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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo mensurar o conhecimento masculino a
respeito dos canceres de prostata e de mama como também os niveis de
autocuidado na prevencido dessas doencas. Para isso, foi realizada uma pesquisa
com homens adultos do municipio de Piracicaba — SP, cujas informagdes foram
coletadas com dados de orgéos oficiais e de referéncias bibliograficas. Os
resultados levaram a observagdes sobre as disparidades entre o conhecimento e as
praticas efetivas de saude, revelando que os homens em sua maioria (51%),
buscam pelos servicos de saude em casos de eventos agudos, levantando um
debate sobre a importancia da presenca do sistema de saude e seus profissionais

na atencao primaria.

Palavras-chave: autocuidado; masculinidade; atenc&o primaria.
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1 INTRODUCAO

Em 1948, com a criagdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), foi
divulgada uma carta com a definicdo do conceito de saude: “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou
de enfermidade” (OMS, 1948). Ou seja, uma pessoa saudavel ndo € apenas aquela
que nao apresenta doenca, como também aquela que esta bem consigo mesma e
com boa relagéo social.

Ja em 1988 a Constituicdo Federal, em seu artigo 196, abordou a questao
da saude da seguinte forma: "A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para a promocao, protecao e recuperacao". Sendo este um principio que norteia o
Sistema Unico de Saude (SUS).

A discussao acerca da saude do homem foi iniciada nos Estados Unidos na
década de 1970, ganhando forga no Brasil na década de 2000. Naquele momento a
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) foi a protagonista, promovendo encontros
cientificos e campanhas de prevencao para controle do cancer de proéstata. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), entre os anos 2000 e 2001, fez duas
publicacdes com intuito de auxiliar a atencdo a saude do homem, sob orientacédo da
perspectiva de género e masculinidades.

Acompanhando a tendéncia que emergia, a revista brasileira Ciéncia &
Saude Coletiva publicou em 2005 um volume que tratava especificamente sobre
saude masculina, desencadeando uma audiéncia publica estabelecida pela Camara
dos Deputados em Brasilia. Em 2008 ocorreu um fato histérico para o tema
abordado com a criagdo da Politica Nacional de Atengédo Integral a Saude do
Homem (PNAISH), sendo que o Brasil € o unico pais da América Latina com uma
politica de saude especifica para a populacdo masculina. Este processo de
construcdo se deu a partir da parceria entre sociedades médicas e com a
participacado de outros profissionais da saude, tais como pesquisadores, académicos
e entidades civis organizadas (BRASIL, 2008a).

Conforme aponta Pinheiro (2005), o acesso masculino a atengao primaria se

dava de forma precaria. Isso porque havia barreiras culturais impostas, as quais



podem ser compreendidas pelo comportamento dos homens frente a construcao
social da imagem do masculino em uma sociedade machista e patriarcal,
prevalecendo a visdo do homem como avesso a praticas do autocuidado. Medrado

(Et al, 2011, p. 45) complementa:

[...] os programas circunscritos a unidades de saude de média complexidade respondem
apenas parcialmente as necessidades e demandas em saude da populagdo masculina, uma vez que,
para o desenvolvimento de uma atencao integral aos homens na saude, é necessario atuar junto aos
homens também na perspectiva da promocg&o a saude, exigindo uma atuacdo orientada a atencao

basica.

Essa realidade vem de encontro com a criacdo da PNAISH, pois essa
politica objetiva ampliar e melhorar o acesso da populagao masculina adulta (20 a
59 anos) do Brasil aos servigos de saude. Promover agdes de saude que contribuam
para a compreensao da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdmicos, respeitando os diferentes niveis de
desenvolvimento e organizagao dos sistemas locais de saude e tipos de gestao de
Estados e Municipios € um dos seus principais objetivos, fortalecendo a ideia de
diagndstico precoce e prevengao de doengas. Podemos citar ainda que a PNAISH é
desenvolvida a partir de 5 eixos tematicos: acesso e acolhimento; saude sexual e
saude reprodutiva; paternidade e cuidado; doengas prevalentes na populacéo

masculina; prevengao de violéncias e acidentes (BRASIL, 2008).

1.1 Estatisticas

Conforme o ultimo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), de 2022, nosso pais conta com uma populagédo de 203,1 milhdes
de pessoas — um aumento de 6,5% comparado ao censo demografico anterior,
realizado no ano de 2010. Desse montante citado, 98,5 milhdes € formado por
homens, ou seja, a populagdo masculina no Brasil representa 48,52%.

