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* ABSTRACT *

Objective: Describing and analyzing the knowledge and practice of nurses in family health strategy about
penile cancer. Method: A qualitative, exploratory, and field research of descriptive character performed
in basic health units in the eastern regional of Teresina-Pl, in the months of August and September 2013.
The subjects were 10 nurses. They answered a semi-structured and analyzed questionnaire from grouping
of statements into thematic categories. Results: The research explains the lack of knowledge about penile
cancer by the part of nurses in primary care, presenting fragmented practice, decontextualized from the
needs of man as a holistic being. Conclusion: The Family Health Strategy sets a scenario of knowledge
about penile cancer replete with gaps, which requires reflections that can contribute to a construction of
an integral and integrated attention to man’s health. Descriptors: Nursing, Men's Health, Penile Cancer.

. RESUMO *

Objetivo: Descrever e analisar o conhecimento e a pratica do enfermeiro da estratégia salde da familia
sobre o cancer de pénis. Método: Pesquisa qualitativa, de campo, exploratoria, carater descritivo,
realizada nas unidades basica de salde, da regional leste de Teresina-Pl, nos meses de agosto e setembro
de 2013. Os sujeitos foram 10 enfermeiras que responderam a um roteiro semiestruturado e analisado a
partir do agrupamento das falas em categorias tematicas. Resultado: A pesquisa explana a caréncia de
conhecimento sobre o cancer de pénis por parte dos enfermeiros da atencao basica, apresentando pratica
fragmentada, descontextualizada das necessidades do homem como um ser holistico. Conclusdo: A
estratégia salde da familia configura um cenario de conhecimento acerca do cancer de pénis repleto de
lacunas, o que exige reflexdes que possam contribuir para a construcao de uma atencao integral e
integrada a salde do homem. Descritores: Enfermagem, Saide do Homem, Cancer de Pénis.

¢ RESUMEN ¢

Objetivo: Describir y analizar el conocimiento y la practica de las enfermeras en la estrategia salud de la
familia acerca del cancer de pene. Método: Busqueda cualitativa, de campo, exploratoria, descriptiva,
realizada en unidades basicas de salud en la region este de Teresina-Pl, en los meses de agosto y
septiembre de 2013. Los sujetos de la investigacion fueron 10 enfermeras. Estas respondieron a un
cuestionario semi-estructurado y analizado a partir de la agrupacion de declaraciones en categorias
tematicas. Resultados: La busqueda explica la falta de conocimiento acerca del cancer de pene por parte
de las enfermeras en la atencion primaria, presentando practica fragmentada, descontextualizada de las
necesidades del hombre como un ser holistico. Conclusién: La estrategia salud de la familia establece un
escenario de conocimiento acerca del cancer de pene repleto de intervalos, que requiere reflexiones que
pueden contribuir a una construccion de una atencion integral e integrada a la salud del hombre.
Descriptores: Enfermeria; La Salud del Hombre; Cancer de Pene.
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INTRODUCAO

cancer de pénis, também chamado de carcinoma peniano, tem incidéncia
consideravel em paises em desenvolvimento. Esta patologia acomete principalmente
homens a partir da quinta década de vida e esta relacionada com baixas condicoes
socioecondmicas, ma higienizacao e fimose que é caracterizada pela dificuldade ou
impossibilidade de expor a glande do pénis.’

No Brasil, o cancer de pénis representa 2,1% de todos os tipos de cancer entre os
homens, o que indica pouca frequéncia no pais. Entretanto, no Norte e no Nordeste sua
ocorréncia é de 15%, evidenciando-se que, nessas regides, as condicées socioecondmicas e
de escolaridade sao precarias, situacdes implicadas como fatores que favorecem o aumento
dessa enfermidade.’

Além disso, a populacdo masculina, por buscar tardiamente os servicos de salude
sofre com condicbes severas e cronicas. A incipiente procura desses servicos, sobretudo no
que concerne aos aspectos preventivos dos agravos, tornou-se um fator preponderante para
os diagnosticos tardios de inUmeras doencas, como o cancer de pénis, que acomete um
numero crescente de homens.

Dentro desse contexto, a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde do Homem
(PNAISH), reconhece barreiras que dificultam a procura do homem pelos servicos de salde,
tais como as de ordem institucional, problemas quanto a acessibilidade, além do visivel
despreparo dos profissionais de saude para receber esses individuos, respeitando suas
particularidades, o que contribui para acoes que impossibilitam a construcao de vinculos
entre os homens e esses profissionais.>

Ainda no que tange as barreiras existentes para que os homens busquem os servicos
de saude, a PNAISH menciona as de cunho sociocultural como os estereétipos de género,
enraizados ha séculos na cultura patriarcal, que potencializam praticas baseadas em
crencas e valores do que é ser masculino. A doenca é considerada como um sinal de
fragilidade que os homens nao reconhecem como inerentes a sua propria condicao
biolégica. O homem julga-se invulneravel, o que acaba por contribuir para que ele cuide
menos de si mesmo e se exponha mais as situacdes de risco.?

