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RESUMO: Este artigo teve como objetivo abordar os desafios enfrentados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) no controle e diagnostico precoce do cancer de prostata. Utilizou-se
uma metodologia qualitativa e descritiva, com base em revisédo bibliografica seguindo os
pressupostos de Gil (2008). Os dados foram coletados por meio da analise de artigos cientificos
sobre gestdo de enfermagem, publicados entre 2012 e 2022. As fontes consultadas foram a
base de dados Scielo e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os dados foram sistematicamente
lidos e categorizados. Os resultados obtidos foram apresentados e discutidos em quatro
categorias. Concluiu-se que o SUS enfrenta inimeros desafios relacionados a qualidade dos
servigcos prestados e a acessibilidade dos usuarios aos programas de saude. Este estudo ndo
pretende esgotar a discusséo, mas sim abrir caminhos para nhovas pesquisas que fortalecam
essas instituigoes.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de préstata, politicas de saude do homem, SUS.

SUS AND ITS CHALLENGES FOR THE CONTROL AND EARLY DIAGNOSIS OF
PROSTATE CANCER

ABSTRACT: This study aimed to address the challenges faced by the Brazilian Unified Health
System (SUS) in the control and early diagnosis of prostate cancer. Aqualitative and descriptive
methodology was used, based on a literature review following the assumptions of Gil (2008).
Data were collected through the analysis of scientific articles on nursing management,
published between 2012 and 2022. The consulted sources were the Scielo database and
the Virtual Health Library (BVS). The data were systematically read and categorized. The
obtained results were presented and discussed in four categories. It was concluded that SUS
faces numerous challenges related to the quality of services provided and the accessibility of
users to healthcare programs. This study does not intend to exhaust the discussion but rather
open avenues for further research to strengthen these institutions.

KEYWORDS: prostate cancer, men’s health policies, SUS.

11 INTRODUGAO

As doencas cronicas nao transmissiveis sdo as principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, com destaque para as doencas cardiovasculares, o cancer
e o diabetes. Segundo Katz (2013), 1 em cada 7 brasileiros morre de cancer.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o cancer de prostata € a
segunda causa de morte entre os homens. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) indica
que os métodos de testagem mais frequentemente utilizados para o acompanhamento do
cancer de préstata sdo o exame retal digital e o estudo do antigeno especifico da préstata
(PSA). A triagem do PSA tem como objetivo detectar o maior niumero possivel de casos
(OLIVEIRA et al., 2021).

Estudos tém destacado a importancia de abordar essas questdes nas intervengdes
de assisténcia, pois os homens muitas vezes se afastam dos servicos médicos e adiam

a busca por consultas e diagnésticos, mesmo quando ja tém conhecimento sobre suas
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condi¢cbes de saude. Esses estudos apontam as dificuldades enfrentadas pelos homens no
processo de enfrentamento da doenca, incluindo a adeséo ao tratamento e a dificuldade
de adaptacéo a uma nova rotina de cuidados, além de evidenciar a influéncia dos aspectos
sociais na construgdo da masculinidade (MARTINS, NASCIMENTO, 2020).

O PSA é considerado um marcador relevante para a identificacédo e monitoramento
do cancer de préstata. Trata-se de uma glicoproteina monomérica composta por 237 a 240
aminoacidos, com peso molecular entre 33 e 34 kDa. Essa enzima é produzida pelas células
epiteliais acinosas e excretada pelo sistema de ductos prostaticos (OLIVEIRA et al., 2021).

As areas mais comuns de metastase do cancer de prostata sdo os ganglios
linfaticos, os ossos, os pulmdes, a bexiga, o figado, a glandula suprarrenal e o rim,
frequentemente associados a sintomas sistémicos (FIGUEIREDO et al., 2021).

O padréo histolégico mais comum do céancer de préstata é o adenocarcinoma,
que corresponde a mais de 90% dos casos. Ele se localiza em cerca de 75% na zona
periférica da glandula, em 25% na zona de transicdo e em menos de 5% na zona central. A
diferenciacao glandular no adenocarcinoma de prostata € um fator prognéstico importante,
estando associada ao comportamento biolodgico do tumor e a sobrevida do paciente (INCA,
2020).

A prevencgdo busca reduzir a incidéncia e prevaléncia da doenca na populag¢do. A
diminuicdo da morbimortalidade pode estar relacionada a detecgédo precoce de doencas
cronicas e a adogdo de mudancgas nos habitos de vida (INCA, 2014).

