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RESUMO

O tema saude do homem traz consigo um conceito amplo que se diferencia de um
ser humano a outro, dependendo das suas necessidades. O homem mostra que suas
praticas de saude estdo sujeitas a varias modificacdes no decorrer de sua vida. Essas
modificacdes dependem das variaveis culturais e dos esteredtipos de género, gerando ha
séculos uma cultura potencializada em praticas de saude baseadas em crencas e valores
do que é ser masculino. Varios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém
comprovado o fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as
enfermidades graves e cronicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres
(Nardi et all, 2007; Courtenay, 2007; IDB, 2006 Laurenti et all, 2005; Luck et all,
2000). Tendo em vista que a saude do homem é um assunto ainda pouco estudado,
porém de suma importancia, foi realizado este trabalho que retrata as principais causas
de adoecimento e morte em homens, sendo apresentado aos docentes e discentes do
Centro Universitario Amparense - UNIFIA, tendo como objetivo a promocéo da salde.
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ABSTRACT

The health theme of man brings a broad concept that differs from one human to
another, depending on your needs. The man shows that their health practices are subject
to several modifications during its life. These modifications depend on the cultural
variables and gender stereotypes, creating for centuries in one enhanced health practices
based on beliefs and values of being a male culture. Several comparative studies
between men and women, have proven the fact that men are more vulnerable to disease,
especially the serious and chronic illnesses, and die earlier than women (Nardi et all,
2007; Courtenay, 2007; IDB 2006 Laurenti et all, 2005; Luck et all 2000). Given that
men's health is a subject still little studied, but of paramount importance, this work
portrays the main causes of illness and death in men was held, being presented to the
faculty and students of the University Center Unifia Amparense - taking aim at health
promotion.
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1. INTRODUCAO

Enfatizando a condicdo do homem, o Ministério da Salde considera que esta
populacdo apresenta altos indices de morbimortalidade representando um grande
problema de satde publica, em que os indicadores e os dados basicos para a saude
demonstram que os coeficientes de mortalidade masculina sdo consideravelmente
maiores em relacdo aos coeficientes de mortalidade feminina ao longo do ciclo de vida
(BRASIL, 2009). Sendo assim, o Ministério da Salde lanca em 2009 a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), a qual objetiva atender a
populacdo masculina na sua integralidade, facilitando e ampliando o acesso deste
publico aos servigos de saude. (BRASIL, 2009).

Infelizmente grande parte da populagdo masculina ndo adere as medidas de
atencdo integral, decorrente das variaveis culturais. Os estere6tipos de género,
enraizados ha séculos em nossa cultura patriarcal, potencializam praticas baseadas em
crencas e valores do que é ser masculino. A doenca é considerada como sinal de
fragilidade que os homens ndo reconhecem como inerentes a sua propria condicao
bioldgica. O homem julga-se invulnerdvel, contribuindo para que ele cuide menos de si
mesmo e se exponha mais as situacoes de risco (BRASIL, 2008 p. 5).

[...] o cuidado € -culturalmente
considerado como sendo feminino e as
mulheres séo educadas, para
desempenhar e se responsabilizar por
este, sendo historicamente atribuida ao
homem a responsabilidade pelo sustento
da familia (BRASIL, 2008 p. 6).

Dados de pesquisas do ano de 2011 revelou que doengas do aparelho circulatério,

causas externas, neoplasias e doencas do aparelho respiratorio foram as quatro
principais causas de morte entre homens. Contudo complicacdes deste género poderiam
ser evitadas se 0s homens realizassem medidas de prevencdo priméria. A ndo aderéncia
masculina a atencdo primaria resulta na sobrecarga financeira da sociedade e também no
sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia. Por esta razdo o enfermeiro
assume a responsabilidade de gerenciar a equipe de saude utilizando-se das ferramentas
conceituais preconcebidas na génese de sua formacgdo, que ddo conta de subsidiar a
lideranca, o acolhimento, a humanizacdo e a integralidade das a¢des de forma holistica,
na luta pela conservagéo da salde e da qualidade de vida. ( Barbosa,2010)
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OBJETIVO
Demonstrar, através de revisdo bibliogréfica, as principais doengas que causam

adoecimento e morte em homens.