O resultado desse cenario é uma procura morosa da populacao masculina pelos
servicos de salde, uma entrada que se da, em especial, pelo setor terciario e na presenca
de manifestacdes clinicas, o que reflete em um diagnostico tardio, comprometendo as
condutas terapéuticas instituidas. No contexto do cancer de pénis, essa realidade pode
contribuir para amputacdao do referido 6rgao, desencadeando no homem uma carga de
sentimentos de angUstia, desespero e inseguranca.

A amputacao do pénis pode gerar problemas psicossociais que irao interferir na vida
sexual, familiar e social do homem. A descoberta visual do membro retirado leva o homem

a realizar uma reflexao sobre o segmento de sua vida futura, de modo que muitos se sentem
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fragilizados, expressando negacao, vergonha, o quais podem evoluir até para ideias
suicidas.’

A prevencao, nesse panorama, deve ser o caminho norteador, como forma de evitar
que os homens venham a vivenciar essa experiéncia com potencial significativo para
destruir anseios, desejos, vontades e alterar todo um curso de vida. Para tanto, vislumbra-
se a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a pratica do enfermeiro nesse cenario, como
caminho promissor para o alcance de resultados positivos na prevencao do cancer de pénis.

Diante disso, € importante intensificar campanhas de prevencao disseminando o
conhecimento, pois a relacao entre o cancer e os maus habitos de higiene assim como a
fimose e a infeccao pelo papiloma virus humano (HPV) tem um efeito desgastante para o
homem. Essas campanhas de prevencdo proporcionam ao homem diagnosticar esse cancer
no estagio inicial podendo assim ter a possibilidade de cura ou o aumento da sobrevida.

O enfermeiro apresenta, em termos gerais, papel relevante no processo de
promocao, prevencao e no autocuidado. A necessidade de adotar uma escuta qualificada na
atencao basica € algo premente, ajudando aos pacientes a obter conhecimento sobre o
cancer de pénis, instrumentalizando os homens a prevenir e reconhecer a doenca, assim
como enfrentarem ou se adaptarem as limitacdes ocorridas pelo cancer de pénis.

Face ao exposto, este estudo teve como objetivo descrever e analisar o
conhecimento e a pratica do enfermeiro da estratégia saude da familia sobre o cancer de
pénis. Justifica-se o interesse desta pesquisa por ser um problema de saude publica e por
ser explorado de forma ainda superficial na literatura, priorizando-se nos estudos atuais
dados epidemiologicos, desconsiderando-se, assim, questdes mais qualitativas,
propiciadoras de um entendimento mais ampliado das nuances que permeiam essa tematica
nos servicos de saude.

Dessa forma, o estudo sobre o tema pretende contribuir para uma reflexao acerca da
atencao a saude do homem que possa conduzir a mudancas nos saberes e praticas dos
enfermeiros e outros profissionais no contexto dos servicos de salude, fomentando a
construcao e sedimentacao de conhecimentos, bem como o planejamento de acodes

preventivas mais eficazes junto aos clientes do sexo masculino.

O presente estudo foi uma pesquisa qualitativa, de campo, exploratoéria, com carater
descritivo, realizada nas Unidades Basicas de Saude, com enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia, da regional leste de Teresina - Piaui.

Os sujeitos da pesquisa foram 10 enfermeiros, selecionados independente de idade,
sexo e etnia, que fossem atuantes a mais de trés anos na ESF, sem comprometimento fisico
ou mental para participar do estudo e que aceitaram participar da pesquisa por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A producao dos dados ocorreu por meio de um roteiro semiestruturado composto por

duas partes. A parte A abordou informacdes que possibilitaram tracar o papel dos
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enfermeiros participantes do estudo e a parte B foi a aplicacao de um questionario com
questdes abertas sobre o conhecimento sobre o cancer de pénis e quais acoes adotadas na
pratica para prevencao do cancer de pénis.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2013, a entrevista
durou em media 30 minutos, de forma individual e em sala reservada, garantindo a
privacidade das entrevistas. As entrevistas foram gravadas em aparelho eletronico e
posteriormente transcritas na integra para analise de acordo com o referencial teorico.

A analise dos dados envolveu trés etapas: A pré-analise, que envolveu a escolha dos
documentos a serem analisados, sendo reformulados de acordo com o material coletado,
elegendo caminhos que orientaram a interpretacao final do trabalho. Na segunda etapa,
ocorreu a exploracao do material, na qual foram realizados recortes do texto em unidades
de registro, e, posteriormente, feito a construcdo de indices que permitiram a
quantificacao. Em seguida classificou-se e agregaram-se os dados, construindo, assim, as
categorias tematicas. A terceira etapa foi o tratamento dos resultados e a interpretacao das
entrevistas, alcancando dessa forma uma visao mais clara das informacdes a luz dos
objetivospropostos.®

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario - UNINOVAFAPI, tendo sido aprovado sob o protocolo de n° 0450009.397/13 e,
somente apos a aprovacao desta instancia, foi iniciada a coleta de dados. A pesquisa
obedeceu aos principios éticos da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
trata de pesquisas envolvendo seres humanos e sobre os aspectos éticos.

