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PREFACIO A 1"EDICAO

Bem-vindo ao livro "Satide do Homem e seus Desafios". Nesta obra,
exploraremos os diversos aspectos relacionados a saide masculina e os desafios \**
que os homens enfrentam ao longo de suas vidas. Embora a satide seja uma
preocupagao universal, é importante reconhecer que homens e mulheres podem
apresentar necessidades distintas quando se trata de cuidar de seus corpos e
mentes.

Ao longo dos séculos, a satide masculina tem sido muitas vezes negligenciada
ou tratada como um tema tabu. No entanto, nos altimos tempos, houve um
crescente reconhecimento da importancia de abordar de forma aberta e
=

compassiva os problemas que afetam a satde dos homens. Este livro busca _
contribuir para essa discussao, oferecendo uma visdo abrangente e atualizada =~ _ ,f,f"/’\
sobre o assunto. -
Nas paginas que se seguem, abordaremos questdes fundamentais que afetam a
satde masculina em diferentes fases da vida. Exploraremos desde os desafios
enfrentados na infancia e adolescéncia, como a importancia da educagao sexual,
prevengao de doengas e desenvolvimento emocional, até os aspectos especificos
da satde adulta, como doencas cardiovasculares, cancer de proéstata e disfuncao
erétil.
Além disso, daremos atencao aos desafios psicolégicos que muitos homens
enfrentam, como a pressao social para serem fortes e invulneraveis, o estigma
em torno da satide mental e as dificuldades em expressar emocoes.
Abordaremos também as questdes relacionadas ao envelhecimento masculino,
incluindo a satide sexual na terceira idade e as mudangas hormonais que
ocorrem com o passar dos anos.
Acreditamos que este livro pode ser uma ferramenta ttil tanto para os homens
que buscam informacgdes sobre como cuidar melhor de si mesmos, quanto para
os profissionais de satide, que desejam aprofundar seu conhecimento e oferecer
um atendimento mais personalizado.
A medida que avangamos no estudo da satide do homem e seus desafios,
esperamos que vocé encontre neste livro uma fonte confidvel de informagdes, -
conselhos e inspiragdo para promover uma vida saudédvel e plena. Que essa h»‘“?é.., .
leitura o motive a tomar medidas proativas em relagao a sua satide e que juntos i "} sa%“f; % %
possamos romper as barreiras que ainda existem quando se trata de discutir %f*ﬁ‘}_’Q 52‘ i ’
abertamente as questdes de satide masculina. ab s 4,0([ Y 58
st h ?ftulme \S\‘q
) s
, “ﬂ"’al\gt’f
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Resumo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma condigdo crdnica caracterizada pelo descontrole constante e
elevado da pressdo sanguinea nas artérias, nos quais os valores estdo constantemente acima de 140/90
mmHg. Ela é uma doenca global, atingindo cerca de 25% da populacdo da terra e 30% de prevaléncia no
brasil. Dessa forma, os homens se destacam, uma vez que, comparado as mulheres, a prevaléncia da doenga
nesse sexo € maior. O presente capitulo tem o objetivo de revisar e evidenciar o desafio do tratamento da
HAS em homens. Para tal, foram realizados levantamentos bibliograficos de artigos cientificos nas bases
de dados com os descritores de Hipertensdo arterial sistémica, atividade fisica, qualidade de vida e pressao
arterial alta. Dessa maneira, nos homens, observou a existéncia alguns desafios para realizar tratamento
adequado da doenca, além desafios enfrentados por eles para aderirem ao tratamento. Portanto, deve ser
instituido um tratamento holistico para esses pacientes para a melhor ades@o do tratamento de HAS.

Palavras chaves: Hipertensao arterial sistémica, atividade fisica, qualidade de vida e pressdo arterial alta.

SAUDE DO HOMEM E SEUS DESAFIOS, 1* Edigao. EDITORA SCIENCE — 2023


https://doi.org/10.56001/23.9786500736809.01
http://lattes.cnpq.br/9460458220348531
http://lattes.cnpq.br/5152856996300207
http://lattes.cnpq.br/7903935646723112
http://lattes.cnpq.br/0064065842427949

CAPITULO 1 — AREDES et al., DESAFIOS DO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM HOMENS.

Abstract

Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic condition characterized by constant and elevated blood
pressure in the arteries, with values consistently above 140/90 mmHg. It is a global disease, affecting
approximately 25% of the world's population and with a 30% prevalence in Brazil. In this regard, men stand
out as the prevalence of the disease is higher in comparison to women. The present chapter aims to review
and highlight the challenges in the treatment of SAH in men. To achieve this, a literature search was
conducted using scientific articles from databases with the descriptors systemic arterial hypertension,
physical activity, quality of life, and high blood pressure. In men, several challenges were observed in
providing adequate treatment for the disease, as well as challenges faced by men in adhering to the
treatment. Therefore, a holistic treatment approach should be implemented for these patients to improve
their adherence to SAH treatment.

Keywords: Systemic arterial hypertension, physical activity, quality of life, high blood pressure.

Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS), também conhecida como pressao alta, ¢
uma condi¢do cronica em que ha o descontrole da pressdo sanguinea nas paredes das
artérias de forma constante ¢ elevada. E uma das doencas cardiovasculares mais comuns
e representa um importante fator de risco para complicagdes graves, como doenca
cardiaca, acidente vascular cerebral (AVC), renal e outras condi¢cdoes de saude
(BARROSO et al., 2020).

Medida por dois valores, a pressdo arterial ¢ formada pela pressao sistolica e a
pressao diastolica, as quais sdo expressas como uma fragdo, sendo a pressao sistolica
seguida pela pressao diastdlica (por exemplo, 120/80 mmHg). Dessa forma, a hipertensao
arterial sistémica ¢ diagnosticada quando os valores da pressdo arterial estdo
consistentemente acima de 140/90 mmHg. No entanto, vale ressaltar que a pressao arterial
ideal varia de acordo com fatores individuais, como idade, sexo e presenga de condigdes
médicas adicionais. Portanto, para ter um diagnéstico correto da HAS, € necessario levar
em consideracdo uma avaliag¢do holistica do paciente (BARROSO et al., 2020).

A HAS ¢ uma doenga que muitas das vezes se apresenta de forma assintomatica
por alguns anos, ou seja, ndo apresenta sintomas claros da doenga. Por esse motivo, ¢
necessario realizar afericdes regulares da pressdo arterial e buscar assisténcia médica
adequada . Quando descontrolada, essa doenga pode causar diversos danos e ser agressivo
com varios 0rgaos e sistema, como danos aos vasos sanguineos, 0rgaos como coragao,
cérebro e rins, e aumentar o risco de complicagdes cardiovasculares graves (AMARAL-

MOREIRA, 2023).
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Atrelado a essas complicagdes, os homens sdo mais afetados, quando comparados
as mulheres, além disso o publico masculino enfrenta diversas dificuldades de aderir e
realizar um tratamento adequado da HAS. Dentre os desafios enfrentados por eles, cabe
mencionar a falta de conscientizagdo sobre a importancia do controle pressorico € os
riscos que a HAS gera no organismo, uma vez que muitos dos homens minimizam ou
ignoram os sintomas, associado a sinais de fraquezas. Além disso, a baixa procura do
sexo masculino aos médicos para realizar consultas de rotinas, e as preocupagdes com 0s
efeitos colaterais dos medicamentos, maximizam os prejuizos causado por essa patologia.
O estresse no trabalho, as demandas familiares e a falta de tempo também podem ser
obstaculos para a adesdo aos tratamentos. Para superar essas dificuldades, ¢ essencial
educar os homens sobre os beneficios do tratamento da HAS, promover uma abordagem
sensivel a masculinidade e fornecer suporte continuo, incentivando a comunicagao aberta
e a participagdo ativa no autocuidado (MILLS et al., 2016; NCD-RISC, 2017; MALTA
etal., 2018).

Metodologia

Para essa revisdo bibliografica, foram realizados levantamentos bibliograficos de
artigos cientificos nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs, Portal de Peridédicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e a busca de
dados no Google Académico de artigos cientificos publicados entre 2015 e 2023,
utilizando com descritores hipertensao arterial sistémica, exercicios fisicos, qualidade de
vida e pressdo arterial. Para a selecdo dos artigos, foram excluidos artigos que ndo
apresentavam relagdo e relevancia com o tema, artigos que nao atendiam aos critérios de
datas e artigos que nao estavam disponiveis na integra. Para critérios de inclusdo, foram
analisados a indexacdo das revistas e estudos que se relacionam com HAS e seus

tratamentos.

Resultados e Discussao

A hipertensao arterial sist€émica ¢ uma condi¢do de saude publica e esta presente
em todas as regides do globo terrestre. De acordo com dados da OMS, estima-se que mais
de um bilhdo de pessoas em todo mundo sejam portadores da HAS, ou seja,
aproximadamente 30% da populagdo mundial (MILLS et al., 2016)

J& no Brasil, de acordo com o ministério da satde, a alta prevaléncia e impactos

na saude da populacdo, a prevaléncia da HAS, ¢ algo que preocupa a satide publica do
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pais. Semelhante a propor¢ao mundial, cerca de 30% da populacdo brasileira ¢ afetada
por essa patologia, sendo mais comum em adultos acima dos 60 anos, sendo o sexo
masculino mais prevalente; Além disso, jovens com fatores de risco, como sedentarismo,
obesidade, dieta hiper sodica, tabagismo e historia familiar de hipertensao, entram nesse
grupo (MENEZES, 2020).

Em relagdo a distribui¢do da HAS no brasil, nota-se uma divisao desigual, sendo
mais prevalente em areas urbanas e em populagdo de baixa renda. Essas caracteristicas
podem se associar a dificuldades de acesso a servigos de saude de qualidade, a condigdes
socioecondmicas desfavoraveis e a estilos de vida ndo saudaveis (JULIAO, 2021).

Além disso, cabe ressaltar que a HAS ¢ uma doenca associada e responsavel por
grande parcela dos indices de morbimortalidade do mundo. Por ser responsavel por
parcelas de doencas cardiovascular, a HAS contribui por grande parte dos casos de doenca
coronariana ¢ dos casos de acidente vascular cerebral em todo mundo, podendo
representar, representa mais de 18 milhdes de mortes por ano (BARROSO et al., 2020).

Por ser uma doenca prevenivel, a HAS pode ser influenciada por varios fatores de
risco, como idade avangada, historia familiar de hipertensao, obesidade, sedentarismo e
dieta ndo saudéavel. Dentre esses, o envelhecimento ¢ o mais importante, uma vez que a
pressdo arterial aumenta com a idade devido as mudangas artérias e cardiovasculares.
Além disso, hd a questdo familiar que pode estar relacionada a genética. Nao menos
importante, a obesidade ¢ um fator de extrema relevancia para a manifestagoes da HAS,
uma vez que a distribui¢do da gordura abdominal e corporal leva ao aumento da
resisténcia vascular e ao equilibrio na regulagdo hormonal. Associado a isso, o
sedentarismo e uma dieta rica em sodio, vitaminas saturadas e agucares também sao
fatores de risco controlados, pois, controlados para o desequilibrio no metabolismo do
sal, aumento do estresse oxidativo e disfun¢do endotelial (DIAS et al., 2021).

Além dos fatores j& mencionados, outros fatores de risco associado a estilo de
vida, podem influenciar o surgimento da HAS, como consumo excessivo de alcool,
principalmente quando consumido de forma cronica e em niveis elevados. Além disso, o
tabagismo contribui para um pior prognéstico da HAS, pois os componentes toxicos do
cigarro causam danos endoteliais e aumenta a resisténcia vascular (DIAS ef al., 2021).

Por esse motivo, ¢ indicado consultas médicas regulares, tanto para prevengao,
quanto para seguimento do quadro. Além disso, durante a consulta médica, ¢ possivel
realizar o diagnostico da HAS. Para isso, ¢ recomendado que a pressdo seja verificada

regularmente em consultas, por equipamentos e técnicas apropriadas. Para o diagndstico
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da hipertensdo arterial sist€émica, ¢ necessario que a pressao arterial esteja
consistentemente acima de 140/90 mmHg em mais de uma ocasido. Em algumas
situacdes, 0 médico pode requisitar exames adicionais, como andlises de sangue e urina,
para avaliar a presenca de complicagdes de hipertensdo, como lesdes em 6rgaos alvos
(BARROSO et al., 2020).

Muitas das vezes, esses exames complementares sdo utilizados, associado a
anamnese ¢ exame fisico, como itens para estratificar os riscos cardiovasculares dos
pacientes. Uma vez essa avaliacdo permite uma abordagem personalizada no tratamento
da HAS, considerando as individualidades do paciente (BARROSO ef al., 2020).

Para ter uma estratificacdo de risco de qualidade, varios fatores sdo levados em
consideragdes, como idade, sexo, historico familiar de doengas cardiovasculares,
presencas de outras condi¢des médicas, como diabetes, doenga renal, doenga cardiaca
coronariana, além de fatores de risco modificaveis, como tabagismo, obesidade,
sedentarismo, dislipidemia (niveis elevados de colesterol e triglicerideos), consumo
excessivo de alcool e niveis elevados de estresse (ROGALSKI et al., 2021).

Dessa maneira, com as informagdes colhidas pelo médico, os pacientes sao
classificados em diferentes categorias de risco, que variam de baixo a alto risco
cardiovascular. Essa ferramenta, auxilia o profissional da saude a determinar a
intensidade do seu tratamento, bem como estabelecimentos de suas outras condutas em
relacdo ao paciente, como defini¢do de metas do controle pressorico, participacdo em
atividades fisicas, dietas, entre outros. Por esse motivo, paciente com altos riscos sio
alvos de intervencgdes mais rigidas e com assisténcia mais rigorosa (MARTINS, 2021).

Por fim, a estratificacdo de risco da HAS ¢ algo continuo, que deve ser revisado
ao longo do tratamento, de acordo com as mudan¢as no quadro do paciente. Por esse
motivo, os tratamentos dessa doenca sdo volateis, podendo ser intensificados ou
minimizados (BARROSO et al., 2020).

Dessa forma, para haver uma melhora do quadro dos pacientes, ¢ necessaria uma
abordagem multifatorial que inclui tanto tratamento medicamentoso, quanto tratamento
ndo medicamentoso. Associados com um unico propdsito que ¢ a redugdo da pressdo
arterial para niveis saudaveis e controlar os fatores de risco modificaveis, o tratamento de
forma geral ¢ indicado para todos os pacientes (BARROSO et al., 2020).

A classe de medicamentos utilizados para o tratamento da HAS, sdo os anti-
hipertensivos, que agem para diminuir a pressdo arterial. Existem diversas classes que

agem como anti-hipertensivos, como diuréticos, bloqueadores dos canais de célcio,
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inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da
angiotensina Il (BRA), beta-bloqueadores e outros. A escolha do medicamento dependera
de vérios fatores, como a gravidade da hipertensdo, a presenca de condi¢des médicas
adicionais e a tolerabilidade individual. E importante ressaltar que o tratamento
medicamentoso deve ser prescrito e monitorado por um profissional de saude
(BARROSO et al., 2020).

