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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
é uma das prioridades do Governo Federal. Esta politica
vem de encontro ao anseio da sociedade em reconhecer
gue os agravos do sexo masculino constituem verdadeiros
problemas de saude publica. Entretanto, os homens nao
buscam, como o fazem as mulheres, 0s servicos de
atencao primaria (FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO, 2002),
acessando o sistema de saude através de niveis de maior
complexidade, o que tem como consequéncia 0 agravo da
morbidade pelo retardamento na atencao e maior custo
para o sistema de saude (BRASIL, 2008).

A nao aderéncia aos programas de saude decorre de
fatores culturais como o0 estereotipo de Qgénero, ao
patriarcalismo e crencas sobre o que é ser masculino
(BRASIL, 2008). Outro ponto desmotivador esta no fato de
o0 horario de funcionamento das unidades de saude ocorrer
durante o horario de trabalho masculino e sem resolucao de
suas demandas em uma unica consulta (GOMES, 2007).

OBJETIVOS

O presente trabalho objetiva sensibilizar a populacao
masculina com mais de 50 anos utilizando o diagnostico
precoce do cancer de prostata atraves da dosagem do PSA
e com Isto estimular estes homens a desenvolver o
autocuidado através da sua adesao aos varios programas
de saude desenvolvidos pela unidade de saude.

METODOLOGIA

Utiliza-se a forma descritiva apolada em revisao da
iteratura com relato de experiéencia gque consistiu do
levantamento dos usuarios masculinos com mais de 50
anos da equipe Rosa da Unidade de Saude da Familia
Emydio Cabral, localizada na comunidade do Gouveias em
Paciéncia, bairro da zona oeste do municipio do Rio de
Janeilro.

Executou-se a marcacao dos exames para dosagem do
PSA pelas agentes comunitarias de saude (ACS) e a
entrega a cada usuario do dia de coleta do material e 0s
esclarecimentos necessarios sobre o trabalho desenvolvido
pela unidade de saude.

Entre 11/09/2011 e 13/10/2011 fol realizada revisao
bibliografica na Biblioteca virtual de Saude. Os resultados
obtidos e as condutas decorrentes foram discutidos em
equipe e com o0s usuarios durante consulta agendada.

REFERENCIAS

Polo Conselhelro Lafaiete

RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

A equipe rosa do CMS Emydio Cabral apresentou 371
homens com Iidade superior a 50 anos, ou 26,10 % da
populacao masculina ou 12,06 % da total. Houve um
aumento do numero de consultas a este segmento
populacional que correspondeu a 29,64 % ou 110 usuarios.
Conforme graficos abaixo, houve um acréscimo de 18 % nos
hipertensos cadastrados e de 9,74 % nos efetivamente
acompanhados pelo programa.

Para agueles em que se obteve valores de PSA superiores a
4, solicitou-se ultrassonografia de prostata transpélvica e
ultrassonografia de rins e vias urinarias com medicao do
residuo miccional e subsequente encaminhamento ao
especialista, urologista. O total de resultados com PSA
superior a 4 equivaleram a 3,67 % ou 9 Individuos, sendo
gue destes 2 ja faziam acompanhamento especializado.

O trabalho desenvolvido comprovou a hipotese inicial de que
0O uso de exames de rastreio, como a dosagem de PSA,
pode servir como sensibilizador de certos segmentos
populacionals e com ISso promover a inclusao em programas
desenvolvidos pela ESF.

Grafico 1 - Hipertensos Cadastrados
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Grafico 2 - Hipertensos Acompanhados
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