A equipe multiprofissional desempenha um papel importante ao fornecer
informagdes sobre a doenca, destacando a importancia da continuidade do tratamento e
seus beneficios. Para isso, é essencial promover mudangas na relagdo paciente-adeséo,
levando em consideracéo as circunstéancias individuais de cada paciente e enfatizando os
aspectos que influenciam no consentimento terapéutico e na promocéo do autocuidado
(VIANA et al., 2021).

21 OBJETIVO

Discorrer sobre os desafios do SUS em relagdo ao controle e diagnéstico precoce
do céncer de prostata.

31 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo foi de abordagem qualitativa e Gil descritiva.
Foi adotado o método de revisao bibliografica, seguindo os pressupostos de Gil (2008), que
define 0 método descritivo como aquele em que os fatos sdo observados, documentados,
analisados, classificados e interpretados sem a interferéncia direta do pesquisador.
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A coleta de dados foi realizada por meio de uma busca sistematica de artigos
cientificos escritos nos Ultimos 10 anos e disponiveis no banco de dados da SCIELO e na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando descritores como: enfermagem, enfermeiro,
cancer de proéstata, diagnostico, tratamento e neoplasia.

Para a selecado dos artigos, foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
exclusivamente artigos cientificos em lingua portuguesa, publicados na integra e disponiveis
online, no periodo de 2012 a 2022.

Os critérios de exclusdo foram aplicados aos estudos que ndo estavam alinhados
com o objetivo da pesquisa e aos artigos publicados antes de 2012.

A andlise dos dados resultou em quatro categorias, que sdo apresentadas na

discussao a seguir:

4| RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Entendendo o cincer de préstata

A préstata é uma glandula composta por células que desempenham a funcéo
de produzir e armazenar o fluido que, juntamente com o sémen e os espermatozoides,
constituem o sémen. O céncer de préstata é caracterizado pelo crescimento desordenado
das células, causando mutagcbes no DNA e resultando em células ativas e incontrolaveis,
levando a formacao e ao crescimento de tumores (SANTOS, 2020).

A hiperplasia prostéatica ocorre devido a presenga de um tumor benigno ou maligno
na prostata. Os tumores malignos geralmente sédo encontrados na periferia do érgéo e
comecam com grupos localizados de células cancerosas conhecidas como carcinomas. As
células cancerosas podem se infiltrar no estroma, multiplicar-se, crescer e invadir 6rgéaos
proximos, como as vesiculas ou o reto, e também podem se espalhar pelos sistemas
circulatério e linfatico, residindo em outras partes do corpo (TRABULSI et al., 2012).

Nos ultimos anos, o cancer de prostata se tornou objeto de intenso debate entre
académicos e organizagdes especializadas na area. Essa doenca possui caracteristicas
principais, como idade, grupos étnicos e histérico familiar da doenca, possivelmente
relacionados ao estilo de vida e a certos alimentos, que podem estar associados ao risco
ou a protecédo (SARRIS et al., 2018).

Diferentes etnias apresentam taxas distintas de cancer de préstata. Isso esta
claramente relacionado n@o apenas a genética, mas também a varios outros fatores, como
0 ambiente, o estilo de vida e a dieta. Os negros tém maior propensao a desenvolver cancer
de prostata, seguidos pelos brancos, latinos, asiaticos e, por fim, indigenas. Comparados
aos brancos, os negros tém 1,6 vezes mais chances de desenvolver cancer de prostata e
2,5 vezes mais chances de morrer por essa doenca. E importante ressaltar que os fatores
de risco aumentam a probabilidade de desenvolver a doenga, mas sua presenca nao
significa necessariamente que ela se desenvolvera (DARVES-BORNOZ et al., 2014).
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O cancer de prostata pode ser diagnosticado de duas formas: clinicamente,
por meio de avaliacdo médica com consulta e exames laboratoriais e de imagem, e
patologicamente, por meio da avaliacéo de biépsias. O diagnoéstico clinico é baseado
no toque retal, no PSA (antigeno prostatico especifico), nos resultados de biépsia por
agulha fina e em imagens radiograficas. Ja o diagnéstico patoldgico envolve a resseccao
(parcial ou total) da prostata, dos linfonodos e das vesiculas seminais, com avaliagdo por
um patologista.