Associado ao medicamento, as mudancas no estilo de vida, desempenham papel
importante para o0 manejo da HAS, como alimentacao saudavel, reducao do etilismo e
tabagismo, realizacdo de atividade fisica e controle do peso corporal. Além disso, cabe
mencionar a questdo da satide mental como fator de piora do quadro, sendo que muitas
das vezes situacgdes estressantes podem elevar os niveis pressoricos do corpo. Por essa
questdo, ¢ fundamental realizar técnicas de relaxamento e até terapia cognitiva-
comportamental, que podem auxiliar na reducao da pressao arterial. No entanto, o
tratamento da HAS ¢ individualizado, por esse motivo requer avaliagdo individual e
regular de uma profissional da satde para indicar a melhor terapéutica para o paciente
(BARROSO et al., 2020).

Portanto, os desafios do tratamento da hipertensado arterial sistémica em homens
tém sido objeto de estudo e debate dentro da comunidade médica. Embora a hipertensao
arterial sistémica afete homens e mulheres, ha evidéncias de que os homens podem
apresentar uma maior prevaléncia e um risco aumentado de complicagdes
cardiovasculares relacionadas a pressdo alta. Além disso, os estudos sugerem que os
homens busquem menos tratamento médico para controlar sua pressao arterial e adotar
mudangas no estilo de vida, o que pode agravar ainda mais os desafios do tratamento.
(KATIUSCIA; GRASIELY, 2020)

Diversos fatores influenciam a dificuldade da busca de um tratamento adequado
pelos homens. A priori, a falta de conscientizacdo sobre a gravidade e as possiveis
complicagdes que a hipertensdo arterial sist€émica pode levar podem ocasionar em
negligéncia do mesmo em relagdo a sua saude, uma vez que muito dos homens tendem a
minimizar os sintomas ou ignoram-nos e acabam relutando sobre a necessidade de um
diagnostico e tratamento adequado (ARIANE et al., 2020).

Além disso, as barreiras culturais e podem ser encontradas pelos homens em
adotar as mudangas dos habitos de vida, uma vez que questdes como a pressao social para
consumir alimentos salgados, falta de tempo para exercicios devido a obrigacdes

profissionais e resisténcia em buscar ajuda médica podem dificultar a adesdo ao
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tratamento. Outra questdo relevante, ¢ a associacao do uso de anti-hipertensivo com
quadros de disfuncao erétil em homens, que podem prejudicar ainda mais a adesdo ao
tratamento (SOUSA FALCAO et al.,2018; LOVATTI et al., 2018).

Ademais, questdes de saude mental também podem influenciar o tratamento da
hipertensao arterial sist€mica em homens. A depressdo, o estresse e a ansiedade sao
comuns nessa populagdo e podem afetar a adesdo ao tratamento. A falta de suporte
emocional e a relutdncia em discutir problemas de saude mental podem dificultar a busca
por ajuda e o controle adequado da pressao arterial (SANTOS et al., 2016).

Outro fator relevante ¢ a presenga de fatores de risco adicionais que podem
complicar o tratamento da HAS em homens. Por exemplo, o consumo excessivo de alcool
e o tabagismo s3o mais prevalentes nos homens, e esses habitos podem agravar a pressao
arterial elevada. Abordar esses fatores de risco ¢ fundamental para o sucesso do
tratamento. Programas de apoio para parar de fumar, aconselhamento sobre reducdo do
consumo de alcool e incentivo a adoc¢do de um estilo de vida saudavel sdo medidas
importantes a serem adotadas (SOUSA FALCAO et al., 2018).

Dessa forma, para superar esses desafios, ¢ necessaria uma abordagem
multiprofissional e holisticas para o tratamento da hipertensdo arterial sistémica em
homens, uma vez que isso envolve a conscientiza¢do continua sobre a importancia do
diagnostico precoce, incentivo em mudancgas dos habitos de vida e adesdo ao tratamento

farmacolégico, quando indicado.

Consideracoes Finais

A abordagem do tratamento da HAS em homens, portanto, devem considerar as
diferencas individuais e as caracteristicas especificas de cada paciente, uma vez que essa
patologia ¢ uma preocupagdo importante na saude cardiovascular. A idade, o perfil
genético, a presenga de comorbidades e o estilo de vida sdo elementos a serem
considerados para desenvolver um plano de tratamento personalizado. Uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros, nutricionistas e educadores em
satde, pode fornecer uma visdo mais abrangente e adaptada as necessidades especificas
de cada homem com hipertensao.

Além disso, a conscientizagdo sobre a gravidade da pressdo alta, a adesdo ao
tratamento e a superacao de bloqueios culturais e sociais, além da abordagem de fatores
de risco adicionais sdo fundamentais para melhorar os resultados de satide nessa

populacdo. Esforcos continuos de pesquisa, educacao e intervengao sao necessarios para
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enfrentar esses desafios e garantir um manejo eficaz da hipertensao arterial sistémica em
homens, ou seja, ao superar esses desafios, ¢ possivel melhorar a qualidade de vida e

reduzir o impacto da HAS na saude dos homens.
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Resumo

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é muito prevalente nos homens, principalmente naqueles maiores
de 60 anos, podendo causar sinais e sintomas urinarios. Essa doenga pode trazer prejuizo no cotidiano
desses pacientes, seja na vida social, seja no padrio de sono e, quando ndo tratada, pode levar a
complicagdes graves, tais como reten¢do urinaria aguda ou cronica, injuria renal e hidronefrose. A etiologia
desta enfermidade ainda ndo é muito clara, mas evidéncias apontam para causas multifatoriais com
interferéncia do sistema enddcrino. Sabe-se que o risco de desenvolver HPB ¢ diretamente proporcional ao
avango da idade, sendo assim o seu principal fator de risco. Pensando nos efeitos dessa doenca na saude da
populagdo masculina e na necessidade de implementacdo de programas de esclarecimentos sobre a
prevengdo dos agravos relacionados a essa enfermidade, coloca-se o propdsito da realizagdo do presente
capitulo com o objetivo de disseminar o conhecimento acerca dessa condigdo tdo prevalente na populacdo
masculina.
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Palavras-chave: Hiperplasia prostatica. Prostatismo. Doengas prostaticas. Saude do homem.
Medicamentos para a Atengdo Basica.

Abstract

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is very prevalent in men, especially in those over 60 years of age, and
can cause urinary signs and symptoms. This disease can impair the daily lives of these patients, either in
their social life or in their sleep pattern and, when left untreated, can lead to serious complications, such as
acute or chronic urinary retention, kidney damage and hydronephrosis. The etiology of this disease is still
not very clear, but evidence points to multifactorial causes with interference of the endocrine system. It is
known that the risk of developing BPH is directly proportional to advancing age, thus being its main risk
factor. Thinking about the effects of this disease on the health of the male population and the need to
implement clarification programs on the prevention of injuries related to this disease, the purpose of this
chapter is set out with the objective of disseminating knowledge about this condition so prevalent in the
male population.

Keywords: Prostatic hyperplasia. Prostatism. Prostatic diseases. Men's Health. Medicines for Primary

Care.

Introducao

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) ¢ uma condigdo clinica que ocorre mais
frequentemente a partir da sexta década de vida, sendo o envelhecimento um dos
principais fatores de risco. Estima-se que a chance de um homem desenvolver HPB com
necessidade de tratamento € por volta de 30%, sendo que 1 em cada 10 realizardao
tratamento cirurgico.

Prostata, vesiculas seminais e glandulas bulbouretrais fazem parte do aparelho
reprodutivo masculino e sdo responsaveis pela maior parte do volume seminal, sendo
30% apenas da proéstata, glandula exdcrina também € responsavel pela producdo de
secrecdo de antigeno prostatico especifico (PSA), enzima responsavel por liquefazer o
esperma. Na HPB ocorre crescimento de tecido estromal e epitelial, principalmente na
zona de transicdo e periuretral da prdstata, fendmeno que diferencia cancer de prostata,
que ocorre preferencialmente na zona periférica.

O estimulo de crescimento prostatico fisiologico se deve, principalmente, por 2
mecanismos:

e Di-hidrotestosterona (DHT): subproduto da testosterona 10 vezes mais
ativo, tem efeito no aumento do parénquima da glandula.

e Sensibilidade a receptores alfa-1 adrenérgicos: aumento de tonus de
musculo liso prostatico e no colo vesical.

Por esse ponto de vista, a HPB pode ser entendida como alteragdes continuas e

complexas, ndo apenas na prostata, mas também em toda bexiga e aparelho miccional.
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O diagnostico da HPB baseia-se na histdria clinica, nos achados de exame fisico
e na analise dos possiveis diagnosticos diferenciais, sendo de grande importancia também
a identificacdo de possiveis complicagdes. Nesse contexto, sdo utilizados exames séricos
e marcadores tumorais, como o PSA, avaliagdo anatomica com ultrassonografia e analises
urinarias. A escolha do tratamento depende da apresentagdo clinica, da intensidade de
sintomas e da presenca de complicagdes, podendo ser conservador ou ndo.

O objetivo deste capitulo ¢ evidenciar uma doenga de grande prevaléncia na
populagdo masculina, por meio da discussdo teorica de todos os aspectos teoricos que

abrangem fisiopatologia, apresentacao clinica, diagnostico e tratamento dessa doenca.

Fisiopatologia

Do ponto de vista da anatomia, a prostata do adulto divide-se em trés zonas: em
intimo contato com a uretra prostatica, ha a zona de transi¢do, a qual equivale a apenas
5% do volume do 6rgao saudavel, sendo esse o local do desenvolvimento da HPB.
Anteriormente, existe a zona central, sendo responsavel por um quinto do volume da
prostata. Por fim, mais externamente, tem-se a zona periférica, ocupando o restante do
volume do 6rgao, sendo local mais associado ao desenvolvimento do adenocarcinoma.

A HPB ¢ um processo de proliferagao histologica relacionado a idade e
considerado parte do processo de envelhecimento no homem, se intensificando a partir
dos 50 anos de idade. Como ja citado, a zona de transi¢do € a regido afetada, ocorrendo
nela uma proliferagdo de tecido glandular e do estroma fibromuscular, tornando essa
propor¢ao que, em uma prostata normal, gira em torno de 1:2, num paciente com HPB
pode chegar a valores de 1:4. Isso ocasiona naturalmente uma compressao extrinseca da
uretra prostatica em dois componentes basicos: mecanico ou funcional (ou dinadmico).

e Mecanico: mecanismo mais simples e didatico. A proliferacdo intensa do tecido
prostatico ocasiona uma compressao mecanica da uretra. Apesar de mais natural,
esse mecanismo nao parece ser o de maior relevancia para o quadro clinico do
paciente.

e Funcional ou dinamico: as fibras musculares, o estroma, e a capsula prostatica sao
regides ricas em receptores alfa-adrenérgicos, sofrendo assim influéncia do
sistema nervoso simpatico gerando contragao intensa aumentando a obstrugao.
Um terceiro componente também ¢ descrito, o vesical. Devido ao teor de

obstrugdo da uretra em pacientes com HPB, o musculo detrusor, localizado na parede da

bexiga, sofre um processo de hipertrofia em resposta a esse aumento da resisténcia, com
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consequente diminui¢ao da capacidade de armazenamento vesical e de sua complacéncia,

ocasionando no paciente sintomas irritativos, como urgéncia e incontinéncia.

Quadro Clinico

O quadro clinico da hiperplasia prostatica benigna de apresenta de forma varidvel,
podendo ter sintomas intermitentes ou progressivos.

Os sintomas sdo divididos em dois ou trés grupos, a depender da literatura
utilizada:

e Sintomas de Armazenamento (ou irritativos): surgem pelas alteragdes da
musculatura detrusora, tais como noctiria, urgéncia, incontinéncia e polaciuria;

e Sintomas de obstrutivos: podem ser de esvaziamento ou pds-miccionais e estao
relacionados ao efeito mecanico ou funcional da préstata. Nos sintomas de
esvaziamento, tem-se as alteracdes do jato (afilamento, intermiténcia ou fraco),
esforco miccional, gotejamento terminal e hesitacdo. Ja nos sintomas pos-
miccionais, os representantes sao o gotejamento incompleto e o gotejamento pos-
miccional.

A realizagdo de uma anamnese completa com uma identificagao eficiente dessas
queixas clinicas ¢ fundamental para avaliacdo e seguimento do paciente. Nesse sentido,
questionar sobre o0 uso de medicacdes como diuréticos, anti-hipertensivos e psicotropicos,
comorbidades, padrao de ingesta hidrica e utilizacdo bebida alcodlica, além da realizagdo
de didrio miccional ajudam no entendimento da rotina miccional e do impacto desse
quadro na qualidade de vida do paciente. Queixas uroldgicas especificas como
antecedente familiar de cancer de prostata, disfun¢do sexual ou androgénica devem ser
avaliadas em conjunto.

Questionarios para quantificacdo objetiva dos sintomas da HPB podem ser
utilizados na prética clinica, porém seu uso ¢ mais comum em ambiente de pesquisa
clinica. O I-PSS (Escore Internacional de Sintomas Prostaticos), no entanto, ¢ um escore
com o uso consolidado no Brasil, permitindo quantificagao e anélise seriada dos sintomas,
sendo graduado em leve, moderado e grave de acordo com a pontuacdo final do paciente.
Esse questionario apresenta, ao todo, sete perguntas que avaliam a gravidade dos sintomas
prostaticos, sendo aplicada pelo proprio paciente. Isso torna o processo muito simples e
rapido, sendo muito comum a sua realizacdo na sala de espera enquanto o paciente
aguarda a consulta com o especialista. Além disso, uma avaliacdo da interferéncia na

qualidade de vida do paciente ¢ fundamental, utilizando como ferramenta auxiliadora o
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diario miccional, no qual o paciente deve registrar, durante 3 dias e noites, os dados de
volume, hora e sintomas apresentados nas micgoes.

Figura 1: Critério I- PSS

Llusstionario I.LI:A.'-J[‘II.I.'JI!A.'P':III homem com sketomas de traio uwrindoo inferior
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1 | Mo dltimoe més, quants 0 1 1 k| 1 5
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Excore |-PSS

Sintomas leves: O a T pontos
Sintomas moderados: 8 a 19 pontos
Sintomas graves: 20 a 25 pontos

Fonte: AVERBECK, 2010

Diagnéstico

O diagnoéstico da HPB ¢ feito por meio da histéria clinica em conjunto com
achados laboratoriais € o exame de toque retal. A histéria clinica possui alto valor
diagnostico, tendo em vista alguns diagndsticos diferenciais como bexiga neurogénica,

infeccao do trato urindrio e cancer de prostata.
e Histoéria clinica

Na historia clinica, relatos de sintomas obstrutivos, poés-miccionais e irritativos
sdo sugestivos de prostatismo. Avaliar a presenca de febre ¢ fundamental para afastar

causas infecciosas e um exame fisico neuroldgico direcionado ¢ indicado para afastar a
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possibilidade de bexiga neurogénica. Outras causas como cancer e estreitamento uretral

devem ser descartadas.

e Toque retal

O exame de toque retal deve ser realizado em todos os pacientes com suspeita de
HPB, sendo seus achados importantes para afastar um possivel adenocarcinoma, como
também para escolher a melhor técnica de cirurgia em pacientes candidatos. Quando se
realiza o toque, espera-se uma prostata com uma superficie lisa, de consisténcia firme e
elastica, sendo que seu tamanho ndo possui correlagdo com os sintomas clinicos do
paciente. Préstata com superficie irregular e endurecida sugerem adenocarcinoma, sendo

indicada uma ultrassonografia e biopsia.

e Exames laboratoriais

O PSA sérico ¢ amplamente utilizado na pratica médica e de rotina para pacientes
com suspeita de HPB, possuindo valor normal <4 ng/ml, sendo esse geralmente o ponto
de corte para a realizag@o de bidpsia. Entretanto, valores entre 4 ¢ 10 ng/ml ainda podem
ser encontrados na HPB. Valores acima de 10 possuem alto valor preditivo positivo para
adenocarcinoma.