METODO

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura especializada, no qual
realizou-se uma consulta por artigos cientificos selecionados através de busca no banco
de dados do scielo e outros sites de internet. Os dados obtidos foram apresentados em
auditorio do Centro Universitario Amparense - UNIFIA no dia 25 de Agosto de 2014,

celebrando a Saude do Homem com o evento Agosto Azul.

RESULTADOS

Doencas Cardiovasculares:

As doencas cardiovasculares afetam o coracao e as artérias, aparecem em primeiro
lugar entre as causas de morte no Brasil e representam quase um terco dos Obitos,
totalizando 300 mil 6bitos anuais, sendo 820 Gbitos por dia. As principais causas dessas
mortes sdo ocasionadas pelo infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e acidente
vascular cerebral (Sociedade Brasileira de Cardiologia 2011). Entre os fatores de risco
considerados de maior importancia destacam se a hipertensao arterial, as dislipidemias,
a presenca de hipertrofia ventricular esquerda, a obesidade, o diabetes melito e alguns
habitos relacionados ao estilo de vida, como dieta rica em calorias, gorduras saturadas,

colesterol e sal, consumo de bebida alcodlica, tabagismo e sedentarismo (Lenfant 2001).

Causas Externas:

As causas externas sao traumatismos, lesdes ou quaisquer outros agravos a sadde,
intencionais ou ndo, de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia ou
outra causa exogena. Neste grupo, incluem-se as lesdes provocadas por eventos no
transporte, homicidios, agressdes, quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios,
queimaduras, lesBes por deslizamento ou enchente, e outras ocorréncias provocadas por

circunstancias ambientais (mecanica, quimica, térmica, energia elétrica e/ou radiacao).
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Segundo dados da Organizacdo Mundial de Sadde, em 2003, os acidentes de
transito lideraram as estatisticas mundiais de mortes por causas externas, seguido por
homicidios. Entre 0os homens, essa participacdo € maior, devido, em grande parte, ao
aumento dos homicidios, que, desde o inicio dos anos 90, séo a principal causa externa
de morte no pais. Os coeficientes de mortalidade passaram de cerca de 10 oObitos por
cem mil habitantes ao final da década de 70, para mais de 25 a partir da metade dos
anos 90.

Segundo o DATASUS, de janeiro de 2008 a junho de 2010, foram registrados
52.379 obitos por esse tipo de causa. Pela frequéncia com que ocorrem e por serem 0s
adolescentes e adultos jovens os grupos mais atingidos, as causas externas Sdo as

maiores responsaveis pelos anos potenciais de vida perdidos.

Neoplasias:

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA 2014), neoplasia significa
crescimento novo. O termo tumor é usado para 0os aumentos de volume causados pela
inflamacdo. As neoplasias ou tumores sdo classificados em malignos ou benignos.
Entretanto cancer é a denominacao genérica usada somente para tumores malignos. Em
funcdo de uma proporcao significativa de homens desenvolverem tipos especificos de

cancer, todo homem deve buscar orientagdes e investigar rotineiramente sobre:

Cancer de Prostata:

Uma pesquisa realizada pelo Datafolha em 2009, com 1.061 homens com idades
entre 40 e 70 anos, de 10 capitais brasileiras (Belo Horizonte, Belém, Cuiabd, Curitiba,
Fortaleza, Manaus, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro e Sdo Paulo), constatou que o
preconceito com o exame de toque retal ainda € forte no Brasil.

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia em 2011 o numero de mortes foram
de 13.129 e séo previstos para este ano de 2014, 68.800 mil novos casos, 01 a cada 06
homens tera a doenca e 01 a cada 36 homens morrera da doenca, afirma também que
90% dos tumores sdo curaveis, 44% dos homens nunca foram ao urologista e 32% dos
homens brasileiros ja fizeram o exame de prdstata.