A classificacdo do cancer de prostata é realizada de acordo com o sistema TNM de
Whitmore e Jewett (1956). A letra “T” refere-se a presenca do tumor primario e a outras
caracteristicas, como a porcentagem de células cancerosas, o método de detecgcéo do
tumor, entre outros. A letra “N” refere-se aos linfonodos e indica a presencga ou auséncia de
extensao do tumor para os ganglios linfaticos. Por fim, a letra “M” refere-se a presenca de
metastases (LOEB et al., 2012).

O céancer de prostata é uma doenca silenciosa. Os estagios iniciais ndo apresentam
sintomas, dai a importancia do rastreamento do PSA e do toque retal. Os sintomas
geralmente comegam a aparecer apenas nos estagios mais avangados e sdo comuns tanto
ao cancer quanto a hiperplasia prostatica benigna, exigindo avaliagdo por um urologista
(SANTOS, 2020).

No estagio avancado, podem ocorrer dor 6ssea devido a metastases Osseas,
disuria, urgéncia urinaria, distenséo vesical, dor abaixo dos testiculos, hematuria e, em
casos mais graves, infeccéo sistémica ou insuficiéncia urinaria (REGO, 2020; SANTOS,
2020).

Assim, o cancer de prostata maligno ocupa o primeiro lugar no diagnostico no ERS,
respondendo por 18,37% dos casos. Essa situagédo é consistente com a realidade do Brasil,
onde, segundo dados do INCA, em 2020, o cancer de prostata teve uma taxa de 29,2%,
ocupando o primeiro lugar entre todos os canceres malignos, com exce¢édo do cancer de

pele ndo melanoma, na populagéo (INCA, 2020).

4.2 Entendendo o diagnodstico e tratamento do céancer de préstata

A Organizacédo Mundial da Saude estabelece que a deteccéo precoce do cancer
de préstata seja feita por meio do rastreamento em exames de rotina, como o toque retal
e a dosagem de antigeno especifico da préstata (PSA) (OMS). A suspeita de cancer de
prostata é feita por andlise sérica de niveis elevados de PSA ou clinicamente por meio do
toque retal (CARNEIRO et al., 2016).

De acordo com Vaz (2020), o diagndstico precoce é extremamente importante para
aumentar as chances de sucesso no tratamento do cancer de prostata. A Associacédo
Brasileira de Urologia recomenda que o rastreamento do cancer de préstata seja realizado
por meio do toque retal, do numero e da dosagem anual de PSA em homens de 50 a 80

anos.
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O diagnoéstico do cancer de prostata é feito por meio de bidpsia guiada por
ultrassonografia transretal, com posterior avaliagdo histopatolégica e classificacdo
prognéstica baseada em determinados achados. Dependendo da condigdo observada,
diferentes modalidades de tratamento podem ser utilizadas, como monitoramento
periédico, radioterapia, cirurgia, terapia hormonal ou quimioterapia. Portanto, o tratamento
¢é influenciado pelo estagio da doenca, idade do paciente, expectativa de vida, avaliagéo de
comorbidades e eventos adversos (LOEB, 2012).

A ultrassonografia abdominal € o exame mais comumente utilizado como primeira
escolha para a avaliagdo da prostata. A ultrassonografia transretal, embora forneca
informag¢des mais precisas, é realizada apenas quando uma bidpsia & necesséaria. No
entanto, estudos recentes tém demonstrado que a ressonancia magnética tem melhores
resultados do que a ultrassonografia, embora seu uso seja limitado devido ao alto custo e
baixa disponibilidade (TRABULSI et al., 2012).

O PSA (Antigeno Prostatico Especifico) foi adotado pela primeira vez na década de
1980 como uma forma de diagnostico precoce. Os nimeros diminuiram, especialmente em
faixas etarias mais avancadas (INCA, 2016).

Embora o PSA néo possa ser usado isoladamente para prever as caracteristicas
do tumor, valores elevados, especialmente acima de 10 ng/ml, sugerem tumores maiores
e/ou maior letalidade. Outros marcadores tumorais, como as isoformas do PSA, também
podem ser Uteis. O toque retal parece ser bastante eficaz na avaliagdo do crescimento
tumoral, porém seus resultados dependem da experiéncia do médico que realiza o exame
(LANGELIER et al., 2018).