O sumario de urina ¢ uma importante ferramenta para afastar possiveis infec¢des
do trato urinario, além de avaliar a presenca de hematuria, indicando assim uma
investigacdo mais aprofundada para descartar outras causas de hematuria de origem
uroldgica, como cancer de bexiga ou renal.

Ureia e creatinina também fazem parte da rotina para avaliar a fung¢ao renal, alvo
de complicagdes frequentes, principalmente por nefropatia obstrutiva. Pacientes que
possuem insuficiéncia renal t€ém maior risco de desenvolver complicagdes poOs-cirurgicas

no tratamento da HPB.

e Exames de imagem

A ultrassonografia de vias urinarias ¢ um exame muito solicitado na pratica clinica
e permite a avaliacdo ampla do trato urindrio do paciente, das paredes vesicais, do residuo
p6és-miccional, além do volume e do peso da prostata, sendo que a ultrassonografia
transretal (USTR) avalia com mais acuracia o peso da prostata e esta indicada para

pacientes que serao submetidos a cirurgia.
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A cistoscopia nao ¢ indicada de forma rotineira, apesar de ser util na avalia¢ao da
técnica cirurgica em pacientes candidatos a ela. Possui indicacdo bem estabelecida em
pacientes com sintomas obstrutivos importantes com um aumento prostatico minimo,
com o intuito de afastar colo vesical alto e estreitamento uretral. Esta indicado também
em pacientes que possuem hematiria macroscopica com o intuito de afastar cancer de
bexiga.

Exames adicionais como a medida da velocidade do fluxo e o estudo da pressdo
do fluxo sdo considerados opcionais. O perfil urodinamico e a cistometrografia sao
reservadas aos pacientes que possuem disturbio neuroldgico associado ou persisténcia de

sintomas mesmo apds o tratamento cirurgico.

Tratamento

O tratamento da HPB varia de acordo com os sintomas (avaliados pelo IPSS) e
pela vontade do paciente, considerando riscos e beneficios. Pacientes pouco sintomaticos
por exemplo (IPSS < 7) ndo devem receber tratamento algum, chamada de espera
vigilante, podendo levar a remissdo espontanea do quadro em muitos casos. Essa conduta
expectante ndo depende do tamanho da prostata, e pacientes que apresentem sintomas
moderados a graves podem também optar por essa forma de tratamento se assim o

quiserem.

e Tratamento farmacolégico

Pacientes com sintomas moderados (IPSS 8 a 19) possuem indicacdo de
tratamento farmacologico. Duas classes de farmacos se destacam atualmente, sendo elas

os bloqueadores alfa-1 adrenérgicos e os inibidores da 5-alfarredutase.

o Bloqueadores alfa-1 adrenérgicos

Sao farmacos que atuam bloqueando os receptores alfa-1 adrenérgicos, tratando
assim o aspecto dindmico da HPB, diminuindo o tonus simpatico da via de saida vesical.
Esses receptores possuem 2 variacdes, sendo elas a alfa-1a e alfa-1b, sendo que o primeiro
estd mais presente na prostata e o segundo estd presente nos vasos sanguineos. Dessa
forma, farmacos que ndo sejam seletivos a esse receptor alfa-1a, possuirdo mais efeitos
adversos se comparados aos farmacos seletivos, sendo entao os seletivos de escolha para
o tratamento atualmente. Como exemplos de bloqueadores alfa-1 adrenérgicos nao

seletivos, tem-se a terazosina e a doxazosina, ambos possuindo meias-vidas longas
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minimizando um pouco os efeitos colaterais. J& como exemplos seletivos, tem-se a
tansulosina, alfuzosina e a silodosina, sendo que a eficacia dos trés sdo semelhantes. Os

farmacos e suas doses estdo dispostos na tabela 1 a seguir:

Tabela 1 - Classificagdo da terapia clinica e dosagem recomendadas

Classificacao Dosagem oral

«a-Bloqueadores
Nao seletivos

Fenoxibenzamina 10 mg 2x/ dia
a1, curta duracao
Prazosina 2 mg 2x/dia
a1, longa duracao
Terazosina 5ou 10 mg 1x/dia
Doxazosina 4 ou 8 mg 1x/dia
a1, -Seletivos
Tansulosina 0,4 ou 0,8 mg 1x/dia
Alfuzosina 10 mg 1x/dia
Silodosina 8 mg 1x/dia
Inibidores da 5 a-redutase
Finasterida 5 mg 1x/dia
Dutasterida 0,5 mg 1x/dia

Fonte: MCANINCH, 2014

e |nibidores da 5-alfarredutase

Esses farmacos inibem a enzima 5-alfarredutase a qual tem como fungdo a
conversdo de testosterona em di-hidrotestosterona (DHT), atuando assim no aspecto
estatico da prostata, diminuindo seu tamanho, mas demoram por volta de 6 meses para os
efeitos sobre os sintomas serem percebidos pelo paciente. Tem-se como principais
representantes a finasterida e a dutasterida, sendo o segundo discretamente superior
quando comparado ao primeiro. Ambos sdo capazes de reduzir em média 50% do valor

do PSA do paciente.

e Terapia combinada

Muitos homens possuem sintomas dinamicos e estaticos da HPB associados, de
forma que, atualmente, esta estabelecido que a terapia combinada de bloqueadores alfa-1
adrenérgicos e inibidores da 5-alfarredutase podem trazer beneficios para pacientes com

glandulas maiores e valores de PSA elevados.
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e Tratamento cirargico

As terapias farmacologicas e os procedimentos minimamente invasivos, na
atualidade, possuem grandes resultados e tém ganhado muito espago na pratica clinica.
Entretanto, o tratamento cirurgico continua ainda sendo a medida com melhores
resultados no quesito melhora dos sintomas e das complicagdes da HPB, sendo
geralmente indicado para pacientes com sintomas graves ou refratarios ao tratamento
clinico. Além disso, existem condigdes especiais que indicam tratamento cirurgico de
forma absoluta, sdo elas: calculos vesicais e diverticulos vesicais, hemataria
macroscopica persistente, infecgdes urinarias de repeti¢do, insuficiéncia renal e retengdo

urinaria aguda refratéria.

e Resseccao transuretral da proéstata (RTUP)

A RTUP atualmente ¢ a conduta cirtirgica mais implementada em pacientes com
HPB, muito por conta do seu custo-beneficio. Os pacientes submetidos a RTUP possuem
alta resolutividade dos sintomas, muito maiores que qualquer outro procedimento
minimamente invasivo, e baixa recidiva dos sintomas. Como riscos desse procedimento,
tem-se a ejaculagdo retrograda, impoténcia e incontinéncia urinaria. Dentre as
complicacdes possiveis, a hiponatremia dilucional merece destaque, ocorrendo por conta
do alto volume de solucdo salina hipotonica usada durante o procedimento cirurgico. Na
pratica clinica atual, essa complicacdo nao ¢ mais tdo frequente devido a utilizagdo de
eletrodos bipolares, permitindo assim o uso de solug¢do salina isotOnica durante o

procedimento.

e Prostatectomia subtotal

Pacientes que possuem expectativa cirtirgica maiores que 90 mins devido a uma
prostata muito grande (>100g), possuem o risco de sobrecarga volémica pelo excesso de
solucdo isotonica utilizada. Nesses casos, a cirurgia de prostatectomia subtotal aberta esta
indicada. A prostatectomia € subtotal pois retira-se apenas o tecido adenomatoso da
prostata, preservando o restante do 6rgdo. A abordagem cirdrgica pode ser suprapubica,
ideal para pacientes com doenca da bexiga associada, ou retropubica, na qual a bexiga

ndo ¢ acessada.

SAUDE DO HOMEM E SEUS DESAFIOS, 1* Edigao. EDITORA SCIENCE — 2023



CAPITULO 2 — PEIXOTO et al., HIPERPLASIA BENIGNA PROSTATICA NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA.

e Procedimentos minimamente invasivos

Alguns procedimentos minimamente invasivos sdo boas alternativas, com bons
resultados quando bem indicados. Dentre eles, destacam-se a ablagcdo por laser, boa
alternativa para pacientes com problemas de coagulagdo, a incisdo transuretral, indicada
para pacientes com prostatas pequenas € com muitos sintomas, € a termoterapia
transuretral por micro-ondas. Possuem a vantagem de menos complicagdes por serem

menos invasivas.
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Resumo

A atencdo a saide do homem tem sido um grande desafio para Saude Publica, uma vez que os servigos nao
estdo estruturados para atender as demandas do sexo masculino e hd uma baixa corresponsabilidade do
usuario na promocao/prevengdo de saude. O objetivo foi relatar a experiéncia vivenciada na realizagdo de
atividade de educacdo em saiide em um municipio do interior de Minas Gerais na ateng¢do a Saude do
Homem durante o evento intitulado “1? Partida do Bigode™ realizado o estagio supervisionado II em area
comunitaria. Trata-se de um Relato de Experiéncia, das atividades executadas no periodo do estagio, através
de acdes desenvolvidas com homens, durante a campanha do novembro azul. Durante a realizagdo da acdo
foram desenvolvidas varias atividades com a ajuda da enfermeira e da equipe multidisciplinar da Unidade
Basica de Saude local, dentre elas palestras sobre importancia dos cuidados da satide do homem, visitas
domiciliares, verificacdo de dados vitais e partida de futebol com os homens participantes. A experiéncia
vivenciada dentro do estagio proporcionou conhecer como se ddo as agdes multidisciplinares no ambito da
Atengao Priméria a Satde, além de permitir identificar a importancia e a dificuldade de trabalhar com o
género masculino, devido a pouca adesdo as atividades preventivas. Diante dessa realidade, esse tipo de
campanha configura-se de extrema importancia para essa populacao.

Palavras-Chave: Saide do Homem, Educacdo em Saude, Politica de Satide, Ateng@o Primaria a Saude
Abstract

Men's health care has been a major challenge for Public Health since services are not structured to meet
male demands and there is low user co-responsibility in health promotion / prevention. The objective was
to report the experience in carrying out a health education activity in a municipality in the interior of Minas
Gerais in the attention to Men's Health during the event entitled “1° Partida do Bigode”, carried out the
supervised internship I in a community area. It is an Experience Report, in the activities carried out during
the internship period, through actions developed with men during the Blue November campaign. During
the implementation of the action, several activities were developed with the help of the nurse and the
multidisciplinary team of the Basic Health Unit, among them lectures on the importance of human health
care, home visits, vital data verification and football match with the men involved. The experience lived
within the stage allowed to know how the multidisciplinary actions in the scope of Primary Health Care are
given, besides allowing to identify the importance and the difficulty to work with the masculine gender,
due to the little adhesion to the preventive activities. Faced with this reality, this type of campaign is of
extreme importance for this population.

Keywords: Human Health, Health Education, Health Policy, Primary Health Care
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Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) criado em 1988 vem oferecer a populagio
brasileira um novo conceito de satude, sobretudo por meio da oferta universal e integral
de servicos e acdes (BRASIL, 2009). Em 2018 o SUS completou 30 anos de existéncia e
ao longo deste tempo promoveu em nivel nacional a criagdo de programas, projetos e
politicas que favoreceram o alcance de muitas conquistas, dentre elas a redugdo dos
indices de mortalidade materna e infantil, queda na incidéncia das doengas
imunopreveniveis, maior acesso da populacdo a servicos de saiude, melhoria na
qualificacdo dos profissionais, maior qualidade no monitoramento de doengas e agravos,
bem como grandes avangos nas areas de vigilancia em salide (AGUIAR; SANTANA,;
SANTANA, 2015). Dessa forma, o SUS vem contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida dos brasileiros, principalmente pela democratizagao na assisténcia.

Neste contexto, a Atengdo Primaria a Satide (APS) ¢ entendida como estruturante
no sistema de saude e funciona como porta de entrada do usuario ao servigo, por meio da
oferta de agdes tanto de promocao satide, prevencao, tratamento e reabilitacdo de agravos
(SILVA, et al 2016). A Estratégia Saude da Familia (ESF), principal estratégia adotada
pelo pais para consolidacdo e fortalecimento da APS, representou grande avanco com a
instituicdo de uma assisténcia continua, destinada a populagdo durante todo o ciclo da
vida e também na atencdo aos agravos a saide como hipertensdo, diabetes mellitus,
hanseniase, tuberculose, dentre outros, buscando compreender a influéncia dos
determinantes sociais, econdmicos € culturais para o processo saude doenca (MOREIRA;
CARVALHO, 2016).

Um exemplo da busca por atender a toda a populacdo ¢ a aten¢do a saude do
homem, incorporada as politicas de assisténcia da APS, por meio de agdes de satde que
compreendam a realidade tnica masculina nos diversos contextos socioculturais e
politico-econdmicos, respeitando os diversos niveis de desenvolvimento e organizagao
(BRASIL,2009).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi criada
em 2009 e tem com principios a universalidade, equidade, humanizacgao e qualificagdo na
atencao a saude da populacdo masculina (BRITO, 2016). O objetivo dessa politica ¢
implantar, qualificar, humanizar e organizar a aten¢ao a saude do homem, tendo em vista
ser um publico mais propicio a doencgas cronicas e de maior gravidade, o que ocasiona

mortes mais precoces quando comparada ao publico feminino (LEMOS et al., 2017).
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E importante destacar que dentre as principais causas de morte na populagdo
masculina estdo as causas externas, seguidas pelas doencas do aparelho circulatorio,
cancer, doenca do aparelho digestivo e do aparelho respiratério (BRASIL, 2018). Grande
parte dos agravos e, consequentemente, os elevados indices de mortalidade estao
relacionados a tabus socioculturais impostos desde a infancia, onde prevalece a ideia de
que homem ndo pode adoecer ou ainda que certos tipos de exames podem interferir em
sua masculinidade (AGUIAR; SANTANA; SANTANA, 2015). Aliado a estes fatores a
falta de conhecimento e as poucas campanhas de satde destinadas a este publico,
dificultam a adoc¢do de habitos saudaveis (SILVA, 2013).

Diante do exposto a ESF se torna um espaco privilegiado para a oferta de
informagdes e no estimulo ao autocuidado e a prevencdo. Considerando a importancia da
abordagem da satde do homem na ESF, o desenvolvimento de atividades de educagao
em saude ¢ de grande relevancia, pois, propde alternativas para a mudanca no padrao dos
habitos de vida tendo como referéncia a praticas saudaveis (SALCI et al., 2013). A
educacdo em saude, portanto, se configura como um potente mecanismo na promogao da
saude, aprimorando as atividades profissionais, por meio de agdes educativas e de
sensibilizacdo da populagdo para a melhoria na qualidade de vida (ZAMPROGNA et al.,
2017).

Para que a educacao em saude seja feita de forma efetiva € preciso a compreensao
da tematica a ser abordada, dos mecanismos de informa¢dao, comunicacdo e escuta
envolvida neste processo (SALCl ez al., 2013). E para que sejam eficazes, devem observar
e respeitar os costumes da populacdo, uma vez que a inser¢do na realidade e no meio
social ¢ um facilitador para que o contetido seja mais bem compreendido (SALCI et al.,
2013).