A pesquisa trouxe como beneficios a possibilidade de promover o conhecimento e a
pratica do enfermeiro sobre a prevencao do cancer de pénis, conduzindo a uma reflexao
sobre o modo que é abordado a saide do homem, na ESF, porta de entrada do sistema Unico
de salude e, consequentemente permitindo a construcao de estratégias educativas para
melhora qualidade de vida da populacao masculina.

Os sujeitos da pesquisa, diante do exposto sobre a tematica do trabalho, ficaram
expostos a sofrerem riscos, como: constrangimento, ao relatar sobre seu conhecimento e
pratica acerca da prevencao do cancer de pénis, fomentado pele receio de emitir
informacdes, que talvez, ndao condizem com as orientacdes da literatura especializada e
legislacao vigente na area da saude do homem para tanto, sera reservados aos enfermeiros
sujeitos do estudo o anonimato da procedéncia das informacdes e que os propositos da
pesquisa permeiam, nao realizar julgamentos de valor a partir dos discursos compartilhados
por eles, mas analisar a realidade desses profissionais de salde, como também para a
construcao de acdes que possam ser revestidas em melhorias para atencao a saude do
homem. Além disso, foi garantido a liberdade de desistir de participar da pesquisa, em

qualquer momento da sua realizacao, sem prejuizos a sua pessoa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos sujeitos do estudo
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Os sujeitos do estudo foram dez enfermeiras com idade entre 27 e 59 anos, todas do
sexo feminino, sem comprometimento fisico e/ou mental significativo que inviabilizasse
responder aos questionamentos. Observou-se que seis enfermeiras apresentam somente o
titulo de especializacdo, duas com mestrado concluido e dois com especializacao concluida
e mestrado em andamento. O tempo de formacao dos entrevistados varia de 4 a 32 anos e o
tempo de atuacao na ESF esta entre 3 a 13 anos. Todas as entrevistadas referem nao possuir
capacitacao sobre o cancer de pénis.

Os discursos produzidos durante as entrevistas permitiram a construcao de duas
categorias: Conhecimento Incipiente sobre o Cancer de Pénis e Pratica Fragmentada do
enfermeiro sobre a salde do homem.

Conhecimento incipiente sobre o cancer de pénis

A partir da analise das falas dos sujeitos, quando questionados sobre o proprio
conhecimento a cerca do cancer de pénis, notou-se certa dificuldade em tecer explicacoes
sobre o tema investigado, de modo que muitos relataram pouco conhecimento no tocante
ao assunto, com base cientifica superficial, ressaltando, também, que a incidéncia na sua
pratica desse tipo de cancer é baixa, além da total auséncia de capacitacao a respeito
desse tema na atencao basica.

A prevencdo sobre a higiene para prevenir o proprio esmegma que é

uma das coisas que mais provoca o cdancer de pénis. (Entrevistado 8).

[...] € uma coisa que ndo é minha drea e também ndo procurei me
aprofundar sobre isso nunca né, mas acredito que tem alguma coisa
com o Hpv porque o cancer de colo tem e é o homem que transmite
muitas vezes, muitas vezes ndo, quase cem por cento das vezes é
assintomadtico. (Entrevistado 5).

Olha, o que eu ja li sobre cancer de pénis as estatisticas mostram
que sobre a higiene, a higiene do homem né. Fora isso, eu nao li
mais nada sobre cdncer de pénis. (Entrevistado 1).

O conhecimento demonstrado sobre a tematica abordada pelas enfermeiras
participantes do estudo restringiu-se, em sua maioria, a mencao ao esmegma como fator de
risco para a ocorréncia do cancer de pénis. No entanto, este nao se configura como Unica
condicao que ocupa o rol dos fatores predisponentes para a patologia em estudo, de forma
que a fimose, a ma higiene, a contencdo do proprio esmegma, infeccao por HPV, baixa
escolaridade, classe econOmica baixa sao fatores que contribuem ao homem o
desenvolvimento do cancer no pénis.

Sabe-se que a relacao entre o cancer de pénis e a fimose pode gerar uma substancia
chamada esmegma, a qual pode ficar retida no prepucio e na glande favorecendo condicoes
de cronicidade com ou sem inflamacdo por bactérias, que por sua vez pode levar ao

desenvolvimento e a progressdo do tumor peniano.®

O cancer de pénis esta relacionado com a falta de higiene intima adequada, tendo como
um fator contribuinte dessa ma higienizacao a existéncia da fimose que dificulta a limpeza
do pénis. Um fator bastante agravante seria o desconhecimento da populacao quanto a esse
tipo de cancer. As politicas publicas de educacao e prevencao nao dao um destaque

merecido a essa doenca.’
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O HPV é uma doenca sexualmente transmissivel viral que mais acomete os cidadaos
que sdo sexualmente ativos. O HPV 18 € encontrado em aproximadamente 10% dos casos de
cancer de pénis, enquanto o HPV 16 é reconhecido em 80 a 90% das neoplasias malignas do
pénis positivas para infeccao.®

A lesao peniana pode se estender quando nao tratada em estagios iniciais para o
prepucio, invadindo tecidos adjacentes como o subepitelial, conjuntivo, corpo esponjoso e
cavernoso, e pode chegar a o6rgaos como prostata e bexiga. A lesdao na glande é
representada quase que 48% dos casos de cancer de pénis, enquanto no prepucio observa-se
uma taxa de 21% e em ambas as areas 9%, enquanto no sulco coronal apresenta 6% das
lesdes.’