Como o cancer de prostata frequentemente se metastatiza para os ossos, a
cintilografia éssea pode ser um teste auxiliar importante (LANGELIER et al., 2018). No
entanto, a cintilografia em pacientes com cancer de prostata menos avangado apresenta
uma alta taxa de falsos negativos. Atualmente, a cintilografia € recomendada nos seguintes
casos: PSA acima de 20 ng/ml, escore de Gleason de 8 a 10, estadio clinico T3 ou T4 (T3:
tumor palpavel fora da préstata; T4: tumor fixo ou invasédo de estruturas adjacentes) ou
pacientes sintomaticos (LOEB et al., 2012).

As opcdes de tratamento incluem cirurgia, radioterapia, terapia hormonal e uma
combinacao dessas modalidades. A quimioterapia ndo € comum nesses casos. Em alguns
pacientes, o cancer de préstata tem um crescimento praticamente inofensivo, o que
significa que néo levara a morte do paciente. Em alguns desses casos, pode-se optar por
nao realizar o tratamento e simplesmente acompanhar a progressao do tumor ao longo
do tempo. Pacientes de baixo risco podem ser indicados para prostatectomia (remogéo
cirurgica da prostata) ou radioterapia, dependendo de outras caracteristicas (SMITH,
CROSS, 2014).

Para pacientes com cancer de prostata metastatico e sintomético, a terapia

hormonal € a primeira escolha. Alternativamente, como tratamento de primeira linha, pode
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ser realizada a orquiectomia bilateral e o uso de medicamentos conhecidos como agonistas
do Hormonio Liberador de Gonadotrofina (GnRH) (CHEETHAM, 2014).

A falta de busca por tratamento médico precoce e a espera por sintomas mais
agravados muitas vezes ocorrem devido a dificuldade cultural que os homens tém em
relacdo ao acesso aos servicos de saude. Ha um certo preconceito, pois as experiéncias
relacionadas ao sexo e a masculinidade influenciam a forma como os homens percebem
sua sexualidade e seus relacionamentos. Compreender esses aspectos € fundamental
para interpretar suas experiéncias (CARVALHO et al., 2013).

Um dos primeiros passos apoés o diagnoéstico de cancer de prostata é estabelecer um
bom relacionamento com a equipe de saude. Serd uma jornada longa que exigira esforco,
comprometimento e confianga de ambas as partes. Por se tratar de uma doencga grave,
buscar uma segunda (e até terceira) opinidao é sempre recomendado, especialmente se o
médico adota uma abordagem extremista, como “ndo é nada” ou “é a pior coisa do mundo”.
Claro, existem exce¢des (SMITH, CROSS, 2014).

A decisdo de tratamento depende de varios fatores, como a idade do paciente,
presenca de outras doencas, grau do tumor, estagio da doencga, entre outros. As opcdes
incluem cirurgia, radioterapia, terapia hormonal e combinacdes dessas modalidades. A
quimioterapia ndo € comumente utilizada. Em alguns pacientes, o cancer de prostata tem
um crescimento “inofensivo”, o que significa que nao levara a morte do paciente. Em alguns
desses casos, pode-se optar por nédo realizar o tratamento e simplesmente monitorar a
progressao do tumor ao longo do tempo (SMITH, CROSS, 2014).

4.3 Entendendo as politicas da saude do homem no SUS

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 define, no Art. 196, a satde como um
direito de todos e um dever do Estado, garantindo politicas sociais e econdmicas que
visam a reducéo do risco de doencas e outros agravos, bem como o acesso universal
e igualitario a acbes e servicos de promogao, protecdo e recuperacdo da salde. Em
consonancia com o Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da Satde criou a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) com o objetivo de promover
melhorias na condi¢cdo de vida da populagdo masculina em todas as fases da vida,
reduzindo a morbimortalidade (BRASIL, 2009).

Embora a saude do homem tenha se tornado parte integrante do sistema de
saude no Brasil recentemente, com politicas de saude mais enfaticas e capacitagédo
dos profissionais da area, o aumento da mortalidade e morbidade nessa populacéo,
especialmente entre os jovens e adultos de 25 a 59 anos, tornou-se um problema de
saude publica que exige atencéo prioritaria (CARVALHO et al., 2013).