Neste contexto a implantagdo de a¢des voltadas para a saude do homem na APS ¢é
essencial. A atuacdo de profissionais devidamente aptos torna-se fundamental, seja para
o atendimento individual, como para a sensibiliza¢do quanto a importancia da promogao,
da prevencao e da desmistificacdo de conceitos pré-estabelecidos culturalmente. Assim,
o0 objetivo deste trabalho ¢ relatar a experiéncia vivenciada no processo de educagdo em

saude durante as atividades do Novembro Azul, na aten¢do a Saide do Homem.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de uma a¢ao multidisciplinar desenvolvida

pelos académicos do curso de enfermagem da Universidade Federal dos Vales do
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Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), como atividade obrigatoria do Estagio Supervisionado

em Area Comunitaria, em um municipio do interior de Minas Gerais.

e Caracteristicas do municipio

A educagdo em saude foi desenvolvida em um municipio localizado no nordeste
do estado de Minas Gerais na regido do Vale do Jequitinhonha, com uma populagdo de
3004 habitantes, sendo 1.493 homens e 1.511 mulheres, ¢ um médio Indice de
Desenvolvimento Humano - 0,595 (IBGE, 2010; IPEA, 2013).

A localidade em questdo possui uma unidade de saude onde funcionam
simultaneamente um Unidade Basica de Saude (UBS) e ESF. A cobertura da atencao
basica ¢ de 100%. A UBS ¢ composta por: 2 Médicos clinicos; 3 Enfermeiros e 1
Recepcionista. J4 a ESF ¢ composta por: 1 Médico;1 Enfermeira;1 Dentista e 1 auxiliar
odontologico e 7 Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Existe também 6 técnicos de

enfermagem que atuam simultaneamente na UBS e ESF.

e Desenvolvimento da Educacdo em Saude

A educacao em saude foi aprovada pelo Conselho Municipal de Saude. A equipe
executora foi composta pelos funcionarios da ESF, da USB, em parceria com os
académicos de medicina, enfermagem, odontologia, dentre outros funciondrios da
Secretaria Municipal de Satde. Foram realizadas reunides mensais para o planejamento
das atividades — Quadro 1.

Quadro 1: Planejamento das atividades do Novembro Azul, Minas Gerais, Brasil, 2018.

Responsaveis pela Recursos

Atividade a ser
desenvolvida

Objetivo

execucao

necessarios

Elaboracao do
convite

Convidar a
populagdo e
informar os
homens sobre o
evento

Profissional da
Informatica

Convite Eletronico
(WPP)

Visitas
domiciliares

Convidar a
populacdo
realizagao de
orientagdes no
domicilia sobre a
importancia do
cuidado da saude
para os homens

ACS, académicos.
etc.
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Elaboragao da
faixa com o slogan
.1 Partida do Chama atencao da Académicas de Faixa patroc?lnada
Bigode, homem lach Enfermacem pela Prefeitura
que se cuida tem populagao ermage Municipal de Satde
atitude, valorize
sua vida”
Campo de futebol,

banner, som,

microfone, troféu
Orientar os homens entregue para
o cuidado da saude, equipe vencedora,

e pra descontrair fita métrica,
realizagdao de uma estetoscopio
partida de futebol esfigmomandmetro,
fita glicémica,
lanceta, alcool,

Dia D 1° Partida do
Bigode

Equipe
multidisciplinar

algodao.

Fonte: Elaboragao propria

As atividades foram desenvolvidas ao longo do més de novembro de 2018
utilizando as dependéncias da UBS para reunides. O dia D aconteceu no terceiro sabado
do més e foi intitulado “Primeira partida do Bigode”, destinado a realizacdo de uma série
de acdes especificas ao publico masculino. As ac¢des desenvolvidas no dia D estdo
sistematizadas no Quadro 2:

Quadro 1: Descri¢do das acdes realizadas na Primeira Partida do Bigode, Minas Gerais,

Brasil, 2018.

Descri¢do da a¢do Local Tempo de duracio

Roda de discussao sobre a

importancia do homem cuidar |  Campo de futebol 45 minutos

da sua satde de modo geral
antes da partida.

Campo de futebol

Palestra sobre Saude Bucal 15 minutos

Aferi¢do de pressao arterial,

glicemia capilar, e Campo de futebol 30 minutos

circunferéncia abdominal,
antes da partida.

90minutos com 10 minutos
Partida de futebol Campo de futebol de intervalo a cada 45
minutos

Fonte: Elaboragao propria

SAUDE DO HOMEM E SEUS DESAFIOS, 1* Edigao. EDITORA SCIENCE — 2023

25



CAPITULO 3 — CRUZ et al, NOVEMBRO AZUL: UM RELATO DE EXPERIENCIA NA PROMOGAO A SAUDE DO
HOMEM.

Relato de Experiéncia

No dia da Primeira partida do Bigode a equipe executou as atividades conforme
planejado - Quadro 2. Participaram do evento 45 homens residentes na zona urbana do
municipio. Este quantitativo equivale a uma parcela pequena da populagdo masculina
residente no municipio, mas representa uma iniciativa marcante e inovadora.

Os participantes se mostraram animados e ansiosos para o evento. Vasconcelos e
Frota (2018) chamam a atengdo para a importancia da realizacdo de atividades em
educacdo em saude, uma vez que elas permitem que os profissionais tenham contato com
os pacientes antes do atendimento, reduzindo a tensdo gerada e facilitando a abordagem
para com a populagdo (VASCONCELOS; FROTA, 2018). Os mesmos autores abordam
ainda sobre a participagdo positiva dos homens frente a atividades de educagdo em satde,
demostrando-se a vontade aos temas propostos € bem participativos. No presente
trabalho, durante a abordagem de assuntos como os exames digital retal ou dosagem do
antigeno prostatico especifico (PSA) os homens mostraram-se constrangidos, porém
demonstraram compreensao sobre a necessidade dos exames.

A multidisciplinaridade favoreceu o esclarecimento de dividas dos participantes
em diferentes areas, os pacientes puderam ser ouvidos e expressaram suas crencas sobre
o tema em discussdo, possibilitando também questionamentos e reflexdes sobre a
masculinidade na atual sociedade. Observou-se certa dificuldade por parte dos homens
para realizacdo de certos procedimentos de satde, evidenciando que a populagdo
masculina ainda tem resisténcia ndo s6 em relacao ao exame para rastreamento do cancer
de prostata, mas em todo o processo de cuidado da satde.

A falta de conhecimento sobre autocuidado e a valorizagao do proprio corpo, sao
ainda desafios para a saide masculina e carecem da realizagdo de campanhas publicas,
com maior discussdo e abordagem sobre os temas. O preconceito da populagdo masculina
ainda ¢ evidente, dificultando a inclusao desta populagdo a APS (SILVA et al., 2013).

A resisténcia para buscar os servicos de saude principalmente na APS ¢ descrito
por CANEIRO et al. (2016) que atenta ao fato de que a populacdo masculina acredita que
aprevengao e o autocuidado estdo relacionados a fragilidade humana e por isso se expdem
a situagdes de riscos e invulnerabilidades para afirmarem sua masculinidade. O Autor
afirma também que o acesso aos servicos de satde ¢ também um fator limitante para

adesdo dos homens aos servigos de saidde (CARNEIRO et al., 2016).
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Para a unidade em questdo acrescenta-se como fator limitante a falta de
informacdo e diferenciagdo entre os atendimentos UBS e da ESF, haja visto o
funcionarem no mesmo estabelecimento, sobrecarregando os servigos de ambas as partes.

Campanhas de abrangéncia nacional, como Novembro Azul, contribuem muito
para chamar atengao e sensibilizar a populagdo masculina, quanto a necessidade de buscar
os servicos de saude também para a prevencao de doengas. Segundo Azevedo (2017) ¢é
de suma importancia buscar a ampliacdo das a¢cdes do Novembro Azul, para despertar um
maior interesse preventivo a saide masculina, fazendo com que haja uma melhor
percepcao e interesse desta populagdo pelos servigos disponiveis na APS (AZEVEDO,
2017). Geralmente a procura ocorre quando a doenca ja esta instalada, dificultando a
possibilidade de reverter o quadro, assim trabalhar com essa populagdo ¢ um desafio para
todos os profissionais da satude.

Na experiéncia aqui relatada a educacdo em Satde “Novembro Azul” foi
executada de forma multiprofissional e com alto grau de entrosamento entre a equipe de
trabalho. Foi possivel perceber que a valorizacdo das diferentes profissdes, a motivacao
e colaboragdo resultaram em atendimentos de alta qualidade e resolutividade, criando
possibilidade de realizagdo de atividades futuras nos mesmos moldes para publicos e
situagOes diferentes.

O trabalho da equipe multidisciplinar € de grande importancia e permite uma visao
holistica sobre as necessidades de satide e bem-estar da comunidade. Aguiar, ef al. (2016),
chama a aten¢do para a importdncia do trabalho em equipe no qual, as acgdes
multidisciplinares possibilitam um melhor planejamento, organizagdo e desenvolvimento
de tantas acodes individuais e coletivas com um olhar qualificado. Possibilitando uma
melhor assisténcia, tanto individual quanto as coletivas, tornando as mais eficazes e
eficientes na promocao de satde e na redugdo dos agravos a saude.

A realizagdo desta acdo teve um grande beneficio a comunidade, seja pela
promocao e educacdo popular em saude que foram realizadas em diversos momentos,
como pela possibilidade de divulgagdo dos servicos ofertados a saude do homem no
ambito do SUS e também por ter sido um momento de fortalecimento do vinculo entre
populagdo e equipe de satde. Acrescenta-se a relevancia dessa atividade para a formagao
académica dos enfermeiros, que tiveram oportunidade de planejar e executar um evento
de abrangéncia local, como também pela participacao nas diversas atividades realizadas,
auxiliando no desenvolvimento de novas habilidades como comunicagdo, ganho de novos

conhecimentos e empatia.
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Consideracoes Finais

A atividade executada mostra se de valia ao proporcionar aos estudantes o trabalho
em equipe de forma multiprofissional, bem como pelo contato com estudantes de outros
cursos de graduagdo da area da satide como: Nutri¢ao, Odontologia ¢ Medicina.

A experiéncia vivenciada no Novembro Azul propiciou um ambiente pratico de
aprendizagem, demonstrou aos académicos a importancia e desafios de se trabalhar com
o género masculino na APS e a necessidade de se considerar as questdes socioculturais
em sua pratica, contribuindo para a formagdo de um profissional critico, reflexivo e
responsavel.

Conclui-se, que a abordagem da educagdo em saude elaborada de forma especifica
para um grupo populacional de dificil acesso obteve resultados satisfatérios, quanto
espera-se que o municipio dé continuidade ao evento que demostrou ser uma atividade

ndo onerosa e de alta aceitabilidade pela populagao.
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Resumo

A Circuncisdo Masculina (CM) consiste na remogao cirurgica do preptcio, com o objetivo de remover o
anel fibrotico prepucial, possibilitando a exposigdo da glande. E praticada desde a antiguidade sendo um
dos procedimentos cirirgicos mais antigos. Era realizada antigamente por razoes higiénicas ou religiosas e
atualmente as razdes médicas ou nao médicas sdo os principais indicativos desta cirurgia. A idade na qual
a CM ¢ realizada depende do pais, do contexto sociocultural e religioso local. Quando realizada na infancia,
varios estudos demonstram, que a CM ndo tem influéncia negativa na fungdo sexual. Ja as taxas de
complicacgdes variam entre os estudos, pois dependem do cendrio do procedimento cirurgico e dos métodos
de coleta de dados. Algumas complicacdes como hematoma e infec¢do local sdo facilmente trataveis
enquanto outras, mais complicadas e menos comuns, necessitam de intervengdes mais complexas. O
impacto da CM na fungdo sexual mostra-se bastante positivo quanto a satisfagdo sexual masculina como
relatado na maioria dos estudos demostrados neste trabalho, porém avaliar a fungdo sexual masculina em
relagdo a CM pode ser dificil visto que ha diferengas entre as popula¢des e diferencas culturais que
envolvem varios aspectos psicossociais na vida do homem. O objetivo deste trabalho foi revisar aspectos
na literatura sobre a circuncisdo masculina, suas complicagdes, relagdo com outras doengas, seu impacto
na autoimagem corporal além de avaliar a relag@o entre circuncisdo e a satisfacdo sexual masculina. Para
elaboragdo deste estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica em varias bases de dados incluindo artigos
limitados aos idiomas portugués, espanhol e inglés sobre o tema CM relacionados a satisfagdo sexual
masculina. Concluimos que a CM se apresenta como uma ferramenta eficaz na prevengdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis, com enormes implica¢des de saude publica e, seus beneficios ndo se limitam
apenas a saude, mas se estendem a consideragdes economicas da populagdo. Além disso, a CM, tem impacto
positivo na fun¢ao sexual masculina resultando com melhora da satisfagdo sexual do homem.

Palavras-chave: circuncisdo masculina, postectomia, fimose, satisfagdo sexual masculina, imagem
corporal, fun¢do sexual masculina.

Abstract

Male Circumcision (MC) involves the surgical removal of the foreskin with the aim of eliminating the
fibrotic preputial ring, allowing for the exposure of the glans. It has been practiced since ancient times,
making it one of the oldest surgical procedures. Historically, it was performed for hygienic or religious
reasons, and currently, medical or non-medical reasons are the primary indications for this surgery. The
age at which MC is performed depends on the country, sociocultural context, and local religious practices.
When performed in childhood, several studies demonstrate that MC has no negative impact on sexual
function. Complication rates vary among studies, as they depend on the surgical procedure's setting and
data collection methods. Some complications, such as hematoma and local infection, are easily treatable,
while others, more complex and less common, require more intricate interventions. The impact of MC on
sexual function appears largely positive regarding male sexual satisfaction, as reported in the majority of
studies discussed in this work. However, evaluating male sexual function in relation to MC can be
challenging due to differences between populations and cultural variations that encompass various
psychosocial aspects of men's lives. This study aims to review aspects in the literature concerning male
circumcision, its complications, its relation to other diseases, its impact on male body image, and to assess
the relationship between circumcision and male sexual satisfaction. To conduct this study, a literature
search was carried out in various databases, including articles limited to the Portuguese, Spanish, and
English languages, focusing on MC and its relation to male sexual satisfaction. In conclusion MC is
presented as an effective tool in preventing sexually transmitted infections, with significant implications
for public health. Its benefits extend beyond health considerations to encompass economic aspects of the
population. Furthermore, CM has a positive impact on male sexual function resulting in improved sexual
satisfaction for men.
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Introducao

A Circuncisao Masculina (CM) ¢ uma pratica cirurgica que permeia a historia da
humanidade, com raizes que se estendem por milénios e tocam diversas esferas da vida
humana, incluindo a religido, a cultura e a medicina. Historicamente, essa intervengao
cirirgica tem sido realizada por uma variedade de razdes, desde rituais religiosos até
motivagdes higi€nicas e médicas. Os povos judeu e mugulmano consideram a CM um
elemento indispensavel para sua religido. Os meninos judeus sao circuncidados no oitavo
dia de vida. Os mugulmanos costumam realizar o procedimento antes da puberdade, entre
4 ¢ 13 anos de idade (BANUELOS MARCO; GARCIA HEIL, 2021).