No Brasil, o cancer de prostata € o segundo mais comum entre 0s homens,
perdendo apenas do cancer de pele ndo melanoma, é o sexto tipo mais comum no
mundo e o mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de

canceres. Sua taxa de incidéncia é cerca de seis vezes maior nos paises desenvolvidos

104



em comparagdo aos paises em desenvolvimento. Alguns desses tumores podem crescer
de forma rapida, espalhando-se para outros 6rgdos e podendo levar & morte. A grande
maioria, porém, cresce de forma tdo lenta que leva cerca de 15 anos para atingir 1 cm? e

ndo chega a dar sinais durante a vida e nem a ameacar a satide do homem.

Tumor de testiculo

O tumor de testiculo corresponde a 5% do total de casos de cancer entre 0s
homens. E facilmente curado quando detectado precocemente e apresenta baixo indice
de mortalidade. Apesar de raro, preocupa porque a maior incidéncia € em homens em
idade produtiva - entre 15 e 50 anos. Nessa fase, ha chance de ser confundido, ou até
mesmo mascarado, por orquiepididimites (inflamag&o dos testiculos e dos epididimos).
Em 2010 foram registrados 285 mortes (INCA 2014)

Cancer de Pénis

O cancer de pénis é um tumor raro, com maior incidéncia em homens a partir dos
50 anos, embora possa atingir também os mais jovens. Esta relacionado as baixas
condicBes socioecondmicas e de instrucdo, a ma higiene intima e a homens que néo se
submeteram a circuncisdo quando indicado sdo fatores de predisposi¢cdo ao cancer
peniano. Estudos cientificos também sugerem a associacdo entre infeccdo pelo virus
HPV (papilomavirus humano) e o cancer de pénis. No Brasil, esse tipo de tumor
representa 2% de todos os tipos de cancer que atingem o homem, sendo mais frequente
nas regides Norte e Nordeste. Em 2010 foram registrados 363 mortes (INCA 2014)

Doencas do Aparelho Respiratério:

O Aparelho respiratério € um sistema importante e delicado, doengas como:
Cancer de pulmdo, Enfisema pulmonar, Bronquite, Tuberculose, Asma, Doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), Pneumonia, Bronquiectasia e Sindrome
Respiratéria Aguda Severa (SARS), podem estar associada a causas de Obito entre 0s
homens, que se originam de suas condicdes culturais, sociais e seus habitos de vida.

Segundo o INCA o cancer de pulmdo ¢é a primeira causa de morte por cancer,
sendo 0 mais comum de todos os tumores malignos, apresentando aumento de 2% por

ano na sua incidéncia mundial. Dados da ultima estimativa mundial apontou incidéncia
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de 1,82 milhdo de casos novos de cancer de pulmao no ano de 2012, sendo 1,24 milh&o
em homens. Em 90% dos casos diagnosticados, o cancer de pulmdo esta associado ao
consumo de derivados de tabaco. No Brasil, foi responsavel por 22.424 mortes em
2011. Para este ano de 2014 espera-se 0 surgimento de 27.330 novos casos, sendo
16.400 em homens.

DISCUSSAO
Apb6s a apresentacdo dos dados obtidos os discentes fizeram as seguintes

perguntas:

Aluno A: Qual a relacdo do HPV com cancer de pénis?

Resposta:

O mesmo tipo de virus que pode evoluir para um céancer de colo de Gtero entre as
mulheres também provoca tumores malignos no pénis, trés em cada dez homens que
tém cancer peniano estdo contaminados pelo HPV, sendo que a transmissdo mais
comum dele é por via sexual sem protecdo. O estudo conduzido por profissionais do
Hospital AC. Camargo no ano de 2012 mostrou que em 85% dos casos dos canceres de
pénis HPV positivos ha presenca do subtipo 16 do virus, sendo o mais recorrente nos
casos femininos de cancer de colo de utero.

A eficécia da vacina contra HPV foi comprovada em homens para prevencao de
condilomas genitais e lesbes precursoras de cancer no pénis e anus (INCA 2014)

Aluno B: Eu tenho uns “carocos” no testiculo...