Percebe-se que o saber destacado nas entrevistas € um saber com pouco
embasamento teodrico, ancorado nos ensinamentos do cotidiano, a partir de uma
reportagem ou de algum caso isolado que ouviram falar, revelando uma deficiéncia a
respeito dessa questao.

No lastro dessa discussao, nota-se que os sujeitos da pesquisa atrelam seu
conhecimento incipiente acerca do cancer de pénis ao fato de nao receberem pacientes
com tal patologia nas unidades basicas de salde que estao sob sua responsabilidade, criando
um entendimento de que se trata de uma situacao nao vivenciada pela comunidade, como
demonstram os discursos a seguir.

Néo, eu nunca peguei nenhum caso de cancer de pénis assim para
gente encaminhar ndo, no hospital a gente jd pega, a pessoa vai
fazer amputacdo, tratamento. (Entrevistado 1).

Néo teve nenhum registro ndo nenhum caso ndo de cancer de pénis
na drea ndo, tenho 6 anos nessa equipe e ndo. (Entrevistado 3).

Na atencao bdsica em relacdo ao cGncer de pénis agente ainda ndo
teve contato com ninguém, ndo em relacdo a essa patologia ai.
(Entrevistado 10).

Tais falas encontram-se na contracorrente das estatisticas nacionais e regionais que
evidenciam um quadro alarmante, caracterizado por uma incidéncia grande desse tipo de
cancer no Brasil e no Piaui, representando uma parcela significativa de homens que tem seu
diagnostico em uma fase avancada da doenca, gerando a necessidade, muitas vezes, de
amputacao do pénis, situacao geradora de sofrimento com impacto nas varias dimensdes de
vida dos homens.

As estimativas de cancer do Instituto Nacional de Cancer do Ministério da Salude
(MS) para 2010 apontam que o cancer de pénis nas regides Norte e Nordeste é 15%
representando uma das mais altas porcentagens no Brasil, com incidéncia de 1,3 a 2,7 por
100 mil. 90% dos pacientes com cancer de pénis procuram o servico de urologia em fase
avancada, com tumor grande e linfonodos aumentados.”>"°

Em 2006 e 2007, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), de acordo com pesquisas
identificou 283 novos casos de cancer peniano no Brasil, com 53,02% no Norte e Nordeste e
45,5% no Sudeste. Em relacao a idade dos pacientes, 78% tinham mais de 46 anos, enquanto
7,41% tinham menos de 35 anos, demostrando uma porcentagem grande de homens na
terceira idade. Dentro desse contexto identificou-se que 60,4% tinham fimose e 6,36%

estavam infectados pelo HPV."
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Em 2009, a SBU ao realizar um estudo epidemiologico, identificou que no Estado do
Piaui é grande o numero de casos de cancer de pénis, tendo aproximadamente 50 casos por
ano ou um novo caso a cada semana. Os homens levam cerca de 6 meses a um ano quando
aparece uma ferida no pénis para procurar o urologista, em funcao, sobretudo, de um certo
constrangimento para procurar um servico especializado. Em trés anos foram identificados
160 casos dessa doenca no Piaui."

Como descrito nas entrevistas os participantes nunca tiveram nenhum caso de
cancer de pénis na sua pratica demonstrando que os homens ou nao procuram a atencao
basica para esse tipo doenca ou nao esta tendo uma certa vigilancia quanto as esses casos
de cancer.

Ainda como forma de explicar um conhecimento pouco embasado na teoria sobre o
cancer de pénis, os enfermeiros sujeitos da pesquisa mencionam a falta de capacitacao em
torno do tema em questdao, enfatizando a total auséncia de treinamentos englobando
qualquer assunto referente a salde do homem, como exemplificado a seguir:

Quase ndo tem treinamento sobre saude do homem, teve ate um
programa na fundacdo ld no Lineu Araujo, mas eu acho que so6 foram
treinados os que foram trabalhar [d[...] eu pelo menos aqui
enfermeira do ESF da fundacdGo municipal a gente ndo recebeu
nenhum treinamento sobre a satude do homem. (Entrevistado 1).

Nunca tive um treinamento sobre o cdncer de pénis, tem
tuberculose. (Entrevistado 5).

A gente teve 1 dia no ano passado um treinamento sobre a saude do
homem mais basicamente é so isso. (Entrevistado 6).

Pra ser sincera esse tema é pouco abordado entdo assim[...] no
treinamento juntamente com a fundacdo agente nunca teve ndo, em
relacd@o ao cancer de pénis ndo, é mais abrangido a questdo saude da
mulher. (Entrevistado 10).

Segundo a Politica Nacional de Educacdo Permanente, a capacitacdo é uma das
estratégias mais usadas para enfrentar os problemas de desenvolvimento dos servicos de
salde, priorizando acbes intencionais e planejadas que tém como missao fortalecer
conhecimentos, habilidades, atitudes e praticas que a dinamica das organizacoes nao
oferece por outros meios. '

A saude do homem ainda é irrelevante ao olhar dos profissionais da enfermagem da
ESF, que a partir da compreensao da visao do mundo profissional, deixam de lado os valores
e crencas dos homens em relacao ao cuidado, e visam somente as patologias preconizadas
pelo MS. E na graduacdo que se promove a construcdo de uma visao de assisténcia integral,
sendo importante compreender a complexidade interligada as questoes do género
masculino, tornando possivel destruir o paradigma sobre a invulnerabilidade e fragilidade do
homem.