Apesar de quase metade da populagédo do nosso pais ser constituida por
homens, falar de saude com essa populacao ainda ¢ um tabu. Dados do Ministério
da Saude apontam que homens brasileiros vivem, em média, 7 anos a menos que
as mulheres.

Outro dado importante foi revelado pelo Centro de Referéncia em Saude do
Homem de S&o Paulo: um levantamento apontou que 70% das pessoas do sexo

masculino que procuram um consultério médico tiveram a influéncia da mulher ou de



filhos, ou seja, a participagdo feminina e familiar resulta em efeitos positivos no
acolhimento e prevencdo de doencas. Esse mesmo estudo também revelou que
mais da metade desses pacientes adiaram a ida ao meédico e ja chegaram com
doencas em estagio avancado (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) revelou uma estimativa para o
ano de 2023 de 71.730 novos casos de cancer de prostata, o que representa 30%
do total de casos de cancer no pais, caracterizando-se como o tipo mais incidente.
Ja o cancer de mama, apesar de raro, também acomete os homens e, segundo
levantamento feito em 2020 pelo INCA, este tipo de cancer representa 1% do total

de casos de cancer no pais, tendo sido registrado 207 ébitos no ano referido.



2 JUSTIFICATIVA

A partir das consideragdes iniciais, podemos observar a diferenca do
autocuidado entre homens e mulheres. Sendo que existem fatores bioldgicos (sexo)
e comportamentais (género) que influenciam na diferenga do cuidado com a saude
entre os sexos citados.

Homens assumem mais riscos, cometem mais suicidios e evitam o sistema
de saude. Esses sao apenas alguns dos motivos por que a expectativa de vida do
homem é menor do que das mulheres. Dados do IBGE de 2020 revelam que a
expectativa de vida no Brasil € de 73,3 anos para os homens e de 80,3 anos para as
mulheres.

Dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) apontam que no
ano de 2014 ocorreram 361.577 6bitos na faixa etaria de 20 a 59 anos no Brasil,
sendo que 68% dessas mortes foram de homens (MS/SVS/CGIAE — Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade - SIM, 2014).

Entre 2010 e 2019 foram notificados 143.554 6bitos por cancer de prostata
no Brasil. O ano de 2019 foi o periodo com mais 6bitos, com 15.983 notificacdes,
seguido do ano de 2018 com 15.576 e 2017 com 15.391.

Em 2020, segundo o INCA, a estimativa € de ter havido cerca de 662
diagnosticos de cancer de mama em homens no Brasil, uma vez que a estimativa do
total de casos entre homens e mulheres foi de 66.280 novos casos.

Com dados tdo alarmantes, € de suma importancia compreender os motivos
desta disparidade, e entender por que os homens tém tratado a questdo do
autocuidado com menos afinco. Sendo assim, o presente trabalho se justifica ao
buscar compreender o nivel de conhecimento e autocuidado masculino no municipio

de Piracicaba.



3 HIPOTESE

Tendo em vista a globalizagdo e o facil acesso a informagéo, além da
universalizagdo do Sistema Unico de Saude SUS, o que possibilita acesso de todos
a saude, a hipdtese deste trabalho € a de que os homens do municipio de
Piracicaba podem ter mais conhecimento e consciéncia sobre os cénceres de
prostata e mama e, consequentemente, devem procurar o servico de saude com

maior frequéncia como forma de prevencao.



4 OBJETIVO

4.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi dimensionar o conhecimento sobre os canceres
de préstata e mama e o nivel de autocuidado do homem para a prevencédo das
referidas doengas no municipio de Piracicaba.

4.2 Objetivos Especificos

° Realizar um recorte historico da saude e abordar Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH);

° Apresentar os tipos de cancer masculino: prostata e mama;

° Expor a importancia do autocuidado em relagdo aos tipos cancer

masculino: prostata e mama.
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5 METODOLOGIA

Para se obter os resultados e respostas acerca do problema apresentado
neste trabalho, foram analisados diversos artigos cientificos, informacdes
disponiveis em sites governamentais em todas as esferas e dados estatisticos entre
os anos de 2005 e 2024, sendo que a abordagem se deu de forma quantitativa.