A circuncisdo masculina neonatal ¢ um dos procedimentos cirurgicos pediatricos
mais comuns no mundo. A Academia Americana de Pediatria reconhece que ha
beneficios para a satide do recém-nascido ao realizar a CM neste periodo. Cicatrizagdo
mais rapida, menor custo e menor risco de complicagdes sdo vantagens da CM neonatal
(OMOLE et al., 2020; IACOB et al., 2022).

As principais indicagdes da circuncisdo sao as fimoses fisiologicas persistentes ou
adquiridas. Contudo, ha diversas causas patologicas como balanopostites, parafimose e
liquen escleroso, as quais sdo indicativos de postectomia. Além disso, a CM pode ser
realizada concomitante a outros procedimentos cirurgicos urologicos, tais como,
uretroplastias, em fraturas de pénis e implantes de proteses penianas (CARLOS BRAS
SILVA, 2006).

As principais complicacdes da CM, assim como em outros procedimentos
cirargicos, sdo hemorragia e a infec¢do. Outras condi¢des incluem a formacdo de
hematoma, parafimose, reten¢do urinaria, hematuria, deiscéncia da sutura, lesdes da
glande e uretra peniana, fistula uretro-cutdnea e necrose de glande. Dor local residual
acontece em alguns casos decorrentes da anestesia (CARLOS BRAS SILVA, 2006).
Tardiamente pode ocorrer estenose do meato em cerca de 2,8 a 11% (DEWAN et al.,
1996).

A CM ¢ também um tdpico de discussdo contemporaneo, com uma variedade de

estudos cientificos recentes que investigam sua relacdo e seu impacto na prevengdo do
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HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis. A remo¢dao do prepucio reduz
microtraumas na pele que facilitam a entrada de patogenos, pois permite que a glande se
torne mais queratinizada. Além disso, reduz condi¢des inflamatodrias cronicas e melhora
a higiene peniana, diminuindo as taxas de transmissao de HIV, bem como reduz as
chances de desenvolver carcinoma do pénis (K. MEHTA et al., 2021).

Quanto ao impacto na vida sexual masculina, ainda persiste a falta de um consenso
quanto as repercussdes da CM na sensibilidade peniana e na satisfagao sexual global. Os
achados do ensaio clinico realizado por Krieger em 2008 sugerem que a circuncisao nao
exerce influéncia negativa na funcdo sexual masculina. Essas conclusdes foram
corroboradas por trés revisdes sistematicas, nas quais o procedimento cirirgico nao
demonstrou ter efeitos adversos significativos no que se refere a erecdo, ejaculagdo e
orgasmo. Da mesma forma, ndo pareceu afetar negativamente o prazer, a sensibilidade
peniana e a ocorréncia de dispareunia) (MORRIS et al., 2019) (NORDSTROM ef al.,
2017). Por outro lado, uma pesquisa realizada por Masood S et al., (2005) identificou
uma diminuicdo da sensibilidade peniana apés a postectomia em 18% dos casos.
Conforme os autores, esse resultado deve ser debatido com o paciente durante o processo

de obtencao do consentimento informado.

Objetivos do estudo

e Objetivo geral

Revisar aspectos na literatura sobre a circuncisdo masculina, suas complicacoes,
relagdo com outras doencas, seu impacto na autoimagem corporal e na fungdo sexual

masculina.
e Objetivo especifico

Avaliar a relacdo entre a circuncisdo e a satisfagdo sexual masculina.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa realizada por meio da busca
de publicagdes cientificas no periodo de 1995 a 2023 nas bases de dados eletronicas
National Center for Biotechnology Information (NCBI - PubMed), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Science Direct e The Journal of Sexual Medicine.

Os artigos incluidos na elabora¢ao deste trabalho sdo limitados aos idiomas

portugués, espanhol e inglés sobre o tema circuncisao masculina.
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Para a busca desta pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-chaves:
circuncisdo (circumcision), circuncisdo masculina (male circumcision), postectomia
(postectomy), fimose (phimosis), circuncisdo masculina (male circumcision) “and”
satisfacao sexual (sexual satisfaction), circuncisao masculina (male circumcision) “and”
disfungao sexual (sexual dysfunction), circuncisdo masculina (male circumcision) “and”

funcdo sexual (sexual function).

Circuncisdo masculina: histoérico e definicao

A circuncisdao masculina ¢ praticada desde a antiguidade sendo um dos
procedimentos cirurgicos mais antigos. Ha relatos de mumias egipcias circuncidadas e
registros biblicos no Antigo Testamento sobre esta pratica (Simpson ef al., 2014). Ha
relatos datados de 1500a.C. de povos circuncidados em uma necrépole em Tebas. Na obra
de Filon de Alexandria (13 a.C. —54 d.C.), a circuncisdo, aparece como técnica profilatica
para garantir a higiene do homem (DANILO DE ASSIS PEREIRA, 2013).

Antigamente, a CM, era realizada por razdes higiénicas e religiosas (Dave ef al.,
2017). Atualmente as razdes médicas ou nao médicas sdo os principais indicativos desta
cirurgia (TOTARO et al., 2011).

As indicagdes por razdes médicas mais comuns sdo a fimose, parafimose, cancer
de pénis, inflamacao da glande ou prepucio e a ndo resposta ao tratamento local. As
indicagdes ndo médicas incluem principalmente razdes religiosas, sociais, culturais e
pessoais (HOLMAN; STUESSI, 1999; WAKEFIELD; ELEWA, 1995).

Por definigdo, a circuncisdao masculina, consiste na remogao cirurgica do prepucio,
com o objetivo de remover o anel fibrotico prepucial, possibilitando a exposicao da
glande.

Ao nascimento, menos que 5% dos meninos apresentam prepucio totalmente
retratil, este nimero aumenta ao longo dos anos para 15%, 50%, 80% e 90% aos 6, 12,
24 e 36 meses respectivamente (HAYASHI et al., 2011).

A fimose, definida como excesso de pele que recobre a glande a qual impede a
exposi¢ao total ou parcial da glande. Para classificagdo da fimose, Kikiros analisa o grau
de exposicao da glande de acordo com a retragao do prepucio.

Grau 0: retracdo completa do prepucio.

Grau 1: retragdo completa do preplicio com estreitamento anterior a glande.

Grau 2: exposi¢ao parcial da glande limitada pelo prepucio.

Grau 3: retracao prepucial com exposi¢cao apenas do meato uretral.
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Grau 4: retracao prepucial discreta sem exposicao da glande e do meato uretral.

Grau 5: nenhuma retragdo prepucial é possivel.

Além disso, a fimose pode ser dividida em congénita e adquirida. Sendo que a
adquirida esta relacionada geralmente as condi¢des patoldgicas enquanto que a congénita

pode ser considerada fisiologica até os 3 a 4 anos de idade.

Circuncisao masculina na infancia

A idade na qual a CM ¢ realizada depende do pais e do contexto sociocultural e
religioso da comunidade. Em alguns paises ndo mugulmanos, a circuncisdo faz parte do
processo e cerimdnia de amadurecimento do homem. E em muitos outros paises ocorre
geralmente na infancia (AUVERT et al., 2005). Nos EUA a circuncisdo comegou a ser
amplamente praticada na era vitoriana como meio de dissuadir a masturbagao e melhorar
a limpeza genital (CAMPBELL MF, 2018; HELLSTEN, 2001). Academia Americana de
Pediatria (AAP), afirma que a circuncisdo neonatal traz beneficios para o recém-nascido
que superam os riscos (GRAY et al., 2007). Visto que cerca de 1% dos pacientes nesta
faixa etaria apresentariam complicagdes agudas ou tardias por razdes estéticas ou médicas
(BAILEY et al., 2007). Na Alemanha, a circuncisdo ndo terapéutica de meninos ¢
considerada um dano corporal irreversivel que viola o direito da crianga a autonomia e
autodeterminacao e o procedimento deve ser adiado at€¢ uma idade em que o menino possa
consentir por si mesmo (SCHOFER, 2015; SVOBODA et al., 2016).

A CM na infincia ndo tem influéncia negativa na funcao sexual. Vérios estudos
demostram esses achados. No Reino Unido, uma pesquisa no ano de 2015 confirmou a
satisfacao de homens e mulheres em relagdo a satisfacao sexual e circuncisdao (PRICE et
al., 2010). Um estudo com 40.473 homens, mostrou que a circuncisdo nao afeta a fun¢ao
sexual, a sensibilidade ou o prazer (ONYWERA et al., 2020).

Também foi visto que a circuncisdo na infancia reduz o risco de balanite e de
desenvolver liquen escleroso. E esta relacionada a menor risco de sofrer com infeccao
do trato urindrio significativa em meninos com ureterohidronefrose (JULIANA et al.,

2020; KRIEGER et al., 2008),

Complicac¢oes relacionadas a circuncisdo masculina

As complicagdes decorrentes da postectomia podem ser categorizadas em
complica¢des maiores e menores. A taxa de complicagdes varia de 0,2 a 3% dos casos

p6s circuncisdo (CARLOS BRAS SILVA, 2006).
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As complicagdes menores sdo caracterizadas por causarem danos teciduais ou
morbidade limitados, frequentemente sendo tratadas de forma conservadora, sem a
exigéncia de intervengdes significativas. Sdo elas: (1) presenga de hematoma sem
necessidade de drenagem, (2) infec¢ao local, (3) deiscéncia parcial da sutura, (4)
parafimose, (5) hematuria e (6) retencao urinaria aguda por edema local

As complicagdes maiores sao mais importantes e geralmente demandam
terapéutica mais agressiva, elevando a morbidade. Elas compreendem: (1) hematoma com
necessidade de drenagem, (2) deiscéncia total da sutura, (3) infecgdo com componente
sistémico, (4) lesdo da glande, (5) lesdo da uretra peniana, (6) fistula uretro-cutanea e (7)
necrose de glande. A fistula uretral, necrose de glande e deformidade do pénis, podem
ocorrer devido a excisdo exagerada de prepucio, eletrocoagulagdo ou uso de anestésico
local com adrenalina (CARLOS BRAS SILVA, 2006).

As taxas de complicagdes variam muito entre os estudos, pois dependem do
cenario do procedimento cirurgico e dos métodos de coleta de dados. Em uma analise
sistematica, a incidéncia média de qualquer incidente adverso significativo apos a
circuncisdo neonatal ou infantil realizada por profissionais qualificados foi de 1,5% (com
uma faixa de 0 a 16%) e 0% (com uma faixa de 0 a 2%), respectivamente. Em criancas
com | ano de idade ou mais, a frequéncia central de qualquer evento adverso significativo
foi de 6% (com uma variacdo de 2 a 14%) e 0% (com uma variacdo de 0 a 3%),
respectivamente (FRIEDMAN et al., 2016).

Observa-se também que a circuncisdo masculina voluntaria reduz o risco de HIV
adquirido por via heterossexual em homens em até 60% dos casos e fornece prote¢ao
contra algumas infec¢des sexualmente transmissiveis em homens (AUVERT et al., 2005;
BAILEY et al., 2007). Os principais mecanismos envolvidos nesta protecdo incluem
alteragdes bioldgicas como a reducdo da ruptura do epitélio da mucosa prepucial, o
aumento da queratinizacdo da glande, reduzindo o acesso de patdogenos a mucosa e
redugdo da sobrevivéncia ambiental de patdégenos por meio da remog¢dao do espaco
subprepucial (S. D. MEHTA et al., 2020). Além disso, a circuncisdo masculina, gera uma
grande mudang¢a na composi¢do do microbioma peniano o qual reduz a quantidade de
bactérias anaerobicas locais associadas a vaginose bacteriana nas parcerias femininas e
inflamacgdes da mucosa genital nos homens (LIU et al., 2017, PRODGEr et al., 2021).
Estudos realizados na Africa Oriental e Austral mostraram que realizar postectomia em

80% dos homens entre 15 e 49 anos de idade poderia evitar cerca de 3,3 milhoes de
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infeccdes e 386 mil mortes até o ano de 2025, gerando economia de custos de 16,5 bilhdes

de dolares (NJEUHMELI et al., 2011).

Circuncisdao e imagem corporal masculina

Ha pesquisas que exploram o impacto da circuncisdo peniana em relacdo a
imagem corporal, porém sdo escassas e de dificil avaliacdo para mensurar o grau de
satisfacao relacionado a autoimagem genital. Em um estudo com 205 participantes (102
circuncidados, 103 nao circuncidados) de diversos paises, aqueles nao circuncidados
relataram grau de satisfacdo significativamente maior. Contudo, a autoimagem genital e
corporal ndo diferiu de acordo com o status da circuncisao (SELINO; KRAWCZYK,
2023).

No ano de 2017, um estudo com 811 homens com idade entre 19 ¢ 84 anos (367
circuncidados récem-nascidos, 107 na infancia, 47 na fase adulta e 290 ndo
circuncidados) avaliou a relacdo da imagem corporal com o status de circuncisdo. Os
homens circuncidados quando adultos ou os ndo circuncidados relataram maior satisfagao
com o seu estado de circuncisdao do que aqueles circuncidados na infancia ou no periodo
neonatal (BOSSIO; PUKALL, 2018).

Num outro estudo, onde 69 homens com fimose na fase adulta realizaram a CM,
todos relataram satisfagdo com a autoimagem genital 3 meses apos o procedimento
cirargico, visto que estes pacientes tinham vergonha de seus 6rgdos genitais devido a
fimose (CZAJKOWSKI et al., 2021).

Contudo, avaliar a autoimagem corporal e genital masculina ¢ dificil e envolve

diversos fatores psicologicos, culturais e sociais de cada homem.

Circuncisao e satisfacao sexual masculina

O impacto que a circuncisdo apresenta na fun¢do sexual masculina ¢ dificil de
inferir, visto que ha diferencas entre as populacdes e diferengas culturais que envolvem
varios aspectos psicossociais na vida do homem.

Disfungao Sexual (DS), definida como a incapacidade de obter uma resposta ou
reacdo sexual satisfatoria durante a atividade sexual, impacta de maneira significativa na
vida do homem. A DS inclui distirbios do desejo ou interesse sexual, excitagao, orgasmo
e dor sexual (S. M. DAVIS et al., 2021). Um estudo avaliou 811 homens, sendo 290 nao
circuncidados, 47 circuncidados na fase adulta e os demais na infancia, concluiu-se que

a atitude negativa em relagdo a circuncisao esta relacionada a uma pior imagem corporal
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e funcionamento sexual, e ndo ao status da circuncisao dos homens (JENSEN et al.,
2022).

Um estudo avaliou 34 pacientes submetidos a postectomia, com idade entre 17 e
62 anos utilizando dois questionarios que avaliam a funcao sexual, o BMSFI e o IIEF-5
antes e depois da cirurgia. Nele observou-se uma importante elevagdo no quesito
satisfacdo global em relacdo a fun¢do sexual (GASPAR, 2015).