Nessa perspectiva, durante o curso da graduacao os conteudos apresentados em sala
de aula e nas praticas curriculares na ESF dao énfase a salde da mulher, da crianca e do
idoso relacionado a hipertensao e diabetes, por parte dos professores e enfermeiros da ESF
e dos estudantes, por ja existirem programas especifico para esse grupo.

A Politica Nacional de Educacao Permanente relata que o problema na educacao
permanente dos profissionais de saude é voltada a limitacao da capacitacao relacionada a
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questoes rotineiras e dificilmente na revisao das praticas. Assim, a transformacao de uma
pratica nos servicos de saude implica nao s6 em desenvolver novas habilidades, e sim
reformula-las com intervencoes capazes de modificar o status das organizacoes
institucionais. "2

Portanto, diante da falta de treinamento relatada pelos sujeitos é importante
salientar que a deficiéncia ndo esta somente na auséncia do contelido na graduacao de
enfermagem ou durante o ambiente de servico de saude e sim também no interesse dos
trabalhadores de saide em buscar oferecer um servico de modo holistico a comunidade, em

especial a saude do homem.

Pratica fragmentada do enfermeiro sobre a saide do homem

O conhecimento incipiente acerca do cancer de pénis discutido na categoria
anterior, ancorado na auséncia de treinamento sobre a tematica, bem como na auséncia de
casos que chegam as unidades basicas de salde, conduz a uma pratica fragmentada por
parte dos profissionais. Estes relatam, quando questionados sobre a atencao a saude do
homem, sobretudo no que tange a tematica cancer de pénis, que suas acbes sao
direcionadas ao grupo de pacientes hipertensos e diabéticos, desenhando uma assisténcia
que nao vislumbra o homem na sua integridade.

[...] Temos o atendimento é dos pacientes do grupo dos hipertensos
que a gente faz e avalia ele como um todo né ndo e s6 no grupo da
hipertensdo a gente avalia como um todo. (Entrevista 1)

[...] Eu quase néo trabalho com os homens ndo, s6, mas no hiperdia
que é homem idoso e é, mas voltado pra outras patologias
hipertenso. (Entrevista 4)

E notério nas entrevistas que os enfermeiros apresentam semelhancas nas suas
acoes, sendo elas sempre centradas em uma rotina diaria programada, a nichos de
atendimentos previamente definidos, o que reflete mais atencao ao grupo dos hipertensos e
diabéticos e acaba por deixar de explorar as demais necessidades de atencao dos pacientes
homens.

Nesse aspecto nota-se que as equipes sofre influencia direta do MS, sobretudo no
modo de organizar suas acoes em salde, por apresentar atividades programadas para os dias
da semana e na sua maioria as acdes sao mais centradas no carater curativo para pacientes
hipertensos e diabéticos, por serem programas ja existentes. Apesar de dar destaque a
integralidade das acoes em seus relatorios de produtividade, acabam por conceder mais
atencéo aos registros de acdes curativas. '

Nos depoimentos construidos ao longo das entrevistas observou-se que o
atendimento as necessidades especificas do homem como ser holistico é esquecido por
parte dos profissionais. As depoentes relacionam as suas acoes assistenciais ao homem as
patologias dos pacientes hipertensos e diabéticos e somente nesse dia avaliam a saiude do
homem, mas nao realizam atividades de orientacao da promocao e prevencao do cancer do
pénis necessaria a saude do homem, em consequéncia desenham o atendimento do homem
ao servico de atencdo primaria voltado somente a acdes de recuperacao da saude.

Nessa perspectiva a PNAISH reconhece que o homem s6 procura o servico por meio
da atencao especializada, dando entrada no servico de salde por meio da atencao
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ambulatorial e hospitalar de alta e media complexidade, isso mostra que a atencao basica
deve ser fortalecida e sua equipe qualificada a fim de chamar o usuario homem ao servico
de atencdo primaria."

A organizacao das equipes da estratégia salde da familia é verticalizada e norteada,
em sua maioria, pelas padronizacdes do MS, com acodes especificas a saude da mulher,
crianca e do idoso, delineando uma producdo da saide compartimentada em uma rotina
diaria estatica, tal como evidenciado nas falas abaixo:

[...] Geralmente o que agente faz sdGo os programas bdsicos que jd
vem com ESF é o hiperdia, mas tudo voltado pra pressdo arterial,
diabetes, exercicio fisico todos outros tipos de qualidade, em
relacdo a disfuncdo erétil, outro tipo de coisa nada cdancer de
pénis. (Entrevista 3)

[...] A gente atende por cronograma, no caso a demanda programada
é todos os dias da semana de segunda a sexta tem um publico alvo.
(Entrevista 6)

