programas de educacao sexual e
eventos de conscientizacao sobre cancer de
prostata, onde os homens se sintam confortaveis
para compartilhar suas experiéncias.

Envolver familiares e parceiros: Incluir parceiros
e familiares nas discussoes sobre cuidados
preventivos pode incentivar os homens a tomarem
medidas para cuidar de sua saude. Promover uma
cultura de cuidado e apoio mutuo pode fornecer
um ambiente encorajador para que os homens
busquem a atencao medica necessaria.
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Conclusao

A saude do homem engloba a prevencao e
tratamento de doencas gerais e especificas que
afetam os homens. Isso inclui nao apenas doencas
relacionadas ao estilo de vida, mas também
disturbios urologicos, como o cancer de prostata.

Exames preventivos sao importantes para
identificar precocemente possiveis problemas de
saude e garantir um diagnostico e tratamento
adequados.

Alguns dos principais exames recomendados para
os homens incluem exame de sangue, exame de
urina, exame de prostata (PSA), exame de toque
retal, exame de colesterol, exame de vista, exame
dermatologico, exame de pressao arterial e exame
de densitometria ossea.

A frequéncia e a necessidade de cada exame
podem variar de acordo com a idade, historico
medico, historico familiar e outros fatores de risco
individuais, portanto € importante consultar um
meédico para orientacoes especificas.
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Coordenagdo de Atengio a Sadde do Homem

NOTA TECNICA N2 9/2023-COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS

1 ASSUNTO

1.1, Recomendagio pelo ndo rastreamento populacional do cancer de prostata,

2, ANALISE

2.1, O cancer de prostata ¢ o segundo tipo de cancer mais incidente na populagio masculina em todas as

regides do pais, atras apenas dos tumores de pele nio melanoma. No Brasil, estimam-se 71.730 novos casos de cancer de
préstata por ano para o triénio 2023-2025. Atualments, é & segunda causa de bito por cancer na populagio masculing,
reafirmando sua importincia epsdemiolégica no pais (INCA, 2022).

2.2 A idade ¢ o principal fator de risco para o cincer de prastata, sendo mais incidente em homens a partir da
sexta década de wda, bem como, histdrico familiar de cincer de préstata antes dos 60 ancs e obesidade para tipos
histolégicos avangados (INCA, 2021). Destaca-<= também a exposiclo a agentes quimicos relacionados ao trabalho, sendo
responsavel por 1% dos casos de cincer de prostata (BRASIL, 2021),

23, A alta incidéncla desse cancer se ancora nas hipdteses sobre o efeito combinado do envelhecimento da
populagio, melhoria da sensbilidade das técnicas diagnésticas, da disseminacio do teste de medicio dos niveis
sanguineos do Antigeno Prostitico Especifico (PSA) & do toque retal, que p i a finalidade de avaliar o tamanho, o
volume, a textura e a forma da prostata (LOEB et al., 2014, MOTTET, 2023). No entanto, ressalta-se os importantes avangos
no tratamento para o controle das taxas de mortalidade dessa doenca (BRASIL, 2016, COLEMAN et al,, 2008).

2.4, Dentre as agbes de controle para o cncer, a detecgdo precoce se destaca, e esta aclio se divide em duas
estratégias. dlagnistico precoce & rastreamento. O diagnéstico precoce & a identificagiio do cincer em estigios iniciais em
pessoas com sinais e sintomas. 13 o rastreamento se caracteriza pela aplicagdo sistematica de exames em pessoas
assintomaticas, com o intuito de Identificar um cincer em estagio Inicial (WHO, 2017). Essas estratéglas se distinguem
pelas indicagdes, critérios de implementacdo e riscos associados.

2.5. Revisdes sistemiticas sobre o tema rastreamento do cincer de préstata, identificaram que essa pritica
aumenta de forma significativa o diagnostico desse cancer, sem redugdo significativa da mortalidade especifica e com
importantes danos a saide do homem (ILIC et al., 2013; HAYES et al,, 2014; ILIC et al., 2018).

2.6. Um dos principais estudos sobre o téma, o estudo europeu European Rondomized Study of Screening for
Prostate Cancer (ERSPC), em 2019, apds 16 anos de acompanhamento, mostrou redugdo na mortalidade especifica com o
rastreamento, acompanhada, porém, de elevadas taxas de sobrediagnostico — que se caracteriza pelo diagnéstico de um
cancer que ndo evoluiria clinicamente e nlio causaria danos durante a vida (FENTON et al., 2018, HUGOSSON et al., 2019).