Muitos estudos relacionam a circuncisao com a Ejaculagdo Precoce (EP) visto que
a EP impacta diretamente na satisfacdo sexual masculina. A EP ¢ uma das disfungdes
sexuais mais comuns nos homens e ¢ definida como ejaculacdo que ocorre em menos de
1 minuto ap6s a penetragdo (GRAY et al., 2007). Uma das hipdteses sugere que a EP
pode ser causada por disturbios somaticos e neurobiologicos. Sendo assim, haveria uma
relagdo entre a maior quantidade de fibras nervosas no prepucio redundante e a alta
sensibilidade local sendo uma possivel causa para a EP (UNAIDS/WHO/SACEMA
Expert Group on Modelling the Impact and Cost of Male Circumcision for HIV
Prevention, 2009). Contudo, outro estudo ndo encontrou nenhuma associa¢do entre o
comprimento do manguito da mucosa peniana pds circuncisio, a espessura da cicatriz e
a sindrome da EP com o grupo controle saudavel (NJEUHMELI et al., 2011). No estudo
prospectivo realizado por Gao (WILLIAMS et al., 2006), 998 homens foram avaliados
durante 3, 6, 9 e 12 meses, houve relato de melhora do controle ejaculatorio nos homens
circuncisados e piora da EP naqueles ndo circuncisados. ALP ef al., e WAWER et al.,
2011, avaliaram o Tempo de Laténcia da Ejaculagdo Intravaginal (IELT) dos pacientes
circuncisados, demostrando melhora significativa nos valores apresentados antes e depois
da cirurgia (104,36 para 123,56). A maioria dos estudos e revisdes sistematicas mostram
evidéncias que favorecem uma menor prevaléncia de EP em homens circuncidados (S.
DAVIS et al., 2019; GRUND et al., 2017, MORRIS et al., 2019).

A satisfacdo sexual avaliada em alguns estudos melhora apds a circuncisdo.
Pacientes relataram melhora da funcao erétil, maior facilidade do orgasmo e menos dor
durante a relagao sexual (CORTES-GONZALEZ, 2009; DIAS et al., 2014; MASOOD et
al., 2005). Uma maneira indireta de avaliar a satisfacdo sexual e a sensibilidade peniana,
através do tempo de laténcia ejaculatoria, demostrou TLE mais longos nos homens
circuncidados (MONEY; DAVISON, 1983; SENKUL et al., 2004). Contudo, esta
medida pode ser controversa, visto que para alguns homens isto se mostra positivo pois

prolonga o tempo da relagdo sexual levando a um maior prazer da parceria enquanto que
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outros homens consideram isso sexualmente disfuncional (SENOL et al., 2008;
WALDINGER et al., 2005).

Um estudo realizado na China entre os anos de 2009 a 2014 avaliou 1198 homens
durante 1 ano (575 circuncidados e 623 nao circuncidados). Neste estudo, os pacientes
circuncidados, apresentaram efeitos positivos no IELT, no controle ejaculatorio e
satisfacao sexual (GAO et al., 2015).

No ano de 2017, foram acompanhados 304 homens pdés CM e 77% relataram
melhora na vida sexual apds o procedimento, 10% sem alteracdes e 1% apresentou pior
resultado na funcdo sexual. Também foi visto neste estudo que 42% dos homens
apresentaram retardo na ejaculacdo, 18% sensibilidade aumentada na glande, melhora da
dor em 31% dos casos e 97% dos homens estavam satisfeitos com o aspecto da cicatriz
peniana (MORRIS; KRIEGER, 2020).

Entre os anos de 2008 e 2012, 1509 homens circuncidados foram avaliados no
Quénia e relataram melhora na fun¢do e satisfacao sexual. A satisfacdo sexual aumentou
de 34% para 82% ap0s a circuncisao, 97% dos homens ficaram satisfeitos com a relacao
sexual e 92% classificou o sexo como mais agradavel apds a cirurgia (NORDSTROM et
al.,2017).

Um estudo transversal on-line realizado em Taiwan, avaliou 376 pacientes
circuncidados entre 20 e 40 anos de idade. A satisfacdo relacionada a circuncisao foi
definida com base na pontuagdo >5 na escala visual analdgica (varia¢do de 1 a 10 pontos).
Mais da metade dos participantes, 66,2%, relataram satisfacdo com a circuncisdo. Os
participantes satisfeitos tinham niveis de escolaridade mais elevados e foram submetidos
a postectomia devido fimose ou balanite (CHEN et al., 2023).

Ao avaliar a satisfacdo sexual apos a CM deve-se levar em conta também o grau
de satisfacdo da parceria. Em um estudo que avaliou satisfacdo sexual na Zambia,
desempenho e resposta da parceria apos a CM, demonstrou que 94% das mulheres,
parceiras dos homens submetidos a circuncisdo, recomendariam a CM para outras
pessoas. Num total de 63% das mulheres relataram aumento no prazer sexual. Além disso,
61 a70% das mulheres afirmaram melhora na higiene e aparéncia do pénis do seu parceiro
(ZULU et al., 2015).

Outro estudo que avaliou 378 homens 3 meses apds a circuncisao, evidenciou
melhora na fung¢do sexual em 96% dos participantes os quais relataram melhoria em pelo

menos um dos topicos como desejo sexual, capacidade de manter e alcancar a eregdo,
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facilidade de penetracao vaginal e da ejaculacao, melhora na higiene e limpeza do pénis
e maior praticidade usar preservativos (PINTYE et al., 2020).

Ainda ¢ complexo avaliar o impacto psicossocial da CM pois depende de uma
série de fatores atitudinais do homem. E ainda sdo necessarias pesquisas futuras para
estimar o grau de satisfacdo dos homens com seu estado de circuncisdo realizado quando
adulto ou na infancia. Avaliar também a satisfacdo sexual ¢ um processo elaborado
mesmo utilizando escalas de pontuagdo que auxiliem nesta interpretagdo. Pois a satisfagdo

sexual de cada individuo ¢ constituida de diferentes itens dificeis de mensurar e comparar.

Conclusoes

O impacto da circuncisdo masculina na funcao sexual mostra-se bastante positivo
quanto a satisfacao sexual masculina como relatado na maioria dos estudos demonstrados
neste trabalho.

A CM apresenta-se como uma ferramenta eficaz na prevengdo de infecg¢des
sexualmente transmissiveis, com enormes implicagdes de saude publica. Além disso, os
beneficios ndo se limitam apenas a saude, mas se estendem a consideragdes econdmicas
da populagao.

Porém, apesar da CM ser uma pratica cirargica milenar, ainda levanta diversos
questionamentos quanto a necessidade de realiz4-la na infancia ou no homem adulto, visto

que aspectos psicoldgicos e sociais podem ser afetados nos homens circuncidados.
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Resumo

A incontinéncia fecal ¢ uma condi¢do comum no envelhecimento, tornando-se mais frequente com o avango
da idade. Considerada uma das grandes sindromes geriatricas, impacta negativamente a qualidade de vida
dos idosos. Este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia e a gravidade da incontinéncia fecal em
homens idosos atendidos na aten¢do primaria a saide de Caxias - MA. Trata-se de uma pesquisa de campo
descritiva, transversal e quantitativa, realizada com 209 idosos. Foram aplicados um questionario
estruturado e a Escala de Incontinéncia de Jorge-Wexner para avaliacdo da perda fecal. A média de idade
foi de 72,68 + 8,73 anos, sendo que 77% dos participantes tinham entre 60 ¢ 79 anos. A prevaléncia de
incontinéncia fecal foi de 34%, com predominio do grau moderado em 27,8% dos idosos. Os resultados
evidenciam uma alta prevaléncia da condi¢@o e um estilo de vida pouco saudavel. Dessa forma, destaca-se
a necessidade de acompanhamento continuo dos idosos, tanto em casa quanto em outros ambientes.

Palavras-Chave: idosos, incontinéncia fecal, ateng@o primaria a saude
Abstract

Fecal incontinence is a common condition in aging, becoming more frequent as age advances. Considered
one of the major geriatric syndromes, it negatively impacts the quality of life of elderly individuals. This
study aimed to investigate the prevalence and severity of fecal incontinence in elderly men receiving
primary healthcare in Caxias - MA. It is a descriptive, cross-sectional, and quantitative field study
conducted with 209 elderly individuals. A structured questionnaire and the Jorge-Wexner Incontinence
Scale were applied to assess fecal loss. The average age was 72.68 + 8.73 years, with 77% of participants
aged between 60 and 79 years. The prevalence of fecal incontinence was 34%, with moderate incontinence
predominating in 27.8% of the elderly. The results highlight a high prevalence of the condition and an
unhealthy lifestyle. Thus, the need for continuous monitoring of the elderly, both at home and in other
environments, is emphasized.

Keywords: elderly, fecal incontinence, primary healthcare.

Introducao

A incontinéncia fecal (IF) consiste na perda de controle da eliminagdo das fezes
em locais apropriados, sejam elas liquidas, pastosas, solidas ou flatos, podendo causar
restricdes na vida pessoal, sendo necessario consultar um profissional especializado para
a verificagdo da sintomatologia e a deteccdo dos mecanismos responsaveis por essa
problematica (Santos ef al., 2020).

A TF ¢ identificada como uma forma de alteracdo presente no processo de
envelhecimento, que tende a manifestar-se mais frequentemente com o avango da idade.
Essa patologia ¢ considerada, no Brasil e no mundo, como uma das grandes sindromes

geriatricas que afetam negativamente a qualidade de vida dos idosos, bem como
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provocam mudangas bruscas na autoestima, depressao e diversos transtornos fisicos,
mentais e sociais (Silva et al., 2019).

Essa condi¢do em homens idosos ¢ prevalente, principalmente apos os 80 anos,
frequentemente associada a fatores como imobilidade, distirbios neuroldgicos e
impactacao fecal (Garcia Cabrera ef al., 2018), além da diminui¢do da ingestao de fibras
alimentares e alteragdes hormonais (Deb; Prichard; Bharucha, 2020).

Nesse contexto, a inser¢ao dos idosos na aten¢do primaria a saude (APS) ainda ¢
uma das melhores formas de promover a preven¢ao a saude. A falta dessa assisténcia
pode acarretar problemas pessoais € sociais, uma vez que a participagdo nas unidades
basicas de saide (UBS) ou o atendimento domiciliar facilita a atuacdo da equipe
multiprofissional, beneficiando ndo sé o idoso, mas também sua familia (Freitas et al.,
2020).

A IF em homens idosos ¢ uma tematica pouco debatida e trabalhada na APS, pois
frequentemente ¢ associada a mulheres. No entanto, a pesquisa evidencia a realidade de
homens idosos acometidos por essa condi¢ao, que muitas vezes ndo buscam atendimento
especializado por vergonha ou por acreditarem que seja um problema passageiro (Santos
et al., 2020).

Portanto, a assisténcia destinada a pacientes idosos do sexo masculino ¢ de
fundamental importancia para toda a sociedade. A promocdo e prevencdo a saude
permitem trazer essas familias para dentro das UBS, garantindo um acompanhamento
adequado junto aos agentes de saude.

Além disso, o interesse pelo tema partiu da observacao de que muitas familias que
possuem idosos ndo procuram os postos de satude para planejar uma atencao voltada para
eles, ndo apenas para tratar patologias, mas também para preveni-las.

Este estudo também ressalta a necessidade de atualizacdo constante dos
profissionais de saude, promovendo vinculos entre o servi¢o, a comunidade e o idoso. E
essencial que os idosos busquem ajuda especializada, em vez de recorrer a informacoes
ndo cientificas na internet.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi investigar a prevaléncia e a gravidade

da IF em homens idosos atendidos na atengdo primaria a saude de Caxias — MA.
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Metodologia

e Desenho da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, de corte transversal, com

abordagem quantitativa.
e Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Caxias, localizada no leste do estado do
Maranhio. E considerada a quinta maior cidade do estado, com uma populagdo de
156.159 habitantes e area de 5.201,927 km?, apresentando uma densidade demografica
de 30,12 hab/km?. Esta localizada a 374 km da capital, Sdo Luis (IBGE, 2022). A APS
de Caxias dispde de 37 UBS, com 52 equipes de Saude da Familia.

e Participantes da pesquisa

Participaram voluntariamente do estudo 209 homens idosos acompanhados na
APS de Caxias — MA. Os critérios de inclusdo foram: homens com idade igual ou superior
a 60 anos, residentes na zona urbana de Caxias — MA, localizados nas areas de
abrangéncia das UBS. Foram excluidos os idosos que apresentaram alguma condigdo

limitante que impedia a realizagdo da pesquisa.
e Coleta de dados

Os dados foram coletados por pesquisador previamente capacitado para a
utiliza¢do dos questiondrios, por meio de visitas domiciliares acompanhadas dos agentes
comunitérios de saude (ACS). Apds esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa, os
idosos receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Posteriormente, foi aplicado um questionario estruturado préprio, abordando os dados
sociodemograficos (idade, cor/raca, escolaridade, estado civil e renda familiar), estilo de
vida (atividade fisica, tabagismo e consumo de alcool) e presenga de comorbidades
(hipertensao arterial, diabetes mellitus).

Para a avaliagdo da IF, aplicou-se a Escala de Incontinéncia de Jorge-
Wexner, que consiste em cinco questdes: perda de fezes soélidas, fezes perda de
fezes liquidas, perda de gases, uso de absorventes e alteragdes no estilo de vida. O escore
variou de 0 a 20, sendo 0 - continéncia perfeita; 1 a 7 — incontinéncia leve; 8 a 14 —

incontinéncia moderada; e 15 a 20 — incontinéncia grave (Jorge; Wexner, 1993)
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e Analise estatistica

Os dados foram organizados e tabulados utilizando o Microsoft Excel 2016 ¢ a
analise estatistica foi realizada por meio do software Epi Info versao 7.2.6. A estatistica
descritiva foi realizada a partir dos dados obtidos dos questionarios. As varidveis
quantitativas foram representadas por média e desvio padrao (média+DP), enquanto as
qualitativas foram representadas por meio de frequéncias absoluta (N) e relativa (%),

respectivamente.
e Aspectos éticos e legais

Apbs obtencdo da autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde da Caxias — MA
para a coleta de dados, a pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitdrio de Ciéncias e Tecnologia do Maranhao
(UniFacema) sob parecer n® 5.976.411.

Foram garantidos aos participantes da pesquisa o sigilo, o anonimato, a
confidencialidade dos dados e o direito de se negar a participar da pesquisa, bem

como a desistir dela em qualquer fase da mesma.

Resultados

A faixa etdria predominante foi de 60 a 79 anos (77%), com uma média de idade
de 72,68 £ 8,73 anos. Quanto a cor da pele, a maior parte dos participantes se autodeclarou
parda (39,7%). No que diz respeito a escolaridade, 25,8% possuiam ensino superior
completo. Em relacdo ao estado civil, 47,4% informaram ser casados ou viver em unido
estavel. Ja no que tange a renda familiar, 64,1% declararam receber entre 1 e 3 saldrios-

minimos (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos homens idosos acompanhados na
Atencdo Primaria a Saude da cidade de Caxias — MA.

