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RESUMO

O presente artigo objetivara a reflexdo perspectiva masculina, diante da prevencéo e
diagnostico da neoplasia prostética. Trata-se de um estudo exploratério e reflexivo,
realizado a partir de algumas referéncias bibliogréficas que tratam da mencionada
neoplasia. Os dados utilizados para a fundamentacdo do artigo em questéo foram
coletados mediante leituras reflexivas de oito artigos relacionadas ao cancer de prostata.
Pela andlise dos dados, podem-se observar duas vertentes de sentido, "a identidade
masculina e seus aspectos quanto a prevencdo do cancer de prostata’ e "a postura dos
homens quanto ao diagndstico positivo para neoplasia’. Com isso, observa-se que, ainda
ha um desconforto, por parte do homem, com relacdo aos cuidados preventivos com sua
salde, por considerarem, eles, os homens, que tais atitudes gerariam uma quebra de sua
virilidade perante o convivio social, assim, e a partir disso, é dificultado o diagnéstico e
consequentemente o tratamento do cancer no periodo correto. Nesse contexto, 0s
profissionais de salide devem ter uma postura "proativa’ de mais eficacia, na promogéo
da salde, prevencéo e do cuidado ao homem.
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INTRODUCAO
Na propria construgdo da identidade masculina, em relagdo aos cuidados quanto
a salde, ja ha amarca de que o homem se reprime e nega possiveis sintomas, por alegar
gue isso diminui sua virilidade perante a sociedade e na maioria dos casos sd procuram
a gjuda clinica quando sentem os sintomas (PINTO, et al. 2014) Por essa mesma razéo, se
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recusam a fazerem o exame do toque retal prostético, com realizacdo recomendada a
partir dos quarenta anos, se ndo houver casos familiares préximos. Fatores como aidade
avancada, origem étnica, hereditariedade e marcadores exdgenos sdo 0s maiores
responsaveis pela ocorréncia dessa neoplasia (MEDEIROS, et al. 2010). No entanto, seu
bom prognostico, quando diagnosticado e tratado oportunamente, suscitam maiores
chances de cura. Para isso, faz-se necessario que os profissionais de salde, aproveitem
situagBes cotidianas, a exemplo de visitas domiciliares, entre outros, nos diferentes
espacos de cuidado para promogéo da salde, no que se refere a prevencéo e deteccdo
precoce daneoplasia de prostata. (MEDEIROS, et al. 2010)

A taxa de mortalidade masculina apresenta indice, enm média duas vezes maior
gue a taxa feminina. Isso se da por varios motivos: acidentes automobilisticos,
criminalidade, doencas do sistema circulatério, entre outros. A expectativa de vida
masculinaja é menor que afeminina, entre oito e dez anos.

No Brasil, a esperanca de vida ao nascer ja atingiu a média de 76,71 anos para as
mulheres e 69,11 para 0os homens, um indicador cuja melhoria esta ligada
fundamentalmente & elevacdo da expectativa de vida dos homens. (INCA, 2002).

E muito comum observar a resisténcia do plblico masculino em relagdo as
medidas preventivas de salide, como o exame de toque retal, no qual existem muitos
preconceitos em relagdo a masculinidade, consequéncia de uma sociedade
historicamente machista, o que impede o melhor desempenho do tratamento e controle
do cancer de prostata.

Sendo assim, torna-se relevante a abordagem sobre a incidéncia do cancer de
préstata, por ser um tema que ainda perpassa por limitagdes decorrentes do preconceito
por parte de seu publico alvo.

A questdo imbrica ndo apenas os fatores ligados a manifestagbes clinicas ou
medicamentosas, mas também conceitos historicamente construidos e pautados por uma

sociedade machista e preconceituosa que amplia ainda mais a quest&o.

OBJETIVO

Compreender e refletir, com base na literatura, como se da a relagdo do homem com a
prevencdo e o diagndstico do cancer de prostata.



METODOLOGIA

Tipo de estudo:

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos de estudo exploratérios, por meio de vérias
referéncias bibliogréaficas, que, segundo Gil (2008, p. 50), “é desenvolvida a partir de
materiais j& elaborados, constituido de livros e artigos cientificos”.

Nesta perspectiva, a proposta de Gil (2008), foi utilizada nas seguintes etapas.
13 etapa: Fontes.
A seguir estdo descritas as fontes que responderam os problemas propostos:
a) Foram utilizados oito artigos relacionados ao Cancer de prostata, divididos em
Politicas publicas de salide de salide do homem, Representacdo social do homem em
relacdo ao cancer de préstata, e outros artigos que abordaram a temética, em idioma
portugués, publicados no periodo de 2010 a 2015.
b) Artigos cientificos sobre a temética foram acessados na base de dados Scielo,
publicados nos Ultimos cinco anos (2010 a 2015). Foram utilizados oito artigos nacionais,
disponiveis online em texto completo.
Na selecdo das fontes, foram consideradas como critério de inclusdo, teméticas que
tratassem sobre o céncer de prostata e sobre a relagdo do homem com o mesmo,

conseguentemente as fontes que ndo atenderam a tematica foram exclusas.

22 etapa: Coleta de dados.

A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:

a) Leitura répida de todo material necessario (para verificar se a obra consultada
erade interesse do trabalho).

b) Leitura seletiva (mais aprofundadas, das partes que realmente interessavam ao
trabalho).



C) Registro das informagdes extraidas das fontes (autores, método, ano, resultados e
conclusdes).

Fetapa: Andlise e interpretacdo dos resultados.

Nesta etapa foi realizada uma andlise com o objetivo de ordenar as informagBes
contidas nas fontes, de forma que facilitasse a absorcdo de informagtes ao problema da

pesquisa.