O trabalho referido foi desenvolvido na cidade de Piracicaba - SP, municipio
localizado no interior do Estado de Sao Paulo, a 150 km da capital do Estado.
Conforme os dados do ultimo censo (2022) do IBGE, este municipio possui um
contingente populacional de aproximadamente 423.323 habitantes, dos quais
204.794 sao do sexo masculino.

A analise quantitativa se deu através da aplicagéo, realizada em abril de
2024, de um questionario online com 12 perguntas objetivas direcionado ao publico
masculino do referido municipio com faixa etaria a partir de 18 anos (conferir
apéndice). O estudo contou com a adesao de 41 homens, cujas respostas foram
tabuladas e organizadas em graficos. Além do questionario, foi elaborada uma
apresentacao com distribuicao de folders explicativos sobre o tema. Apds a coleta
de dados, houve analise minuciosa do material e interpretacdo dos dados.

Para concluir este trabalho e obter uma visdo ampla sobre o autocuidado
masculino nas situacgdes referidas, o cruzamento desses dados com a bibliografia de
referéncia foi de suma importancia.

Deve-se ressaltar que, se tratando de uma pesquisa realizada com seres
humanos, foram observados os principios éticos e legislagdes vigentes, em especial
a preservacao dos dados de acordo com a Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), Lei n® 13.709/2018.
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6 DESENVOLVIMENTO

Os dados obtidos pela tabulacdo das respostas ao questionario, aqui
analisados, permitiram uma percepc¢éo do nivel de conhecimento dos homens sobre
0s canceres de prostata e mama e suas contradigdes em relacdo a acgdes efetivas
para sua prevencgao e detecgéo.

Entre os 41 homens que responderam ao questionario, mais da metade dos
entrevistados (70,7%) possui entre 18 e 39 anos. Sendo que nesse recorte,
podemos considerar uma faixa etaria relativamente jovem, conforme observamos a
seguir no grafico 1.

Grafico 1 — Distribuicdo dos entrevistados sequndo a faixa etaria

@ De 18 229 anos
@ De 30 a 39 anos
@ De 40 a 49 anos
@ 50 ou mais

Fonte: Do proprio autor, 2024.

Grande parte dos entrevistados utiliza o convénio médico como servigco de
saude (46,3%). O segundo servico mais utilizado é Sistema Unico de Saude (SUS)
(36,6%), sendo que os demais (17,1%) utilizam o servigo particular. A pesquisa
revelou que 100% dos entrevistados utilizam algum servigo de saude, deixando o

campo ‘nenhum’ com 0% de respostas.
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Grafico 2 — Distribuicdo dos entrevistados segundo utilizagdo dos servigos

de saude.

@ Particular
@ Convénio
@ sus

@ Nenhum

Fonte: Do préprio autor, 2024.

No grafico 3 podemos observar que a maior parte dos homens (51,2%)
utiliza o servigco de saude apenas quando necessario, ou seja, apenas em eventos
agudos. Sendo este um fato preocupante, ja que nao utilizam o servigo a fim de
prevenir doengas e promover saude. Ja 41,5% dos entrevistados utilizam o servigo
anualmente e 7,3% trimestralmente.

Esse padrao de masculinidade muitas vezes faz com que os homens, por
medo, vergonha e preconceitos, sejam impedidos de assumir que necessitam de
cuidados. Isso se reflete na area da saude publica, quando se nota a auséncia de
acdes preventivas e de promocao da saude para os homens, revelando a
discrepancia presente nos servicos de saude de baixa complexidade (BRITO;
SANTOS, 2010).

Grafico 3 — Distribuigdo dos entrevistados segundo frequéncia a consultas

médicas.

@ Mensalmente

@ Trimestralmente

@ Anualmente

® Somente quando necessario
@ Nunca vou ao médico

-4

Fonte: Do préprio autor, 2024.
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Ja no grafico 4 podemos notar que 48,8% dos entrevistados procuram
consultorios medicos, 39% buscam por Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e
apenas 9,8% buscam pelo Posto de Saude (PSF/UBS).

Lemos (et al, 2017) em seu artigo afirma que homens carregam em si a
cultura machista de que o autocuidado é coisa de mulher, mantendo o esteredtipo
de homens ativos, fortes e competitivos. Admitir que precisam de cuidado com a

saude vai contra o seu papel social e sua consciéncia do ser “homem”.

Grafico 4 — Distribuicdo dos entrevistados segundo servico de saude

utilizado.

@ Consultdrios médicos

® Farmacia

) Pronto Atendimento (UPA)
@ Posto de saude (PSF/UBS)

Fonte: Do préprio autor, 2024.