CARACTERISTICAS N %
Faixa etaria
60 a 79 anos 161 T7%
> 80 anos 48 23%
Média + desvio padrao 72,68 £8,73
Cor
Branca 40 19,2%
Preta 55 26,3%
Parda 83 39,7%
Indigena 04 1,9%
Amarela 27 12,9%
Escolaridade
Analfabeto 18 8,6%
Ens. fund. incompleto 42 20,1%
Ens. fund. completo 31 14,8%
Ens. med. incompleto 10 4,8%
Ens. med. completo 47 22.5%
Ens. sup. incompleto 07 3,4%
Ens. sup. completo 54 25,8%
Estado civil
Solteiro 30 14,3%
Casado/ unido estavel 99 47.4%
Divorciado 39 18,7%
Viavo 41 19,6%
Renda familiar
< 1 salario-minimo 25 12%
1 a 3 salarios-minimos 134 64,1%
4 a 6 salarios-minimos 47 22.5%
7 a 9 salarios-minimos 03 1,4%
TOTAL 209 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas relacionadas ao estilo de vida e a presenca
de comorbidades entre os idosos. Observou-se que 60,3% relataram ndo praticar atividade
fisica, 79,4% negaram o hébito de fumar e 53,6% afirmaram ndo consumir bebidas
alcodlicas. No que se refere as comorbidades, 31,1% dos participantes eram hipertensos

e 20,6% apresentavam diagndstico de diabetes.
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Tabela 2: Caracteristicas do estilo de vida e comorbidades dos homens idosos
acompanhados na Atenc¢ao Primaria a Satde da cidade de Caxias — MA.

CARACTERISTICAS N %
Atividade fisica

Sim 83 39,7%

Nao 126 60,3%
Tabagismo

Sim 43 20,6%

Nao 166 79,4%
Etilismo

Sim 97 46,4%

Nao 112 53,6%
Hipertensao arterial

Sim 65 31,1%

Nao 144 68,9%
Diabetes mellitus

Sim 82 20,6%

Nao 166 79,4%
TOTAL 209 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A prevaléncia de IF entre os homens idosos foi de 34%, sendo que 27,8%
apresentaram IF moderada. Sobre as caracteristicas da perda fecal, 9,1% relataram perda
frequente de fezes solidas, enquanto 12% mencionaram perda ocasional de fezes liquidas.
Além disso, 11,5% afirmaram sofrer perdas de gases ocasionalmente. No que diz respeito
ao uso de protetores, 82,9% nao o utilizavam. Por fim, 17,7% relataram que seu estilo de

vida tem sido constantemente impactado pela perda fecal (Tabela 3).
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Tabela 3: Caracteristicas da perda fecal entre os homens idosos acompanhados na
Atencdo Primaria a Saude da cidade de Caxias — MA.

CARACTERISTICAS N %
Perda de fezes sélidas
Nunca 150 71,8
Raramente 14 6,7
As vezes 14 6,7
Frequentemente 19 9,1
Sempre 12 5,7
Perda de fezes liquidas
Nunca 140 66,7
Raramente 25 12
As vezes 24 11,5
Frequentemente 08 3.8
Sempre 12 5,7
Gases
Nunca 141 67,5
Raramente 23 11
As vezes 24 11,5
Frequentemente 10 4,8
Sempre 11 5,3
Uso de protetor
Nunca 173 82,8
Raramente 16 7,7
As vezes 04 1,9
Frequentemente 01 0,5
Sempre 15 7,2
Alteracio do estilo de vida
Nunca 146 69,9
Raramente 14 6.7
As vezes 04 1,9
Frequentemente 09 4,3
Sempre 36 17,2
Grau de IF
Sem IF 138 66,0
Leve 11 5,3
Moderada 58 27,8
Grave 2 0,9
Escore IF 3,4+50
TOTAL 209 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Legenda: IF: incontinéncia fecal.
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Discussao

Este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de IF em homens idosos
acompanhados na APS da cidade de Caxias — MA. Observou-se que a maioria dos
participantes tinha entre 60 e 70 anos (77%), se autodeclarava parda (39,7%), possuia
ensino superior completo (25,8%), era casada ou vivia em unido estavel (47,4%) e
apresentava renda familiar entre um e trés salarios-minimos (64,1%). Resultados
semelhantes foram encontrados em um estudo com 1.028 idosos residentes em uma area
rural do municipio do Rio Grande, onde a maioria tinha entre 65 ¢ 74 anos (44,6%), era
casada (64,1%) e possuia renda entre dois e trés salarios-minimos (46,6%). No entanto,
diferentemente do presente estudo, a maioria dos participantes se autodeclarava branca
(92,7%) e apresentava baixa escolaridade (41,6%) (Dziekaniak et al., 2019).

Por outro lado, uma investigacdo realizada em Jodo Pessoa, Paraiba, com 322
idosos, demonstrou um perfil sociodemografico distinto, no qual a maioria dos
participantes tinha mais de 80 anos (38,51%), era branca (53,42%) e solteira (53,67%)
(Silva et al., 2016). Da mesma forma, um estudo conduzido com 419 idosos no estado de
Sdo Paulo revelou que 55,9% tinham idade superior a 80 anos e 58,2% possuiam baixa
escolaridade (Silva et al., 2022).

Quanto ao estilo de vida, este estudo evidenciou que mais de 60% dos idosos eram
sedentérios, cerca de 20% eram tabagistas e quase 50% consumiam bebidas alcoodlicas,
fatores preocupantes devido a sua associagdo com o aumento do risco de doengas
cardiovasculares, como acidente vascular encefalico (AVE) e infarto do miocérdio. Esses
habitos inadequados de vida podem, em parte, justificar a prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica (31%) e diabetes mellitus (20%) observada na amostra. Ambas as
condi¢des sdo doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) altamente prevalentes na
populacdo idosa, associadas ao envelhecimento e ao estilo de vida.

Em contraposi¢do, um estudo transversal realizado em Floriandpolis, Santa
Catarina, com 1.705 idosos, apresentou achados distintos, revelando que 50,9% dos
participantes praticavam atividade fisica e apenas 8,2% eram tabagistas. Em relacdo as
comorbidades, 60% dos idosos eram hipertensos e 22,1% diabéticos (Marques et al.,
2015). Além disso, um estudo prospectivo conduzido nos Estados Unidos indicou
prevaléncias ainda menores, com apenas 5% dos idosos relatando consumo de alcool,

11% tabagismo e 17% diagnostico de diabetes mellitus (Bauer et al., 2019).
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A prevaléncia de IF no presente estudo foi de 34%, sendo que 27,8% dos idosos
apresentaram IF moderada. Estudos anteriores relataram prevaléncias menores entre
homens idosos, variando de 0,31% a 20% (Silva et al., 2016; Lage et al., 2019; Corréa
Neto et al., 2020; Tamanini et al., 2022; Costa et al., 2023). Essas variagdes podem ser
explicadas por diversos fatores metodologicos e contextuais. Primeiramente, diferengas
nos critérios diagnosticos e na forma de coleta dos dados podem influenciar os resultados.
Alguns estudos utilizam questiondrios autorreferidos, enquanto outros empregam
avaliagoes clinicas, o que pode gerar discrepancias nos achados. Além disso, aspectos
populacionais, como idade média dos participantes, nivel socioecondmico e acesso a
servigos de saude, podem impactar a prevaléncia da IF. Diferencas culturais e
comportamentais também podem influenciar os achados, ja que o nivel de conhecimento
e a aceitagdo da IF podem variar entre regides, afetando a procura por diagndstico e
tratamento.

Observou-se que apenas 7,7% dos participantes utilizavam protetores de forma
frequente. Muitos idosos recorrem ao uso de absorventes ou fraldas para minimizar o
constrangimento causado pela IF, no entanto, esses produtos tém finalidade higiénica e
ndo terapéutica. Dessa forma, destaca-se a importancia de orientagdes adequadas para que
esses individuos busquem tratamentos especificos para sua condi¢do (Barbosa et al.,
2019).

A classificag@o do grau de IF ¢ essencial para padronizar a comunicagao entre 0s
profissionais de saude, permitindo uma melhor compreensao dos sintomas e do impacto
funcional da condicdo nos pacientes (Milsom et al., 2018). Caracteristicas como
consisténcia das fezes, urgéncia retal, presenca de gases e episodios de IF liquida ou
solida sdo frequentemente relatadas e devem ser consideradas na avaliacdo clinica (Paiva
etal.,2019).

A IF em idosos pode estar associada a déficits cognitivos e limitagdes fisicas, que
dificultam o acesso ao banheiro ou at¢ mesmo a evacuagao autonoma. Com o avanco da
idade, ocorre degeneracdo do esfincter anal interno, resultando na redugdo progressiva
das pressoes de repouso, diminui¢do da sensibilidade anal e atrofia muscular do assoalho
pélvico. Tais fatores contribuem para a alta prevaléncia dessa condi¢do, que atualmente
¢ considerada um problema de satide publica (Barbosa ef al., 2019; Linhatti ef al., 2021).

Outro fator relevante ¢ a presen¢a de comorbidades associadas, como diabetes
mellitus, que foi observada em uma frequéncia significativa no presente estudo. A

gravidade da IF nesses pacientes estd diretamente relacionada a duragdo da doenga e ao
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desenvolvimento de complicagdes como angiopatia € neuropatia. Alteragdes nas fungoes
motoras e sensoriais anorretais sdo comuns, incluindo a redugdo das pressdes anais de
repouso e contragdo, diminuicdo da sensibilidade a distensdo retal e comprometimento
dos reflexos anorretais. Essas disfuncgdes resultam da neuropatia sensorial secundaria a
hiperglicemia, contribuindo para a maior predisposi¢ao a IF (Rodrigues; Motta, 2012).
Esses achados ressaltam a necessidade de atencdo especial a individuos diabéticos, dado
o impacto potencial da doenga no desenvolvimento da IF.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na
interpretacdo e generalizagao dos resultados. A amostra foi composta exclusivamente por
homens idosos, e ndo foram avaliados os fatores associados a prevaléncia da IF. Além
disso, o delineamento transversal impede a determinacdo de relagdes causais entre a IF e
as variaveis analisadas. Outra limitagao refere-se ao uso de informacdes autorreferidas,
que podem estar sujeitas a viés de resposta.

Por outro lado, destaca-se o tamanho amostral do estudo, que pode ser considerado
significativo e representativo da populacao masculina idosa do municipio. Ademais, os
achados fornecem informacdes relevantes sobre um grupo frequentemente negligenciado
nas pesquisas sobre saide no Brasil. Espera-se que os resultados apresentados incentivem
novos estudos voltados a promocao da saude e a prevengao da IF, visando a melhoria da

qualidade de vida dessa populagao.

Consideracoes Finais

Os resultados deste estudo evidenciaram uma alta prevaléncia de IF entre homens
idosos acompanhados na APS de Caxias — MA, com um numero significativo de casos
moderados. Observou-se também uma frequéncia elevada de diabetes mellitus na
amostra, o que refor¢a a relagdo dessa comorbidade com a IF, dada a influéncia da
neuropatia autondmica e das alteracdes na motilidade intestinal no controle esfincteriano.

Além disso, os habitos de vida identificados, como sedentarismo ¢ consumo de
alcool e tabaco, podem contribuir para o agravamento das condi¢des de saude da
populagdo idosa e aumentar o risco de disfuncdes esfincterianas. A baixa adesdo ao uso
de protetores refor¢a a importancia de estratégias educativas para essa populagdo, a fim
de melhorar o manejo da condi¢do e reduzir o impacto da IF na qualidade de vida dos
idosos.

Diante dessas consideracdes, torna-se essencial que politicas publicas e a¢des de

saude sejam voltadas a prevencao e ao tratamento da IF, com foco no controle de fatores
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de risco € na promog¢ao do envelhecimento saudavel. Estudos longitudinais futuros
poderdo aprofundar a compreensdo da relagdo entre IF e suas possiveis causas,

possibilitando intervenc¢des mais eficazes e direcionadas a esse grupo populacional
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Resumo

A participagdo do pai ou parceiro(a) no acompanhamento do pré-natal tem sido reconhecida como estratégia
fundamental para a promog¢ao da satide materna, neonatal e para o fortalecimento da dindmica familiar.
Este estudo tem como objetivo analisar a importancia da presenga paterna nas consultas de pré-natal e
compreender a atuagdo da enfermagem, com énfase na utilizagdo dos diagnosticos de enfermagem como
instrumentos para o planejamento e a qualificacdo do cuidado. Trata-se de um estudo de abordagem
quantitativa, baseado na analise de dados secundarios provenientes de documentos oficiais e bases
governamentais, incluindo a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem, o Guia do Pré-Natal
do Parceiro e diretrizes do Ministério da Saude. Os resultados indicam que a participagdo do pai ou
parceiro(a) estd associada & maior adesdo as consultas, melhor seguimento das orientagdes de saude,
ampliagdo das agdes preventivas, fortalecimento do apoio emocional a gestante e promog¢ao do vinculo
familiar. Nesse contexto, a atua¢do da enfermagem destaca-se como elemento central para o acolhimento
do casal, identificagdo de vulnerabilidades familiares e implementacdo de intervengdes direcionadas. Os
diagnosticos de enfermagem mostraram-se ferramentas essenciais para traduzir as necessidades individuais
e familiares no plano assistencial, orientando praticas baseadas em evidéncias e alinhadas as politicas
publicas de satide. Conclui-se que a inclusdo do pai ou parceiro(a) no pré-natal, mediada pela atuagéo
qualificada da enfermagem e pelo uso sistematizado dos diagnosticos de enfermagem, contribui
significativamente para melhores desfechos maternos, neonatais e familiares.
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Abstract

The participation of the father or partner in prenatal care has been recognized as a fundamental strategy for
promoting maternal and neonatal health and strengthening family dynamics. This study aims to analyze the
importance of paternal presence in prenatal consultations and to understand the role of nursing, with an
emphasis on the use of nursing diagnoses as instruments for planning and improving care. This is a
quantitative study based on the analysis of secondary data from official documents and government
databases, including the National Policy for Comprehensive Men's Health Care, the Partner's Prenatal Care
Guide, and guidelines from the Ministry of Health. The results indicate that the participation of the father
or partner is associated with greater adherence to consultations, better follow-up on health guidelines,
expansion of preventive actions, strengthening of emotional support for the pregnant woman, and
promotion of family bonding. In this context, the role of nursing stands out as a central element for
welcoming the couple, identifying family vulnerabilities, and implementing targeted interventions. Nursing
diagnoses have proven to be essential tools for translating individual and family needs into care plans,
guiding evidence-based practices aligned with public health policies. It is concluded that the inclusion of
the father or partner in prenatal care, mediated by qualified nursing practice and the systematic use of
nursing diagnoses, significantly contributes to better maternal, neonatal, and family outcomes.

Keywords: maternal and child health; men's health; nursing diagnosis; primary health care; health policy.

Introducao

Nas ultimas décadas, a importancia e a necessidade de maior participagao dos
homens no planejamento reprodutivo, gestagcdo, parto e puerpério, bem como na divisao
sexual do trabalho doméstico e no cuidado infantil, tém se consolidado no campo da saude
e dos direitos reprodutivos (BRASIL, 2010; WHO, 2015). Esse movimento tem
promovido debates, acdes e, principalmente, uma mudanga de paradigma por parte dos
formuladores de politicas publicas, gestores, trabalhadores da saiude, pesquisadores e
ativistas (ARILHA; UNBEHAUM; MEDRADO, 1998; GOMES, R.; NASCIMENTO,
E. F.; ARAUJO, F. C.; 2007; WHO, 2015). Nesse contexto, a compreensao do processo
e planejamento de gestacao tem evoluido significativamente, reconhecendo a importancia
da presenca do pai ou parceiro (a) nas consultas de pré-natal (GONCALVES; SILVA,
2021; SANTOS et al., 2022).