O céancer de préstata € o segundo cancer mais comum entre os homens, ficando
atrds apenas do cancer de pele. Os paises desenvolvidos apresentam uma maior
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incidéncia dessa doenca em comparagcao com 0s paises menos desenvolvidos, e as
populacdes asidticas tém a menor incidéncia (Darves-Bornoz et al., 2014). No Brasil,
o cancer de prostata também é o mais comum, excluindo o cancer de pele. O Instituto
Nacional do Cancer (INCA) estima que em 2016 tenham ocorrido cerca de 62 mil novos
casos desse tipo de tumor, representando aproximadamente 23% de todos os canceres
diagnosticados em homens no pais. As regides Sul e Sudeste apresentam o maior
namero de casos, com uma taxa de 90 novos casos por 100.000 habitantes (INCA, 2016).

Para atender a essa populacdo, é necessaria a construcdo de equipes
multiprofissionais com habilidades e competéncias para abordar, diagnosticar e
acompanhar os homens. E importante considerar a necessidade de promover a
interlocucdo interna entre os membros da equipe e a sociedade para um trabalho conjunto
(Silva et al., 2012). Conhecer e compreender o perfil da populagdo masculina é essencial
para orientar a conduta dos profissionais de salde e proporcionar uma assisténcia
adequada, especifica e eficaz. Essa evolugcao no atendimento contribuira para a mudanca
de comportamento e cultura dessa populagao, superando os obstaculos relacionados as
questdes de saude (SILVA et al., 2012).

O atendimento a populagdo masculina deve ser direcionado as suas especificidades,
por meio de campanhas, reuniées de esclarecimento e a existéncia de setores separados
para o atendimento de mulheres, criancas e homens com especialidades médicas
especificas, como a presenca de urologistas na atencéo priméria (Gomes et al., 2011). A
continuidade do cuidado, por meio de consultas sequenciais, &€ de extrema importancia
para estabelecer vinculos duradouros, mas ainda é um desafio fundamental no cotidiano
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e deve ser superado no ambito da PNAISH, uma
das diretrizes para fortalecer a humanizagdo do Sistema Unico de Saide (PASCHE,
2011).

No entanto, Dantas (2013) sintetiza o ciclo de invisibilidade masculina no sistema
de saude, em que a auséncia dos homens na atencéo primaria a saude leva a uma falta
de compreenséo por parte dos profissionais sobre motivagéo e autocuidado. Os médicos
raramente desenvolvem estratégias voltadas para a comunicagéo efetiva e a adesdo a um
Projeto Terapéutico Singular. Desbloquear esse ciclo € um desafio significativo, uma vez
que os servicos de APS estao sobrecarregados e operam em um modelo de atendimento
emergencial, o que dificulta a reflexdo sobre as interacdes entre profissionais e homens.

Dessaforma, os homens, embora ndo sejam exclusivos, permanecem desconhecidos
e ndo compreendem a importancia do diagnéstico precoce. As tentativas de quebrar esse
ciclo envolvem atividades de promocédo da saude em locais frequentados por homens,
que tém sido bem-sucedidas em diversas iniciativas no Brasil e na Europa (Carneiro et al.,
2016). No entanto, essas mudancgas dependem de gestores e equipes sensiveis, atentos e
capacitados para lidar com as questdes de masculinidade e seu envolvimento no cuidado
a saude.
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Para promover uma maior promog¢do de saude nessa area da populagéo,
é importante aumentar a qualificacdo dos profissionais. Estudos mostram que os
enfermeiros apontam a falta de preparagcédo durante a graduacdo para trabalhar com
0 publico masculino, além da falta de capacitacado, infraestrutura fisica inadequada e
recursos materiais inadequados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) para realizar
atividades em conjunto (SILVA, 2016).

Afalta de infraestrutura organizacional, como recursos humanos, materiais e espaco
fisico adequado para acolher e atender a clientela masculina, também é um obstaculo para
a atencéo integral a satde do homem na atencgéo primaria (SILVA et al., 2012).

A PNAISH foi instituida pela Portaria n°® 199 de 27 de agosto de 2009, orientada
pelos principios de universalidade e equidade nas agbes e servicos de saude, humanizagéo
e qualificagdo da atencdo a saude do homem, corresponsabilidade em relacdo a salude
e qualidade de vida dessa populagéo, orientagdo ao publico masculino e aos familiares
(Brasil, 2009). Isso ressalta que a salude ndo se resume apenas a auséncia de doenca e
que, por meio de diretrizes e principios, os servicos devem ser garantidos integralmente a
populagdo masculina (SCHWARZ et al., 2012).