Segundo os graficos 5 e 6, podemos observar que a maior parte dos
homens possuem conhecimento da localizagao e funcido da préstata, enquanto uma
minoria ainda possui duvidas ou desconhece.

PAIVA, MOTTA, GRIEP (2010) afirmam que o conhecimento do proprio
corpo, boas atitudes e praticas podem ser fatores contributivos quando se pensa em
deteccado precoce do cancer, contribuindo para planejamento e avaliagdo do alcance
das praticas de educagdo em saude. Além de barreiras como o custo, 0 acesso aos
servicos de saude e até mesmo fatores culturais também podem determinar praticas

mais ou menos favoraveis de saude.



14

Grafico 5 — Distribuicdo dos entrevistados segundo conhecimento sobre

onde se localiza a prostata

® Sim
@® Nao

@ Nao tenho certeza

Fonte: Do préprio autor, 2024.

Grafico 6 — Distribuicdo dos entrevistados segundo conhecimento sobre o

que é a prostata

@® Sim
@® Nzo
@ Nao tenho certeza

Fonte: Do proprio autor, 2024.

No grafico 7 podemos notar que, de maneira geral, os homens apresentaram
um conhecimento prévio acerca do cancer de préstata e mama, com um indice de
63,4% de respostas positivas. Ainda assim, estes valores podem ser considerados
preocupantes e devem ser considerados nas estratégias de prevencédo, promogao
da saude entre os homens da comunidade, pois conforme veremos a seguir, grande

parte dessa populagao nio realiza exames preventivos.
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Grafico 7 — Distribuicdo dos entrevistados segundo conhecimento sobre

cancer de prostata e mama

® Sim
@® Nzo

Fonte: Do préprio autor, 2024.

Também foi possivel observar através dos graficos 8 e 9, que o
conhecimento demonstrado pelos homens nao foi o suficiente para que eles
adotassem medidas preventivas e conhecimento mais aprofundado sobre a
tematica. No grafico 8 podemos observar que 78% dos entrevistados nao realizam
exames preventivos contra o cancer de préstata e mama. Ja no grafico 9 podemos
observar que 73,2% nunca fizeram exames preventivos para qualquer doenca.

Segundo Lima et al (2017) essa contradicao de informagdes pode ocorrer
por diversos fatores, como o fato de muitos homens se considerarem com estrutura
psicoldgica e incentivo parental insuficientes para buscar métodos preventivos.
Bacarin e Oliveira (2018) também citam outros fatores que podem dificultar o
acesso, como o0 medo da descoberta de uma doenga grave, vergonha da exposi¢cao
do corpo, falta de unidades especificas ao tratamento de saude do homem e
estigmas sociais. Além disso, informagdes distorcidas sobre masculinidade e até
mesmo sobre o cancer de prostata fazem com que muitos individuos nao realizem o
exame de rastreamento, dificultando o diagndstico precoce que em muitos casos

ampliaria as chances de cura.
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Grafico 8 — Distribuicdo dos entrevistados que realizam exames preventivos

para os tipos de céancer citados

@® Sim
@® Nio

Fonte: Do préprio autor, 2024.

Grafico 9 — Distribuicdo dos entrevistados a respeito da frequéncia que

realizam exames preventivos.

@ Anualmente
@ Semestralmente
@ Nunca fiz

Fonte: Do proprio autor, 2024.

Conforme o grafico 10, entre os entrevistados, apenas 34,1% disseram nao
ter ou conhecer alguém que teve cancer de préstata ou mama. Ao todo, 65,9%
disseram ter ou conhecer um familiar e/ou amigo diagnosticado com ao menos um
destes tumores. Ou seja, a maioria convive ou conviveu com o problema abordado e

possuem conhecimento basico sobre as questdes que a implicam.
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Grafico 10 — Distribuigdo dos entrevistados que ja tiveram ou que conhecem

alguém que teve cancer de prostata ou mama.

® sim
@® Nao

Fonte: Do préprio autor, 2024.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que no Brasil a cada ano entre
2020 e 2022 sejam diagnosticados 625 mil novos casos de cancer, sendo 66 mil de
cancer de préstata (INCA, 2020). Assim, a busca pela detecgédo precoce do cancer
parece valiosa, uma vez que auxiliaria na redugdo da mortalidade e elevagao na
qualidade de vida dos homens, pois quanto mais rapido o diagndstico, maiores
serao as chances de tratamento mais brando e um bom prognéstico (Kim et al.,
2021).