Essa mudanga de perspectiva ¢ vista pela Politica Nacional de Atencao Integral a
Satide do Homem, que enfatiza a importancia de integrar o homem no cuidado durante a
gestagdo, reconhecendo seu papel central no processo reprodutivo e familiar. Apresenta
como um dos eixos tematicos dessa diretriz (BRASIL, 2009; BRASIL, 2016; BRASIL,
2021):

Paternidade e Cuidado: a qual busca sensibilizar gestores (as), profissionais de

saude e a sociedade em geral sobre os beneficios da participagdo ativa dos homens no
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exercicio da paternidade em todas as fases da gestacdo e nas agdes de cuidado com seus
(suas) filhos (as), destacando como esta participacdo pode contribuir a saude, bem-estar
e fortalecimento de vinculos saudaveis entre criancas, homens e parceiros (as) (BRASIL,
2009; BRASIL, 2016; BRASIL, 2021):

Mais recentemente o Guia do Pré-Natal do Parceiro apresenta a Estratégia Pré-
Natal do Parceiro (EPNP), iniciativa do Ministério da Saide que orienta profissionais e
gestores do SUS a ampliar e qualificar a participacdo dos homens em todo o ciclo
gravidico-puerperal — do planejamento reprodutivo ao cuidado com o recém-nascido
(RN) (BRASIL, 2016; BRASIL, 2023).

Este material estabelece fundamentos conceituais, diretrizes praticas e fluxos
operacionais para inserir o pai ou parceiro (a) como sujeito ativo da gestacao, fortalecendo
vinculos familiares, ampliando o acesso dos homens a Atencdo Primaria a Satde (APS)
e promovendo cuidados integrais que impactam positivamente a saide materno-infantil
(BRASIL, 2023).

O guia também destaca, que as construgdes socioculturais de género ainda afastam
muitos homens das praticas de cuidado, o que contribui para menor acesso aos Servigos
de saude e para a manutencdo de padrdes familiares centrados exclusivamente na
mulher/gestante. A EPNP busca transformar esse cendrio, promovendo paternidades
diversas, equitativas e envolvidas (BRASIL, 2023).

Somando-se a isso, a EPNP, detalha beneficios reconhecidos da participagdo do
pai ou parceiro (a): reducdo de violéncias, maior adesdo as consultas, melhoria do bem-
estar materno, fortalecimento do desenvolvimento infantil e prevengdo e deteccdo de
agravos como as Infecg¢des Sexualmente Transmissiveis (IST). Orienta ainda sobre
acolhimento, registro adequado no e-SUS APS, realizag¢do de testes rapidos, atualizagdo
das vacinas do calendario vacinal, fluxo de atendimentos e comunicagdo com equipes
multiprofissionais (BRASIL, 2023; BRANDAO, C. C. et al., 2025).

O conteudo do documento organiza-se em torno de trés eixos centrais:

1. Qualificar a pratica profissional, padronizando procedimentos e esclarecendo
atribuicdes para médicos, enfermeiros e equipes de APS.
2. Apoiar gestores na implementagdo da politica, refor¢ando a Politica Nacional

de Atencao Integral a Saude do Homem - PNAISH e a Lei do Acompanhante.
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3. Promover mudangas culturais, estimulando uma visdao ampliada de cuidado,
direitos reprodutivos, equidade de género e participagdo ativa dos homens nos

cuidados familiares.

No entanto, a inclusdo do pai ou parceiro (a) no pré-natal em alguns momentos
exige a intervengao ativa dos profissionais de saude, especialmente da enfermagem, que
desempenham um papel central nesse processo. A equipe de enfermagem, ao oferecer
orientagdo, apoio emocional e informagdes relevantes, tém a capacidade de envolver o
pai ou parceiro (a), promovendo nao apenas a participacao nas consultas, mas também a
constru¢do de um vinculo familiar mais forte e saudavel (REZER, F.; FAUSTINO, W.
R., 2024).

A atuagdo da enfermagem €, portanto, essencial para que a presenga do pai ou
parceiro (a) se torne uma pratica continua e efetiva no acompanhamento gestacional
(REZER, F.; FAUSTINO, W. R., 2024).

Os diagnosticos de enfermagem (DE) sao fundamentais como linha de conduta na
pratica da enfermagem, pois representam a interpretagdo e o agrupamento dos dados
coletados durante a avaliacdo inicial do paciente (NANDA - 1, 2024-2026).

De acordo com a Resolugdo COFEN N° 736/2024, o DE resulta na tomada de
decisdo sobre os conceitos diagndsticos que refletem com precisao as respostas da pessoa,
familia ou coletividade em um momento especifico do processo saude-doenca. Essa etapa
¢ essencial para a definicdo das agdes ou intervengdes que visam alcangar os resultados
esperados no cuidado (COFEN, 2024).

Como base para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), os
diagnosticos servem para orientar o planejamento e a execucao das estratégias de cuidado,
sendo essenciais para a implementagdo do Processo de Enfermagem (PE) em qualquer
ambiente, seja publico ou privado (COFEN, 2024).

Dessa forma, a pratica de enfermagem se alicer¢a nas evidéncias coletadas e na
analise das necessidades de satde, com vistas a promover o bem-estar, prevenir agravos
e otimizar a recuperacao do paciente.

Este capitulo tem como objetivo analisar os impactos da presenca do homem nas
consultas de pré-natal, incluindo os beneficios para a saide da gestante, do bebé, e para
o fortalecimento da dinamica familiar, com énfase na importdncia do papel da

enfermagem nesse contexto com a utilizagdo dos DE.
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Objetivo

O objetivo deste estudo ¢ analisar a importancia da presenca do pai ou parceiro(a)
nas consultas de pré-natal para a saude da gestante, do bebé e para a dindmica familiar,
bem como compreender a atuacdo da enfermagem e a utilizacdo dos DE como

instrumentos para o planejamento e a qualificagdo do cuidado.

Metodologia

Este estudo utilizard uma abordagem quantitativa, fundamentada na analise de
dados secundarios provenientes de bases de dados governamentais. As bases escolhidas
foram selecionadas com base na relevancia, abrangéncia e qualidade das informacdes,
assegurando a representatividade e a confiabilidade dos dados utilizados: Politica
Nacional de Atencao Integral a Satide do Homem: qualidade e acesso da populagao
masculina as agdes e servicos da rede SUS; Guia do Pré-Natal do Parceiro para
Profissionais de Satde e Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem
(PNAISH): paternidade e cuidado.

Somando-se a isso, para contextualizar a atuacdo da enfermagem, que
desempenha papel central nesse processo, ndo s6 no cuidado direto a gestante, mas
também na promog¢do do envolvimento do pai ou parceiro (a) nas consultas de pré-natal.

O enfermeiro no processo de cuidado implementa DE para nortear o cuidado integral.

Resultados e Discussao

A participacdo do pai ou parceiro (a) no acompanhamento do pré-natal apresenta
impactos positivos na saide materno-infantil e nas relagdes familiares. De acordo com o
Guia do Pré-Natal do Parceiro, essa presenca contribui para o fortalecimento do apoio
emocional a gestante, auxiliando na reducdo do estresse e da ansiedade durante a
gestacdo, além de favorecer maior adesdo as consultas e as orientagdes de saude
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2023).

O envolvimento precoce do pai ou parceiro (a) promove o fortalecimento do
vinculo afetivo entre pai ou parceiro (a) e bebé, estimulando uma paternidade mais ativa
e responsavel. Ademais, o acompanhamento conjunto favorece a corresponsabilizagao
nos cuidados com a gestagdo, amplia o acesso do homem as agdes de promogdo e
prevencdo em saude e fortalece a comunicagdo e o vinculo conjugal (LEAL, A. F.;

FIGUEIREDO, W. S.; NOGUEIRA-DA-SILVA, G. S., 2012; BRASIL, 2023). Dessa
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forma, a inclusdo do pai ou parceiro (a) no pré-natal configura-se como uma estratégia de
extrema relevancia para a promogao de praticas de cuidado mais integral, humanizadas e
equitativas no contexto da atencdo a saude materno-infantil (BRASIL, 2016; BRASIL
2023).

Dentro do contexto do envolvimento do homem no pré-natal, os DE sdo relevantes
para orientar o cuidado e identificar as necessidades dos pais ou parceiro (a) e da gestante.

A seguir destacamos os principais DE conforme o NANDA 12024-2026:

1. Risco de gestio ineficaz da satude familiar

a) Fatores de risco: Conflito familiar; Falta de apoio nas relagdes familiares.

b) Populacdes em risco: Familias desfavorecidas economicamente; Membros familiares

com baixo nivel educacional.

2. Sindrome da identidade familiar conturbada

a) Caracteristicas definidoras: Processos familiares prejudicados

b) Fatores relacionados: Comunicacdo ineficaz na familia; Violéncia doméstica ndo

abordada.

c) Populacdes em risco: Familias vivenciando infertilidade.

3. Risco de bindomio mae-feto prejudicado

a) Fatores de risco: Apoio inadequado pelo parceiro; Cuidado pré-natal inadequado.

b) Populacdes em risco: Gestantes com mais de 35 anos de idade; Individuos com baixo

nivel educacional

c) Condicdes associadas: Infeccdes do(a) genitor(a).

4. Comportamentos parentais prejudicados

a) Caracteristicas definidoras: Arranjos inapropriados para o cuidado dos filhos

b) Fatores relacionados: Processos familiares prejudicados

c) Populacdes em risco: Cuidador principal com histéria de cuidados pré-natais

inadequados.

5. Processo perinatologico ineficaz

a) Caracteristicas definidoras: Estilo de vida pré-natal inadequado

SAUDE DO HOMEM E SEUS DESAFIOS, 1* Edigao. EDITORA SCIENCE — 2025
64



CAPITULO 6 — OLIVEIRA et al., PARTICIPACAO PATERNA NO PRE-NATAL: CONTRIBUICOES DA ESTRATEGIA PRE-
NATAL DO PARCEIRO E DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA A SAUDE MATERNO-INFANTIL.

b) Fatores relacionados: Conhecimento inadequado sobre o processo perinatologico;

Cuidado pré-natal inadequado; Preparo mental inadequado para a parentalidade.

A participacao ativa do pai ou parceiro (a) no acompanhamento do pré-natal
constitui um fator determinante para a promog¢ao da saide materno-infantil e para o
fortalecimento da dindmica familiar, repercutindo nos processos de cuidado mediados
pela equipe de enfermagem. As diretrizes do Guia do Pré-Natal do Parceiro descrevem
que a presenca do homem nas consultas favorece maior adesao ao pré-natal, ampliagao
do apoio emocional a gestante, fortalecimento do vinculo conjugal e maior
corresponsabilizacdo nos cuidados com a gestacdo e o RN (BRASIL, 2016; BRASIL,
2023).

Esses achados se articulam diretamente com o DE Risco de gestdo ineficaz da
saude familiar, uma vez que a auséncia do pai ou parceiro (a), associada a conflitos
familiares e fragilidade das redes de apoio, pode comprometer a organizagdo do cuidado
e a tomada de decisdes em satde. A atuagdo da enfermagem, por meio do acolhimento
do casal e da inclusdo do pai ou parceiro (a) nas agdes educativas e assistenciais, contribui
para a mitigacdo desses riscos, promovendo maior envolvimento familiar (PEDROZA,
R. A.L.; MARQUES, S. B. R.;; AMORIM, C. C. M., 2021).

Da mesma forma, a Sindrome da identidade familiar conturbada mostra-se
pertinente em contextos nos quais hd comunicacdo ineficaz, conflitos conjugais ou
situagdes de violéncia ndo identificadas durante o acompanhamento pré-natal. A inclusao
do pai ou parceiro (a) nas consultas possibilita a equipe de enfermagem identificar
precocemente sinais de fragilidade ou de vulnerabilidade das familias (REZER, F.;
FAUSTINO, W. R., 2024).

O DE Risco de bindmio mae-feto prejudicado também se relaciona diretamente
aos achados do estudo, considerando que o apoio inadequado do pai ou parceiro (a) e a
baixa adesdo ao cuidado pré-natal sdo fatores associados a desfechos negativos na
gestagdo. Documentos oficiais indicam que a participagdo do pai ou parceiro (a) esta
associada a maior frequéncia as consultas (como ja descrito), melhor seguimento das
orientagdes de satde e maior realizagdo de agdes preventivas, como testagem para IST e
atualizacdo do calendario vacinal, impactando a mae e o bebé, nao somente na gestagao,
mas repercutindo ao longo de suas vidas (BRASIL, 2024).

No que se refere ao DE Comportamentos parentais prejudicados, os achados

reforcam que o envolvimento precoce do pai ou parceiro (a) favorece o desenvolvimento
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de competéncias parentais, o fortalecimento do vinculo afetivo e a construgdo de uma
paternidade responsavel. A enfermagem desempenha papel fundamental nesse processo
ao orientar, educar e estimular praticas de cuidado compartilhadas, contribuindo para a
reorganizacao positiva dos arranjos familiares (PEDROZA, R. A. L.; MARQUES, S. B.
R.; AMORIM, C. C. M., 2021; BRASIL, 2024).

Por fim, o diagnodstico Processo perinatoldgico ineficaz se relaciona a contextos
de conhecimento insuficiente sobre a gestagdo, preparo inadequado para a parentalidade
e estilos de vida pouco saudaveis. A Estratégia Pré-Natal do Parceiro propde a atuagao
sistemdtica das equipes de Aten¢do Primaria a Satde, com destaque para a enfermagem,
como forma de ampliar o acesso dos homens aos servicos de satde e melhorar indicadores
como adesdo ao pré-natal, prevengdo de agravos, fortalecimento do cuidado integral e
reducdo de vulnerabilidades no periodo perinatal (BRASIL, 2023).

Dessa forma, os DE constituem instrumentos fundamentais para traduzir, no plano
assistencial, os impactos positivos da participagdo paterna no pré-natal, permitindo
intervengoes direcionadas, baseadas em evidéncias e alinhadas as politicas publicas de
saude, contribuindo para melhores desfechos maternos, neonatais e familiares (BRASIL,

2016; COFEN, 2024; REZER, F.; FAUSTINO, W. R., 2024; NANDA - 1, 2024-2026).

Consideracoes finais

A andlise das diretrizes atuais sobre o papel do homem no pré-natal demonstra
que a presenga do pai ou parceiro (a) nas consultas de pré-natal ¢ benéfica para a satde
da gestante, do bebé e para o fortalecimento da dindmica familiar.

O envolvimento do pai ou parceiro (a) contribui para uma paternidade mais ativa,
para a redu¢do de complicagdes na gravidez e para a criacdo de um ambiente familiar
mais saudavel.

Os DE sdo fundamentais para promover uma abordagem integral e eficaz no
acompanhamento da saude do homem durante o pré-natal. Ao identificar e intervir em
questdes emocionais, de comunicacdo e engajamento, esses diagnosticos auxiliam na
promog¢ao de um ambiente familiar mais saudéavel e no fortalecimento do vinculo entre o
pai ou parceiro (a), a gestante € o bebé.

Além disso, a atuacao da enfermagem no processo de inclusdo do pai ou parceiro
(a) nas consultas pré-natais contribui para uma paternidade mais ativa e responsavel,

melhorando a satide reprodutiva e o bem-estar familiar.
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Dessa forma, os DE desempenham um papel crucial na promog¢ado de cuidados

mais completos e na reducdo de complicagdes durante a gestagao.
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