Esses obstaculos se intensificam em relagéo aos horarios de funcionamento das
unidades de saude, que sédo incompativeis com a disponibilidade dos homens, uma vez
que as UBS funcionam no mesmo horéario das jornadas de trabalho dos trabalhadores
formais, e muitos ndo conseguem se liberar do servico, o que resulta no afastamento dessa
populacéo dos servigos de saude (Nunes, Barrada, Landim, 2013). A falta de humanizagéo
nos servigcos, acolhimento deficiente, falta de acesso, comunicag¢éo e vinculo, bem como
dificuldades na resolutividade da assisténcia e demora no atendimento, s&o obstaculos que
contribuem para a evasao dos usuarios do sistema, sendo necessario identificar e refletir
sobre as estratégias de enfrentamento que prejudicam a efetividade da satde do homem
(CAVALCANTI et al., 2014).

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) no Brasil é baseada na Estratégia Saude da
Familia (ESF), que é implementada por meio de equipes multiprofissionais responsaveis
por acdes de promocgédo da saude, prevencédo de doengas, recuperagdo e reabilitacdo da
salde de um numero definido de familias (Carvalho et al., 2013). Se as atividades fossem
desenvolvidas com maior potencialidade, estimulando cuidados especificos direcionados
a populacado masculina e abordando seus medos, haveria uma maior participacdo desse
publico nas a¢des desenvolvidas na atencéo primaria a saude (SCHRAIBER et al., 2010).

O sistema de salde no Brasil, no que diz respeito as agdes de promogédo e
prevencao de saude voltadas para a populagdo masculina, ainda néo é eficiente, pois
estd organizado para priorizar grupos populacionais considerados mais vulneraveis,
com acgdes programaticas voltadas para a salde da mulher, da crianca e do idoso
(Albano, Basilio, Neves, 2010). A PNAISH tem enfrentado desafios e dificuldades desde

sua formulacdo, devido a escassez de recursos alocados, ao limitado envolvimento de
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grupos de interesse da sociedade civil e as criticas de especialistas quanto a falta de
incorporagcdo das discussdes de género. Estudos sobre a implementacdo da PNAISH
revelam que os profissionais da APS reclamam da sobrecarga das equipes, da estrutura
inadequada para o atendimento e da falta de médicos, além do pouco conhecimento dos
gestores sobre a propria politica (MOURA et al., 2014).

4.4 Entendendo os desafios do SUS para o controle do cancer de préstata

A populagdo masculina, culturalmente, procura os servicos de saude quando
sente necessidade atual (sintomas) ou diante de doenga existente, associando isso a
um comportamento proativo em relagdo ao autocuidado. No entanto, ainda ha o medo
de procurar médicos ou aconselhamento devido ao receio de adoecer. Muitas pessoas
adotam uma abordagem cautelosa em relagéo ao aconselhamento e aos servicos clinicos.
Loeb e Cartner (2012) descrevem essa atitude como uma tentativa de manter o dominio
masculino.

O papel sexual desempenhado pelo homem é um elemento incontestavel de sua
masculinidade, sendo ativo o apice da hierarquia sexual estabelecida culturalmente.
Segundo a pesquisa de Carvalho et al. (2013), os homens buscam pouco os servigos de
salde na atencdo bésica por diversos motivos: os cuidados em geral sdo vistos como
femininos, os homens séo percebidos como seres fortes que sé procuram ajuda quando
os problemas se agravam e afetam seu desempenho no trabalho, os servigos disponiveis
na atengdo basica sédo vistos como locais para criangas, mulheres e idosos, com poucas
acoes voltadas para o publico masculino.

De acordo com Carneiro et al. (2016), a maioria dos homens ndo procura 0s
servicos de saude devido a adogdo de um comportamento baseado em um modelo de
masculinidade que valoriza a ideia de invulnerabilidade e resisténcia. Isso dificulta muitas
vezes a expressdo das préprias necessidades de salde, pois tal atitude pode ser vista
como fraqueza e feminilizacdo. Portanto, € necesséario enxergar os homens em suas
relagbes sociais e interacdes, indo além das caracteristicas hegemonicas.