2.7, A posigiio da Organizagio Mundial de Salde (OMS) sobre o rastreamento do cincer de prostata é que os
principais obstaculos para a implantagdo de um programa efetivo s3o: a maior frequéncia de tumores indolentes com o
aumento da idade e uma morbidade significativa relacionada aos procedimentos utilizados até o momento para tratar o
céncer de préstata (WHO, 2020, BRASIL,2010).

2.8, A evolugdo clinica do cancer de prostata ainda n3o € bem conhecida, a despeito do conhecimento de alguns
fatores prognosticos. Sabe-se que alguns poderdo ter crescimento progressivo, enquanto outros possuem comportamento
Indolente, crescendo de forma lenta, sem chegar a apresentar sinais durante a vida, e a8 ameacar a salde do homem (BELL
et al., 2015).

29, Muitos homens, com a2 doenga menos agressiva, tendem a morrer com o cancer ao invés de morrer do
cancer, mas nem sempre é possivel dizer, no momento do diagndstico, quais tumores terdo comportamentos agressivos e
quals terlio crescimento lento (SCHWARTZ, 2005).

2.10. Uma reviso sistematica sobre a prevaléncia do cancer de prostata em autopsias de homens que morreram
por outras causas, demonstrou que, entre os homens com idade de 40 a 50 anos, 37% dos investigados possulam achados
histolégicos compativels com cancer, e, em homens com idade acima de 79 anos, essa taxa subiu para 60% (BELL et al.,
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2015). Com o rastreamento, muitos desses cinceres indolentes seriam detectados desnecessariamente, gerando o
sobretratamento {INCA, 2021),

2,11, O sobretratamento € o tratamento de canceres que ndo evoluiriam a ponto de ameagar a vida e pode gerar
importante impacto na qualidade de vida dos homens, Estudos apontam para consequéncias relacionadas 4 disfungiio
sexual e urinaria (US PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2018).

2.12. A doenga detectada no rastreamento pode levar 3 necessidade de realizar novos exames para a
investigaciio diagnastica, podendo gerar necessidade de bidpsia e complicagies como dor, sangramento e infecgdes, além
de ansiedade e estresse no individuo e na familia (FENTON et al., 2018}, com pouco beneficio aos pacientes.

2,13, Considerando as evidéncias atuais e reafirmande o posicionamento anterior (Nota Técnica Conjunta
SAS/MS e INCA n? 001/2015), o Ministério da Saide n3o recomenda o rastreamento populacional do cancer de prostata.
Orienta ampla discuss3o sobre os possiveis riscos e beneficios para a tomada de decis3o compartilhada com os homens
que solicitarem exames de rastrelo,

214, Cabe ressaltar que diretrizes nacionzis e intermnacionais recomendam a utilizagdo do exame de antigeno
prostitico especifico (PSA) e toque retal para avaliagdo de homens com elevado risco para neoplasia prostatica
significativa, & em homens com sintomas urindrios que, embora inespecificos, podem também estar associados ao cancer
de prostata, necessitando de confirmagdo do diagnostico (BRASIL, 2016, MOTTET, 2023),

2.15. Aléem de fortalecer a promogdo da saide e a prevencdo para o controle do cancer de prostata, é
fundamental organizar a rede de atenclio a saide. Em casos suspeitos de cancer de préstata a investigagdo célere e
possivel tratamento (ou vigilancia) devem ser instituidos,

2.16. Recomenda-se, ainda, que a disseminagio de informagdes voltadas 3 populagio e aos profissionais de
salde sobre a doenga deve ser promovida.
2,17, Segundo a OMS, algumas agbes e mudangas de habitos reduzem os fatores de risco de prevaléncia do

cancer, como: o controle do tabaco, prevengdo ao uso do dlcool, promegio da atividade fisica, alimentagdo saudivel,
combate ao sedentarismo e a obesidade, entre outros (WHO, 2020).

3, RECOMENDACOES

3,1 Considerando o exposto, recomenda-se aos gestores estaduais e municipais as seguintes medidas

¢ Organizar a rede de atengdo a sadde, com a Atenglo Primaria a Saldde como porta de entrada e iocus de
seguimento prioritinios, permitindo a investigaciio célere de queixas urindrias dos homens. Embora o cincer
de prostata n3o apresente sintomas em fases Iniciais, pacientes com elevado risco de neoplasia significativa e
aqueles com dificuldade de urinar, diminuigdc do jato de urina, necessidade de urinar mais vezes durante o
dia ou & nolte e sangue na urina, deve-se iniciar a Investigacio diagnostica para que o tratamento adequado
possa ser estabelecido o quanto antes (INCA, 2022);