Contudo, segundo a maioria dos nossos entrevistados, a pratica de realizar
exames de prevencao contra o cancer de préstata e mama vai na contramao dessa

busca, pois 63,9% dos participantes informaram néo realiza-los.

Grafico 11 — Distribuicdo dos entrevistados que realizam exames de

deteccéo precoce

@ Sim
@ Até pensei, mas ndo concretizei

@ Nao

Fonte: Do préprio autor, 2024.
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A presenca masculina nos espacos de saude vem sendo um desafio para a
saude do homem. As campanhas voltadas para essa populagdo estdo sempre
vinculadas ao cancer de prostata; além disso, a percepcéo € a de que o homem nao
procura os servigcos de saude, dando-lhes uma invisibilidade que acaba por ter,
como resultado, a auséncia da populagdo masculina no que diz respeito aos
cuidados preventivos (MARTINS et al, 2021).

Finalmente, como podemos observar no grafico 12, esta ndo €& uma
afirmacao diferente da realidade que encontramos em nossas pesquisas, onde
95,1% dos entrevistados afirmam saber dos riscos pela auséncia do autocuidado, e
mesmo com este conhecimento, conforme grafico anterior, a maioria ainda se

mostra resistente em mudar este cenario.

Grafico 12 — Distribuicdo dos entrevistados segundo riscos pela auséncia do

autocuidado.

® Sim
® Nao

Fonte: Do proprio autor, 2024.
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7 CONCLUSAO

Neste trabalho procuramos compreender e analisar o nivel de autocuidado
dos homens e a dimensao do conhecimento que eles tém sobre os canceres de
préstata e mama no municipio de Piracicaba.

Para isso, foi realizado um percurso que se iniciou com nossas motivagdes e
aspiragdes profissionais e posteriormente com o projeto que culminou na realizagao
deste trabalho. Depois, discutimos a questdo da saude masculina, seus conceitos,
tipificacdes e desafios e, finalmente, a questao do nivel de autocuidado do homem.
Ao abordar a dimensao do conhecimento sobre os canceres de préostata e mama foi
realizado um levantamento do material tedrico, principalmente através de dados
oferecidos por OMS, IBGE, IPPLAP, além do questionario aplicado a homens a
partir de 18 anos residentes no municipio de Piracicaba, que se constituiu como
nossa amostra.

A andlise desse material e a comparagao dos graficos resultantes nos levou
a percepgao de que o homem tem buscado por servigos de saude, mas em sua
maioria, apenas em eventos agudos, pois 51% dos participantes procuram os
servicos de saude apenas quando necessario.

Observamos ainda que, de maneira geral, os homens apresentaram um
conhecimento prévio acerca dos canceres de prostata e mama, onde 63,4% dos
homens demonstraram certo conhecimento em relagcao ao assunto. E ainda, 95,1%
dos entrevistados afirmam saber dos riscos pela auséncia do autocuidado. Mas
mesmo com este conhecimento, ndo procuram as unidades de saude para exames
preventivos e promog¢ao de saude.

A presenga masculina nos espagos de saude ainda é um desafio. Por isso &
necessario que haja uma nova pratica por parte dos governos, em todas as esferas,
que permita um trabalho dos profissionais de saude baseado em uma relagéo
auténtica e solida com o territdério, através da realizacdo de estratégias de
prevencdo, promocado da saude entre os homens da comunidade, a atuacao
permanente dos profissionais e 6rgaos de saude e a realizacdo de campanhas

educativas.
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APENDICE A - Invisibilidade e desafios na atengdo primaria a satide do homem

© N o a ks~ wdh =

11.
12.

Qual a sua idade?

Qual tipo de atendimento médico vocé utiliza?

Com qual frequéncia vocé vai ao médico para exames de prevengao?
Em caso de doencas, qual servigo vocé procura?

Vocé sabe o que € e onde esta localizada a préstata?

Vocé tem clareza do que é cancer de prostata?

Vocé sabia que homens podem ter cancer de mama?

Vocé faz ou ja fez exames preventivos para os tipos de cancer citados?
Se sim, com qual frequéncia?

Ja teve ou conhece alguém que teve cancer de prostata ou mama?
Se sim, isso te fez procurar por exames preventivos?

Vocé tem ciéncia dos riscos quanto a falta do autocuidado?