Nesse contexto, medos, preconceitos e ideias preconcebidas, como a ilusdo de
perder as for¢as, desempenham um papel fundamental no tratamento da depressédo e no
insucesso (Porto et al., 2016). O pouco conhecimento dos homens em relacdo ao cancer
de prostata compromete o desempenho do rastreamento e impede a deteccao precoce de
tumores, o que prejudica o diagnostico e tratamento precoces (JAMES et al., 2017).

A medicina ainda utiliza padrdes tradicionais de educacdo em saude, em que a
estimulacéo do cuidado esta relacionada ao risco de morte, explorando o medo humano.
Essa estratégia de comunicacao visa imobilizar o homem, baseando-se em conhecimentos
médicos alheios ao seu meio e contrariando a suposta formagéo de vinculo. Nesse caso,
constata-se que o trabalho vai além da seguranca da vida ou do reconhecimento do valor
humano pela sociedade (SANTOS et al., 2017).
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A falta de uma comunicacdo mais acolhedora, que reconheca as singularidades
do modo de vida dos homens (incluindo sua relacdo com o trabalho), dificulta a interacéo
e a cumplicidade entre especialistas e usuarios. Portanto, para promover a associagao/
responsabilidade dos homens com o conceito de cuidado, médicos e demais profissionais
de saude devem reconhecer em sua pratica os aspectos socioculturais de género que
0s homens levam a sério. Em outras palavras, € necessario uma evolugéo na relagcéao
médico-homem-usuario, com a inversdo do paradigma de comunicacdo vigente nos
servicos de saude e a incorporagéo de referéncias masculinas nas interagées em saude
(CARDEIRA, 2019).

A problemética da vinculacdo dos homens aos servicos de atencdo primaria
evidencia as dificuldades que os profissionais de saude enfrentam na interagcdo e na
comunicagao efetiva com essa populagéo (Ferreira et al., 2014). Cuidados de qualidade
e efetivos podem ser oferecidos aos homens por meio de atividades de educagdo com
jovens e adultos, aconselhamento especifico pela equipe de saude, encaminhamentos a
especialistas e visitas domiciliares, fazendo com que os homens se sintam acolhidos e
reconhecidos, apoiando sua promog&o, prevencdo e manutengéo da salde. E importante
trata-los como seres Unicos, considerando todas as suas necessidades e dificuldades,
buscando solucionar seus problemas de saude e agindo com integridade profissional na
atencéo basica (FERREIRA et al., 2014).

Na visdo de Moreira, Fontes e Barboza (2014), a qualificacdo da equipe
multiprofissional nesse aspecto é de responsabilidade das organizacdes de saude e é
fundamental para reduzir a lacuna, contribuindo assim para a saude do homem.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

As evidéncias aqui analisadas permitiram caracterizar os desafios enfrentados
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) na implantagédo das politicas publicas de saude do
homem, além de identificar lacunas na formacao dos profissionais. Para as instituicbes
de saude e seus gestores, os achados desse estudo podem agregar conhecimento ao
evidenciar que o conhecimento e a capacitagéo dos profissionais podem gerar beneficios
para o cuidado prestado e para a gestdo de pessoas, possibilitando também um avanco
profissional e a qualificacéo dos profissionais.

A atencdo primaria a saude é apontada como a porta de entrada para a
implementag@o de intervencdes educativas que influenciam na melhor adesdo dos
homens aos servicos que podem auxilia-los na prevencdo do cancer de prostata.
Portanto, € importante adequar as intervencdes para a sautde do homem, permitindo que
eles adquiram conhecimento, autonomia e seguranca para o autocuidado.

Ressalta-se a importancia de mais estudos e pesquisas sobre o tema apresentado,

que possam destacar também as formas de controle da doenga no contexto da atengé@o
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bésica.

Os resultados obtidos permitem concluir que o cuidado e o conhecimento
fisiopatolégico, farmacologico, a atencédo a salde e a humanizagdo da assisténcia séo
essenciais para criar vinculos entre os servicos de saude e os homens. Compreender
isso & o primeiro passo para criar empatia do homem em relacéo aos servigos de saude
e resgatar sua confian¢a na equipe multiprofissional que o acompanha.

Os desafios do SUS sdo inUmeros em relagao ao servico prestado e a acessibilidade
dos usuarios nos programas de saude, e por isso este estudo ndo esgota a discusséo,
mas abre caminhos para que novas pesquisas sejam realizadas e fortalecam essas

instituicdes.
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