RESULTADOSE DISCURSSOES

Existem vérios tipos de cancer, dentre eles, destaca-se 0 cancer de préstata. Este, por
sua vez é o de maior incidéncia entre a populacdo masculina. Estima-se que um a cada
seis homens acima de 45 anos, podem ter cancer de prostata e desconhecer tal fato.
Pode-se explicar pelo fato de alguns tumores permanecerem assi ntoméati cos durante toda
avida, o que leva alguns homens a crer que, a auséncia de sinais e sintomas, significaa
inexisténcia da doenca. Estudos mostram que o cancer de prostata € um dos principais
fatores que causam a morbidade e mortalidade, tornando assim, o cancer de préstata
uma importancia da salide piblica. Na luta contra o cancer, € fundamental a prevengéo e
0 tratamento, caso ndo possiveis essas medidas, a emergéncia oncoldgica atua para
controlar essa patologiaou levar a cura.

O diagnostico do cancer de préstata e feito pelo exame clinico (toque retal) e
pela dosagem do antigeno prostético (PSA), exames que podem mostrar uma possivel
existéncia do cancer de prostata, e indicar uma ultrassonografia. A ultrassonografia, por
sua vez, podera indicar a necessidade da realizacdo de uma biopsia prostética, trans-
retal. O toque retal é imprescindivel para o diagnéstico do cancer de prostata, pois nele
€ possivel detectar irregularidades, quanto ao tamanho, forma, textura e presenca de
tumores (PINHEIRO, et al. 2012).

A historia familiar, de algum parente com cancer de préstata antes dos 65 anos
de idade, pode aumentar grandemente o risco a populacdo, podendo refletir
caracteristicas herdadas por hébitos de vida compartilhados por membros da familia, ou
habitos de vida préprios, como o tabagismo, o alcoolismo, a ma alimentacdo, o
sedentarismo, entre outros. Ndo se sabe ao certo o quanto a ma aimentagdo pode

influenciar no cancer de prostata, mas ha evidencias de que uma dieta e um estilo de



vida saudavel diminuem os riscos de cancer de prostata e também de outras doencas
crénicas (INCA, 2002).

Anatomicamente, a préstata € uma glandula, localizada na regido postero-
inferior da bexiga, tem o formato de uma Noz, e é atravessada pela uretra, bem proximo
do reto, sua fungéo é secretar e armazenar fluidos seminais que constituem o sémen. O
cancer de préstata pode causar dislria, andria e hematUria, por estar atravessada pela
uretra (Aratjo Conceico, Silva SED et al; 2013)

Relatos obtidos junto a homens adoecidos permitiram identificar atribuicdes sociais em
relacdo ao cancer de prostata, sendo uma doenga que impedisse a continuagdo de uma
vida normal, devido as manifestagdes clinicas e mudancas fisioldgicas, o que os levaram
aseisolarem do convivio social.

A auséncia do conhecimento dos homens sobre o cancer dificulta o diagndstico

precoce da doenca, e influencia no preconceito e tabus postos pela sociedade. Em
pesquisa, homens com alto grau de instru¢do e mais novos, ndo realizaram o exame de
toque, por preconceito existente, ja homens mais velhos e com baixo grau de
escolaridade, responderam que ndo realizaram por ndo apresentarem sintomas da
doenca (PINHEIRO, et al. 2012).
A cultura é uma teia que o préprio homem teceu, e por onde ele enxerga 0 mundo,
sempre procurando seu significado, cada qual, buscando aprender a partir da sua teia
construida, levando assim, cada homem a uma causa diferente do cancer de prostata.
Percebe-se que 0 homem pouco se expde a assuntos relacionados a salde, relacionando
0 cuidado a fragilidade, quebrando assim a sua invulnerabilidade. Dessa forma, muitos
homens sb procuram uma unidade de salde, quando ja estdo diante dos sinais e
sintomas da doenca.
O toque retal ainda € 0 meio menos custoso no diagnostico do cancer de prostata. Mas é
um mMeio que mexe muito com o imaginario masculino, pois trazem uma crise com a sua
masculinidade e virilidade. A realizacdo do exame de toque pode tanto causar medo da
dor fisica, como simbodlica.

A recomendacéo de frequénciado PSA e do toque retal € de umavez por ano, no
Brasil é recomendado que realizasse o primeiro exame aos 40 anos. Para a adeséo da
sociedade, medidas preventivas e exames diagnosticos sdo imprescindivel e atuante a
partir de trés pilares. educagdo em salde; atuagdo integralizada e interdisciplinar dos

profissionais de salide, e acessibilidade aos servicos de salide (PINHEIRO, et al. 2012).



Despois da descoberta o tratamento se da por cirurgia ou radioterapia. Para
doenca localmente avangada, radioterapia ou cirurgia em combinagdo com tratamento
hormonal tem sido utilizada. Para doenca metastética, o tratamento de eleicdo é a
terapia hormonal.

A escolha do tratamento mais adequado deve ser individualizada e definida apos

discutir os riscos e beneficios do tratamento com o seu médico. (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA).

CONCLUSAO

Diante dos dados coletados foi possivel a compreensdo de que o homem dificulta a
prevencéo e promogdo do Céancer de Progtata, pois o toque retal no homem lhe traz o
medo de ser tocado em sua parte inferior, pois envolve a penetracdo e isso gera um
desconforto tanto fisico como psicolégico, pensando ele poder ter uma eregéo em frente
a0 toque. Hoje a prevencdo vem sendo o mais cotado, os profissionais devem planegjar
acOes educativas, objetivando a promogdo de sallde desenvolvendo um atendimento
integral buscando a satisfacdo de seus usuarios, sendo promovidos programas
educativos com objetivo de conscientizar a sociedade sobre aimportancia da prevencéo

do Céncer de préstata.
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