[...] NO6s temos toda quinta feira um grupo, ai, por exemplo,
primeira semana tem hiperdia, primeira e segunda semana, a
terceira gestante, a quarta bolsa familia. (Entrevista 9)

[...] Agente so faz aqui mediante o protocolo da familia que é do MS
ai protocolo todo o ESF ai agente vé o que é que é pra fazer nesse
protocolo que sGo o que educacdGo em saude, as palestras e a
orientacdo. (Entrevista 9)

Um estudo realizado na Bahia destaca em seu estudo que a ESF vem tentando
substituir o modelo tradicional de assisténcia por um modelo inovador e contra o modelo
hegemonico, no qual o foco e a familia, organizando a relacao de parceria, confianca,
comunicacao regular e transparéncia, bem como cooperacao para atender as necessidades
da familia considerando o meio ambiente, o estilo de vida, a promocao e prevencao da
satde como seus fundamentos de base.”

Nas entrevistas percebe-se que nas acoes desenvolvidas pela ESF ndao é possivel
contemplar o nlcleo central a familia, demonstrando a nao realizacao de uma busca ativa
nos membros da familia do cliente para identificar suas reais necessidades de saude, ela
foca no paciente que por demanda espontanea procura o servico de saude. Nesse contexto,
temos que suas acdes sdo pautadas pelo que preconiza o MS dando mais importancia ao
paciente hipertenso, diabético, a gestante e a crianca nas consultas de puericultura.

Diante da fala dos depoentes verificou-se uma auséncia de acées na promocao e
prevencao de agravos a saude do homem. As equipes da ESF e os enfermeiros nao realizam
grupos de educacao em saude que relate sobre a prevencao do cancer de pénis e outras
patologias especificas do homem. Desse modo é evidente uma pratica fragmentada, isolada
por grande parte dos enfermeiros e da equipe da ESF que nao faz mercé uma atencao maior
de carater especifico nas necessidades homem criando assim um conjunto de barreiras para
nao procura do homem ao servico de atencao primaria.

No que concerne ao método de trabalho a ESF segue em sua teoria a tradicao
herdada em Vigilancia a Salude, embora o MS saiba que o processo de trabalho esta
direcionado a praticas interdisciplinares. Mais nada garante que podera haver uma ruptura
do modelo medico - centrado, pois 0 modo de trabalho e a assisténcia estdao ligando ao
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processo saude/doenca que acaba por desenhar um modelo assistencial fragmentado e
centralizado.™

Dentro desse cenario € evidenciada, ainda, uma pratica isolada por grande parte dos
enfermeiros e da equipe da ESF como um todo, que nao faz mercé uma atencao maior que
alcance as necessidades especificas do homem, longe das perspectivas que o conceito de
trabalho em equipe reporta, além da falta de preparo da ESF, o que acaba definindo um
atendimento ao homem apenas para encaminha-lo a outro servico, como podemos
presenciar nos depoimentos abaixo:

[...] Na@o teve nenhum do meu conhecimento, s6 se foi com o medica
mais a enfermagem para conhecimento meu ndo. A ndo ser que a
doutora tenha pego em consultorio e nGo tenha me
repassado. (Entrevistado 8).

[...] E assim quando tem qualquer intercorréncia ou anormalidade
com o homem. A gente encaminha para saude do homem que e o
servico especializado que a referencia e o Lineu Araujo... tudo a
gente encaminha para ld que tem urologista. (Entrevistado 6).

[...] No caso eu sendo enfermeira vendo um paciente nesse estado
eu encaminho pro médico e o médico encaminha pro especialista que
é o urologista. (Entrevista 9)

[...] Quando eles relatam algum problema a gente faz o
encaminhamento, mais assim voltado para prevencGo ndo.
(Entrevista 7)

Toda acao em salde deve ser realizada em conjunto. O trabalho em equipe deve ser
interdisciplinar, seguindo uma postura diferenciada em relacao ao cuidado, disciplina e ao
processo de trabalho, adotando uma pratica diaria transversal, com efetiva comunicacao
interdisciplinar, articulada e integrada para melhor resolucao dos problemas de salde
identificados.'®

Os depoentes relatam que a maioria ndo tem preparo para prestar uma assisténcia
adequada na atencdo basica ao homem e acaba por encaminha-lo a outro servico de
referencia. Desse modo a assisténcia é vista como uma descontinuidade da atencao a saude.

Isso gera uma quebra a assisténcia interdisciplinar, determinando fortemente
sistemas de salde fragmentados, isolados e incomunicaveis. Percebe-se que é necessario o
servico especializado, mas para que ele seja realizado de forma integral e resolutiva o
servico de atencao primaria deve ser composto por profissionais comprometidos, capazes de
planejar acOes e organizar um novo modelo que integre de forma transversal em que
integre redes de atencdo a saude.”

As praticas educativas pela ESF sao realizadas de forma instrucional e autoritaria,
sem dialogo, que torna um trabalho individualizado, autonomo, com decisdes isoladas.
Reconhecem as necessidades do homem mais por causa do modo deles procurarem o servico
de salde, s6 para acdes curativas, acabam por sentem dificuldade de atuar.'