» Implementar, em larga escala, estratégias de disseminagio de informacies para a populagio sobre a
Importincia dos homens procurarem a unidade de saide para cuidados, independentemente da idade;

+ Informar aos homens que demandarem espontaneamente a realizagdo de rotina de PSA e/ou toque retal
sobre o balango entre os possivels beneficios & os riscos do rastreamento, estimulando a decisio
compartilhada;

* Nio realizar campanhas para convocar homens assintomaticos para a realizagio de rastreamento com PSA
efou toque retal;

o Capacitar os profissionais de saide da Atenclio Priméria & Saide sobre o cincer de préstata, em parceria com
servigos de salde e instituigdes de ensino, qualificando a atengdo dada aos homens e seus familiares;

*  Fortalecer as agdes educativas e de comunicagio em saide direcionadas 3 populagio masculina sobre
autocuidado em salide e prevencio dos cinceres mals prevalentes e outras doencas cronicas nlio
transmissiveis;

s Instrumentalizar o trabalho das equipes e orlentar a populagio em geral, por meio de publicagdes
institucionais.
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ANEXO B — APOIO A DECISAO NO RASTREAMENTO DO CANCER DE

PROSTATA

APOIO A DECISAO NO RASTREAMENTO DO

CANCER DE PROSTATA

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes daSilva |1 |

(INCA), érgao do Ministério da Saude, ndo recomenda o AL AR A A
rastreamento do cancer de préstata, ou seja, exames de 0N, | | N |

rotina em homens assintomaticos.

Este material busca auxilar na comunicacdo dos possiveis benefidos e riscos

dessa pratica e gudar na decisao compartilhada quando o homem demandar

25585 exames.

TIPO DE EXAME 0QUEE
Exame de sangue que avalla a quantidaoe do antigeno
PSA prostatico espectico (PSA), aue & uma protena produwica N |
refa préstata (N
T retal Avaliatdo 0o tamanho da prostata e da presenca 1

0S HOMENS PRECISAM FAZER &

08 NOAUINE, parém 4 € possivel palpar parte da prastats

Os estudos mostram que homens com idade

rotina podem ter um pequeno beneficio, porém

0S EXAMES DE ROTINA PARA w ? €rire 59 6 63 enos que e Ssses Sxames de

0 CANCER DE PROSTATA?

o  POSSIVEIS BENEFICIOS

O wxames s80 simples de realizar

05 riscos para a salde sdo mals frequentes.

PossIVEls MALEFiCIos D€

O 125ula00 00 exame 02 PSA pode £51ar £ievaco mMesmo quanco
na0 & cancer e pode estar normal em gUNs Cas0s ne c3ncer

0Os examas ajuaam no Aiagnrostico do cAncer
ge prostata que pode nlo apresantar Smecmas
Inciais

Niveis efovados de PSA ingicam a necessidade oe bidpsia oo
PIOSTEE para Confimmar %2 Na Cancer & Na Maxria Uas weTes. 1550
nao se contrma
A DiGas pooe ter complicag0es, como sangrameno e iffecglo, sbm
Oe C3USH 00r. Srslecans e estresse no homem € em sus famila

O diagndatco mals cedo pode faoiitar o Yatamento
a céncar

O glagnosiico @ O tratamento de um cancer gue NS0 ameaca s
Vida podie causar ansSedade e resultar ém ncontingncia windtla e
Impotenca ssxual
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Peasquisas mostram que

DE 1.000 HOMENS

entre 55 e 69 anos que realizam os
exames de rotina por 13 anos.
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l"'é%’i*ﬂ"?iifii!i"'i*i' ‘." A bidpsia po;:ie causar dor,

sangramento e infecgao.
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] 7 poderao ter um resultado

] 00 confirmarao cancer de prostata,
sendo que 50% desses = .
canceres serdo de crescimento / ‘

fﬁﬂw *?'Tw?o lento que ndo ameaca a vida. L gl

A cada 100 homens que tratam com

.
PPPRTEn

ST e
poae ter compicagte $ €M

morrerao de cancer de prostata,

mesmo apos o tratamento., Saiba
mals em:
o wwwincagovbr/
podera ter a morte evitada por cancer tipos—de-cances/

de prostata por causa dos exames. cancer-de-prostata

o: be;;ﬂ:los ;; mhz:::s:“;o:w:slo mr:t REFLITA, CONVERSE COM SEUS
e & mais provavel que o diaands
um cancer que N3o (ra evoluir. € assim se expor ' FAMILIARES E DECIDA 0 QUE E
desrecessanamente 305 riscos 60 tratamento, | MELHOR PARA VOCE!
Ryforancias
PATRIA AMADA
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