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O Dia Internacional do Homem (International Men’s Day), 
celebrado no 19 de novembro desde 1999 e o Movember, 
movimento surgido na Austrália em 2003 aproveitando as 
comemorações do Dia Mundial de Combate ao Câncer de 
Próstata em 17 de novembro, incorporaram ao mês de 
novembro como um todo a proposta de se ater à 
conscientização da saúde masculina.  
Na esteira da já renomada campanha do Outubro Rosa, em 
que se enfatiza a prevenção e o diagnóstico precoce ao câncer 
de mama junto ao público feminino, o Novembro Azul 
preconiza as mesmas ações no que tange ao câncer de próstata, 
2º tipo de neoplasia mais comum entre os homens, atrás apenas 
do câncer de pulmão. No ano de 2017, o Sistema de Informação 
de Mortalidade (SIM) notificou 15.391 mortes por câncer de 
próstata no Brasil. O Instituto Nacional de Câncer (INCA) do 
Ministério da Saúde (MS), estima mais de 68 mil novos casos 
de adenocarcinoma (tipo de câncer de próstata mais comum) 
em todo o país para os anos de 2018/2019. O que indica um 
risco estimado de 66,12 novos casos para cada 100.000 homens 
(INCA, 2018). Para além dos fatores de risco tidos mais 
comuns, como idade avançada, histórico familiar e obesidade, 
gostaríamos de novamente chamar a atenção para os achados 
científicos que evidenciam o papel do Trabalho como 
determinante no processo saúde/doença, pois, uma vez cessada 
a exposição ocupacional aos fatores de risco de câncer de 
próstata, poderemos reduzir 6,89% do número de casos em 
homens no Brasil (Guimarães et al, 2018, p.180).  
O próprio INCA aponta as exposições a aminas aromáticas 
(comuns nas indústrias química, mecânica e de transformação 
de alumínio) arsênio (usado como conservante de madeira e 
como agrotóxico), produtos de petróleo, motor de escape de 
veículo, hidrocarbonetos policíclicos aromáticos (HPA), 
fuligem e dioxinas, como também associadas ao aumento do 
risco de câncer de próstata. Estudos como os de Sritharan et al 
(2017) e Chan, Van Blarigan e Kenfield (2014) apontam que o 
trabalho em categorias de agricultores, policiais, bombeiros, 
dentre outros, também podem estar associados a um risco 
aumentado para a patologia. Guimarães et al (2018) observam 
um aumento significativo das taxas no país, com uma maior 
concentração nas Regiões Norte e Centro-Oeste, formando um 
contínuo juntamente com os estados do Paraná, Sergipe e 
Roraima. Espacialmente, há um destaque das maiores taxas 
no grande corredor de produção agropecuário e nas novas 
áreas de expansão industrial e do serviço no país.  
Para os autores, a intensificação das taxas de óbitos nesses 
territórios tem um viés demográfico, tal como envelhecimento 
médio da população masculina desses locais.  

 

Todavia, apontam que são territórios onde a atividade 
agropecuária é recente, do final da década de 1970, fortemente 
baseada no uso de químicos, como agrotóxicos e fertilizantes 
(sempre eles), sendo geradora de riscos significativos. Nessa 
mesma linha, o projeto São Paulo Researchers in International 
Collaboration (SPRINT) nº 2018/50002-3 da Fundação de 
Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP) 
intitulado “A collaborative study between Brazilian and US 
scientists: the effects of environmental chemical exposures on 
reproduction” sob coordenação do Dr. Wellerson Rodrigo 
Scarano do Instituto de Biociências da Universidade Estadual 
Paulista (Unesp) de Botucatu e da Dra. Jodi Anne Flaws da 
Universidade de Illinois tem reunido dados que associam o 
impacto de certos componentes tóxicos presentes no ambiente 
no sistema genital de seres vivos, entre eles, o ftalato, 
substância química bastante utilizada no processo industrial 
de produtos como cosméticos (para dar brilho e fixação de cor) 
e objetos de plástico (para tornar mais rígido ou maleável). 
Para falarmos de coisas boas, outra pesquisa advinda da 
Unesp-Botucatu, porém da Faculdade de Medicina e de 
autoria de Trindade et al (2017), demonstrou um novo método 
de recuperação da capacidade de ereção em homens que 
tiveram que retirar a próstata. Também, o estudo de Tamura, 
Lana, Costanzi-Strauss et al (2019), pesquisadores do Instituto 
do Câncer do Estado de São Paulo (ICESP), conseguiram 
manipular geneticamente um tipo de vírus que, uma vez 
injetado em camundongos com câncer de próstata, destruiu 
células tumorais e ainda as deixou mais sensíveis ao 
tratamento com quimioterapia, chegando a eliminar os 
tumores completamente.  
No que tange ao tratamento de câncer no Brasil, a recém-
aprovada Lei nº 13.896, de 30/10/2019 (que entrará em vigor 
daqui a 6 meses), prevê que, nos casos em que a principal 
hipótese de diagnóstico for de neoplasia maligna (ou seja, 
tumor maligno = câncer), o Sistema Único de Saúde (SUS) fica 
obrigado a fazer os exames necessários para esclarecer o caso 
num prazo máximo de 30 dias, mediante solicitação médica 
fundamentada. A medida altera a redação da Lei nº 
12.732/2012 que estabelecia o prazo de 60 dias. O relatório da 
metodologia Index of Cancer Preparedness (ICP) publicado 
recentemente pela The Economist Intelligence Unit a partir de 
sua plataforma World Cancer Initiative que, vale pontuar, tem 
como apoiadores-fundadores, laboratórios como Novartis, 
Pfizer e Roche, publicou recentemente o resultado de uma 
pesquisa sobre o controle do câncer no mundo, combinando 
dados objetivos e a avaliação de 28 países.  
Em relação a políticas e planejamento, o Brasil ocupa a 3ª 
posição. Mas no que diz respeito à prestação de serviços e 
sistema de saúde, ficou em 10º e 14º, respectivamente. Isso se 
dá porque, apesar de o Brasil ter uma boa estrutura para o 
tratamento, o acesso equânime aos serviços ainda não foi 
alcançado. E, quando se fala de acesso, não se trata das 
caríssimas tecnologias, como a genômica e as imunoterapias.  
É ainda sobre o que é clássico no tratamento como a cirurgia 
oncológica em estágios iniciais da doença, radioterapia e 
quimioterapia básica.  
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Ou seja, uma verdadeira campanha de Novembro Azul ou 
qualquer outra cromotemática em saúde pública, 
principalmente quando se trata de casos graves como as 
neoplasias malignas, deveria indispensavelmente estar 
associada ao combate do subfinanciamento do SUS.  
O que fica ainda mais difícil em tempos de congelamento dos 
gastos públicos, no país democrático mais desigual do mundo.  
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