Contudo, é evidenciada uma necessidade de reorganizacao do processo de trabalho
das equipes da ESF, realizando uma revisao das praticas assistenciais, voltada a populacao
masculina. Devem-se priorizar a escuta as necessidades do homem, procurando qualificar o

vinculo homem, familia e comunidade e buscando inovacdes para melhorar essa interacao.
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Como forma de embasar as lacunas na ESF no que tange a saude do homem,
especificamente ao cancer de pénis, os enfermeiros participantes do estudo culpabilizam o
individuo pela nao procura dos servicos de saude, nao alcancando a responsabilidade dos
profissionais no bojo da prevencao de doencas e promocao da salde.

Apesar da PNAISH existir a quatro anos, nota-se a caréncia dessa politica na pratica,
demostrando que ela avancou pouco na sociedade atual. A influéncia de aspectos culturais é
muito forte, no sentido que as mulheres sao incentivadas desde cedo ao cuidado a saude,
existindo diversas campanhas direcionadas ao publico feminino, enquanto que os homens
ficaram de certa forma desassistidos durante muito tempo. Por meio dos discursos dos
entrevistados que convivem na ESF tem-se a possibilidade de conhecer como é a realidade
no servico de saude.

[...] e ai o homem ndo procura o atendimento por vergonha e porque
também ndo estd sentindo né ai quando vem jd é tarde quando
aparece feridas. (Entrevistado 5).

[...] a deteccdo geralmente ela é um pouco tardia porque o homem
procura menos o servico e assim quando fala em pénis ja é dificil
(Entrevistado 6).

[...] em relacdo a saude do homem logicamente que tem casos de
homem que vem com algumas dsts mas ndo tanto, ate ja acho pouca
a demanda na unidade de saude, como eu trabalho também na
urgéncia eu acredito eu ainda vejo mais homens chegando pra
urgéncia com dsts do que pra unidade de saude que é atencdo
bdsica. (Entrevistado 10).

A auséncia do homem no servico de salde é entendida como questdo cultural,
compreendida por referéncia a uma identidade de género, enquanto se atribui a mulher
uma especificidade voltada a biologia, dando importancia a aspectos atribuidos a
reproducao, contracepcao e gestacao. O sexo masculino € visto como aquele que tem forca,
virilidade, objetividade, distanciamento emocional, enquanto a mulher apresenta
caracteristicas de fragilidade e sensibilidade.'®

Dessa forma, por meio de dimensoes culturais o homem tem uma resisténcia muito
grande em procurar o servico de atencdo primaria, nao tendo o habito de frequentar o
servico como forma de prevencao, valorizando mais as praticas de cura, passando a
procura-lo tardiamente quando ja esta no limite da sua salde.

A PNAISH atenta que os homens dao entrada principalmente ao servico de salude
especializado, de média e alta complexidade, propondo assim fortalecer e qualificar a
atencao primaria “para que a atencao a saude nao se restrinja a recuperacao, garantindo,
sobretudo, a promocéo da salde e a prevencao a agravos evitaveis”.>”

Os servicos de salde podem ser considerados pouco capacitados em receber a
demanda apresentada pelos homens, pois a sua organizacao nao incentiva o acesso e as
proprias campanhas nao se voltam para este segmento. Além disso mercado de trabalho nao
possibilita formalmente a adocao dessa pratica, entdao em dado momento o homem pode
sentir o papel de provedor ameacado."

Entretanto a ESF é um artificio gerado para o alcance de mudancas significativas na

Salde Publica brasileira, pois, proporciona importantes mudancas na forma da realizacao do
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trabalho em saude, apresentando potencialidades em contribuir para a construcao de uma
nova forma assistencial mais voltada para a pratica humanizadora e holistica.?

Diante deste olhar da atencao a saude, o ESF é a porta de entrada ao sistema de
saude em todos os lugares onde estiver implantado. Tendo como principio melhorar a saude
da populacdo a sua volta através de um modelo de assisténcia voltado a comunidade e a
familia, incluindo desde a promocao e prevencao da saude como também a identificacao
precoce e o tratamento das doencas.?'

O enfermeiro tem um papel muito importante na equipe realizando acdes que
previnem e promovam a saude, dando atencao e cuidando das familias a sua volta
oferecendo uma boa assisténcia em enfermagem. A promocao da salde requer agregacao e
aplicacao de varios saberes e habilidades do profissional, sendo necessario uma atencao
maior na educacao permanente em salde. E a prevencdo estrutura-se por meio da
divulgacao de informacodes assim como recomendacdes normativas de mudancas de habitos.

Em contrapartida, tem-se uma pratica tao estatica na ESF, organizadas para publicos
previamente definidos, que dificulta qualquer implantacao de mudancas. Evidéncia disso é
que a saude da mulher tem lugar instituido nesse cenario de producao da salde, exaltado
pelos discursos dos sujeitos participantes do estudo.

[...] Para falar a verdade a gente faz tudo voltado as mulheres o
cancer do colo do utero sdo voltadas geralmente a esse tema.
(Entrevistado 7).

[...] Na mulher agente foca muito cdncer de colo uterino, mas no
homem realmente nao[... ](Entrevistado 3).

[...] quarta é citologia exame de prevencdo do cdncer do colo
uterino e planejamento reprodutivo [...] a gente acaba ndo dando
conta e é mais voltada a saude da mulher. (Entrevistado 6).