Resposta:

Os tumores do testiculo nem sempre produzem sintomas. O sinal mais comum é o
aumento de volume testicular ou a presenca de uma massa palpavel e geralmente
indolor em um ou nos dois testiculos. Outros sintomas incluem a sensacdo de peso,
moinha ou desconforto no escroto, regido inguinal ou abdome, sensacdo de mal-estar e
cansaco. (Associacdo Portuguesa de Urologia 2010)

As massas testiculares podem ser um sinal de cancer, principalmente em jovens
entre 20 e 35 anos. Se o0 nddulo ou o0 aumento testicular for doloroso deve-se pensar nas

seguintes causas: traumatismo local, orquiepididimite, orquite pos-caxumba e tor¢ao de
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testiculo. Se for indolor: cancer, hidrocele, hérnia, varicocele e cisto de epididimos
(Associacdo Portuguesa de Urologia 2010).

A maioria dos tumores testiculares é descoberta pelo préprio doente por acaso ou
quando realiza o autoexame testicular ou pelo meédico. O diagnéstico implica uma
historia clinica para fatores de risco e desenvolvimento das queixas, associado a
exames complementares de diagndstico como ecografia escrotal e analises sanguineas
de AFP, B-HCG e LDH (Associacao Portuguesa de Urologia 2010).

Aluno C: Eu gostaria de saber mais afundo o que é Sindrome de Fournier?

Resposta:

A Sindrome de Fournier é descrita como uma afeccdo rara, todavia nos ultimos
anos tem sido observada com frequéncia entre aqueles que procuram assisténcia a
salde. Trata-se de um processo infeccioso caracterizado por necrose do tecido
subcutdneo e fascia acompanhado por toxicidade sisttmica grave e gangrena
progressiva da pele. (Janevicius 1982).

Devido o carater obscuro da etiologia da Sindrome de Fournier, no passado, era
considerada de origem idiopatica. Alguns autores descrevem causa urolégica como
orquite, hidrocele, vasectomia, sondagem vesical e instrumentacdo uroldgica(Viddleer
etal 1992), além de cancer de bexiga, epididimite, balanite, retencdo urinaria,
implantacdo de proteses perineais (Pajecki 1994). H& também na literatura relato de
casos da doenca pds-cirurgias e métodos invasivos de herniorrafia, apendcectomia,
diverticulectomia, hemorroidectomia, orquiectomia, vasectomia, circuncisdo e bidpsia
prostatica(Pajecki 1994).

Quanto a etiologia, caracteriza-se por infeccdo polimicrobiana, com a presenca de
Enterobactérias (Escherichia coli, Proteus spp.,
etc),Streptococcus spp., Staphylococcus spp. e anaer6bios  (Bacterioides spp.,
Clostridium spp., etc)(ANVISA 2008).

Os sinais e sintomas mais evidentes sdo desconforto escrotal evoluindo para
sensacOes

dolorosas, mal estar, febre alta acompanhada de calafrios e sudorese. E comum no
inicio, um discreto edema sem leséo aparente podendo ou né&o estar evidente os sinais
classicos de inflamacéo local, porém, com o desenvolvimento da doenca ocorre areas de

enduracdo da derme, eritema, formagédo de bolhas permitindo que a infecgéo se

espalhe pela fascia, progredindo para ferida e necrose (Van 1990).
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O tratamento pode ser realizado através de cirurgia com resseccdo ampla da
fasceite necrotizante, oxigenioterapia hiperbarica e antibioticoterapia de amplo espectro
(ANVISA 2008).

CONCLUSAO

Ao termino deste artigo concluimos que o tema Saude do Homem é pouco
divulgado e muitas sdo as duvidas sobre este assunto. Em concordancia com (Gomes et
al 2007) para a cultura masculina caracteristicas como fraqueza, medo, ansiedade e
insegurancga e a procura aos servicos de saude, colocaria em risco a masculinidade.
Assim enfatizamos que os homens devem conhecer melhor as doengas que mais 0S
assombram, devem aprender o porqué deles ndo possuirem a cultura que os faz cuidar
da prépria satde, devem conhecer seus direitos e quebrar preconceitos.

Sendo assim os profissionais de salde, precisam entender o universo masculino

para que saibam trabalhar com essa populacdo tdo ausente na busca de informacdes.
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