Na analise dos relatos, constata-se que a pratica exercida na ESF é mais voltada as
mulheres, apresentando atividades educacionais, consultas para prevencao do cancer de
colo do utero, pré-natal, planejamento reprodutivo. Enfim nao tendo espaco para o publico
masculino no cronograma do servico de salde.

Devido a criacao do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em
1984, o qual foi ao encontro das necessidades de saude deste segmento social, que esta
mais vulneravel ao adoecer por varias razoes. Na sua implantacao o PAISM estimulou nao so,
que a assisténcia fosse para além das especificidades biologicas, como também para a
compreensao das desigualdades nas condicoes de vida, nas relacoes entre homens e
mulheres, a sobrecarga de trabalho e a responsabilidade pelo trabalho doméstico e de
criacao dos filhos, além de empenhar-se nos problemas associados a sexualidade e a
reproducdo, as dificuldades relacionadas a anticoncepcao, a prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis. E com a implantacao das equipes de Saude da Familia, essas
acoes foram atribuidas dentre as prioritarias para a estratégia.”

A forma do enfermeiro trabalhar no ambito da saide com as familias e comunidades
foram definidos a partir das NOAS, colocando responsabilidades dos municipios as acoes
minimas de Atencdo Basica, tais como: saude da mulher, salde da crianga, controle de
tuberculose, eliminacdo da hanseniase, controle da hipertensao arterial e do

diabete mellitus e acdes de saude bucal.?
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Nota-se que por inUmeras questdes a mulher passou a ser foco dos programas
assisténcias de salude principalmente ap6s a implantacao PAISM, que passou a atrair de
certa forma o publico feminino para a atencao basica incentivando essas mulheres para a
promocao e prevencao da salude. O publico masculino ficou desassistido pelas politicas
publicas que nao reconheciam o homem como um ser fragil.

Nesse sentido, é necessario a adocao de artificios com relacdo a formacao
profissional dos trabalhadores de saude, por meio da inclusao da tematica homem-salide nos
programas pedagogicos das universidades, e em instituicoes de formacao de profissionais da
area da salide em conjunto com a PNAISH.?

Os sujeitos do estudo demonstraram um conhecimento sobre o cancer de pénis
deficiente, isso reflete de certa forma na pouca procura do homens ao servico de salde,
pois além da falta de capacitacdao dos enfermeiros, a unidade de salde tende a ter uma
pratica fragmentada voltada para publicos especificos como mulheres, criancas, diabéticos
e hipertensos.

Com isso os homens que ja tem uma resisténcia por questdes culturais a procurar o
servico de atencao basica vao priorizar o servico especializado chegando na maioria das
vezes em situacbes criticas de salde. Levando isso em conta, a qualificacdo dos
profissionais da atencao basica é de tamanha importancia no sentido que eles vao trabalhar

com esses homens acoes de prevencao e promocao proporcionando o aumento da qualidade

de vida.

A pesquisa explana a caréncia de conhecimento sobre o cancer de pénis por parte
dos enfermeiros da atencao basica, eles dispobem de um conhecimento vago com poucas
informacoes sobre o assunto, a falta de capacitacao desses profissionais reflete de certa
forma na busca desses homens ao servico. Percebe-se que o homem tende a nao procurar o
servico de atencao primaria, buscando um atendimento especializado.

A pratica fragmentada no trabalho de enfermagem dificulta o atendimento integral
ao homem, a equipe nao esta preparada para lidar com esse publico direcionando o foco
para hipertensos, diabéticos, mulheres e criancas devido a existéncia de campanhas e
protocolos para esses grupos. Observa-se também a falta de envolvimento e comunicacao
entre a equipe da ESF a respeito do cancer de pénis.

Por meio de padrdes culturais nota-se que o homem tem dificuldades em
reconhecer suas necessidades em salde, ignorando o adoecer por se achar o provedor, o
macho, o homem da casa. A vergonha de expor seu corpo ao profissional de saide ou o
medo de descobrir que algo esta errado sdo caracteristicas frequentes que fazem os homens
a procurar tardiamente o servico de saude.

E importante que os profissionais de salide conhecam a diversidade masculina para
que possa oferecer uma assisténcia qualificada fazendo que estes se sintam acolhidos, fica o

desejo de que possam realizar acoes desenvolvidas com os homens, contribuindo a atuacao
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da enfermagem para a efetivacao da PNAISH, propiciando melhorias na qualidade de vida
dessa populacao.

Relevante destacar, ainda, as dificuldades e limitacoes vivenciadas durante a
realizacao da pesquisa, sobretudo no que tange a aplicacao das entrevistas, ocasidoes em
que os sujeitos demonstraram clara inseguranca para abordar a tematica proposta, algo
intensificado pela presenca do aparelho eletrénico utilizado para gravar os discursos,
gerando muitas recusas, prolongando o tempo de conducao do estudo e em alguns
momentos desmotivando as pesquisadoras. Além disso, a escassez de estudos sobre o
assunto, principalmente na perspectiva aqui discutida se constituiu como importante fator

limitante para a conclusao do trabalho.
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