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RESUMO

A saude do homem é um tema que estd conquistando espaco e discussdo em diversos campos
cientificos nos ultimos anos no mundo e também no Brasil. O cancer de prostata é o segundo
mais comum e o segundo que mais mata homens no Brasil. Os homens morrem mais em
comparacdo as mulheres em decorréncia de problemas de salde evitaveis e que
consequentemente diminuiria as mortes e o adoecimento da populacdo masculina. O objetivo
central do trabalho foi identificar as principais barreiras que causam impactos no autocuidado
preventivo contra o cancer de prostata, através de uma revisao integrativa da literatura. Para tanto,
buscou-se verificar os fatores que contribuem para a nao realiza¢do do autocuidado preventivo
entre 0os homens. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura (RIL) com abordagem
qualitativa e caracterizacdo descritiva. Sob essa Otica, atitudes do universo masculino referentes
ao autocuidado motivadas por barreiras socioculturais e de género e barreiras nos servigos de
salde favorecem as altas taxas de incidéncia e morbimortalidade nessapopulacédo. Os resultados
apontam que as principais barreiras prejudiciais a pratica do autocuidado entre os homens estdo
pautadas em fatores socioculturais, de género e nos servicosde salude. Algumas prevalentes
tematicas emergiram, como a dedicagdo excessiva ao trabalho para comprovacdo da
masculinidade frente a sociedade e a precariedade de modo geral dos servicos de salude para o
atendimento a populacdo masculina. A falta de autocuidado entre os homens ndo deve ser
reduzida a apenas opinido, birra ou preconceito, mas entender que ha umainfluéncia externa
negativa que recai sobre 0s homens e isso impacta nas atitudes e forma de pensar no momento de

se cuidar.

Palavras-Chave: Saide do homem. Autocuidado. Cancer de préstata. Prevencéo.



ABSTRACT

Men’s health is a topic that is gaining space for discussion in several scientific fields in recent
years in the word and in Brazil. Prostate cancer is the second most common and the second that
most kills men in Brazil. Men die more compared to women because of preventable health
problems, which would consequently reduce deaths and illness in the male population. The main
objective of the work wasto identify the main barriers that generate impacts on preventiveself-care
against prostate cancer through an integrative literature review. Therefore, we soughtto verify the
factors that contribute to the non-performance of preventive self-care among men.An integrative
literature review (ILR) was carried out with a qualitative approach and descriptive
characterization. From this point of view, attitudes of the male universe regarding self-care
motivated by sociocultural and gender barriers and barriers in the health services favorthe high
rates of incidence and morbidity and mortality in this population. The results indicatethat the main
harmful barriers to the practice of self-care among men are based on socioculturalfactors, gender
and health services. Some prevalent themes emerged, such as excessive dedication to work to
prove masculinity in society and the general precariousness of health services for male
population. The lack of self-care among men should not be reduced to just opinion, tantrums or
prejudice, but to understand that there is a negative external influence thatfalls on men and this

impacts their attitudes and way of thinking when taking care ofthemselves.

Keywords: Men’s Health. Self-care. Barriers. Prostate cancer. Prevention.
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1 INTRODUCAO

Os estudos sobre a saude do homem nos dltimos anos tem tomado propor¢oes
importantes quando se pensa na atencdo basica como estratégia importante para prevencgao de
agravos em salde. Historicamente o homem apresentou um papel social representado pela
forca, invulnerabilidade, o principal provedor do lar e distante do autocuidado de forma
preventiva e rotineira, tornando-se mais propensos a adoecer e perder a vida mais precocemente.
Os servicos de salde da atencédo basica ainda encaram o homem como um ser invisivel, que nao
precisa de cuidados como outros segmentos da populacdo, desse modo, os homens acabam nao

inclusos no escopo do plano de a¢es em saide (LEMOS et al., 2017).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), 6rgao do Ministério da Saude
responsavel pela prevencédo e controle do cancer no pais, em estimativa mundial, o cancer de
préstata aparece como o0 segundo tipo de cancer mais frequente em homens no mundo. No
Brasil, estimam-se 65.840 casos novos de cancer de préstata para cada ano do triénio 2020-
2022. Esse valor corresponde a umrisco estimado de 62,95 casos novos a cada 100 mil homens.
O cancer de prostata ocupa o segundo lugar em todas as regides brasileiras, com um risco
estimado de 29,39/100 mil na Regido Norte, ficando atras apenas do cancer do cancer de pele
ndo melanoma. (INCA, 2020).

Sabe-se amplamente que a morbimortalidade entre homens e mulheres é distinta,
pois 0s homens morrem mais cedo, principalmente por causas externas, como por exemplo,
acidentes de transito e trabalho, violéncia fisica e sdo mais suscetiveis as enfermidades graves
e cronicas como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensédo arterial e neoplasias.
Isso deve-se a comportamentos de risco adotados durante a juventude, buscar menos 0s servigos

de saude e ndo cuidar da sua saude preventivamente (MOURA, 2012).

Nessa perspectiva, diante das taxas de morbimortalidade masculina no Brasil,
em decorréncia de problemas de salide como o cancer de prostata possivel de ser amenizado
atraves da deteccdo precoce, compreende-se a necessidade de identificar as principais barreiras

que geram impactos no autocuidado preventivo contra o cancer de prostata.

Portanto, questiona-se: quais as principais barreiras que motivam os homens a nao
realizarem a prevencdo do cancer de prostata? Tal questionamento, advém do seguinte
problema de pesquisa levantado: a maioria dos homens nao estdo buscando os servigos de satde

para realizarem o autocuidado na prevencdo do cancer de prostata.
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A hipoétese levantada é de que muitos homens ndo comparecem nos servigos de
salde para realizarem o preventivo do cancer de prostata, devido barreiras socioculturais
construidas sob os homens, incapacidade dos servi¢os de saude em atendé-los e sentimentos

avessos ao exame do toque retal.

Na primeira secdo, levantou-se um breve contexto historico sobre os primeiros
estudos relacionados a satde do homem, bem como o fato de que esse tema ao passar do tempo
esta ganhando cada vez mais relevancia na sociedade, dados estatisticos desfavorecedores para

0s homens e as principais causas de morbimortalidade masculina.

Na segunda sec¢do, sdo descritos dados de incidéncia, morbimortalidade, estimativas
do cancer de prdstata no mundo e no Brasil e a fisiopatologia do cincer. E ressaltado a
importancia fundamental da deteccao precoce do cancer de préstata através do teste de dosagem

do antigeno prostatico especifico (PSA) e o exame do toque retal (ETR).

Na terceira se¢do, realizou-se 0 esclarecimento da importancia do cuidado,
autocuidado e cuidado de si, também é apresentado os sentimentos dos homens frente ao
autocuidado, diferenca de cuidados entre homens e mulheres, o que influencia na utilizacdo dos
servicos de saude e consequéncias da “subvalorizagdo” da prevengdo em saude oferecida na

atencdo basica.

Ao final, conclui-se que os objetivos foram atingidos e a pergunta respondida com
a confirmacdo da hipétese, identificando barreiras socioculturais e de género que recai sob os
homens; tais como: a necessidade de comprovar a sua masculinidade através de atitudes
prejudiciais a sua saude — invulnerabilidade, forte, saude inabalavel, viver para trabalhar, ndo
demonstrar sentimentos, aversédo ao feminino, medo e vergonha por causa do exame do toque
retal e barreiras nos servi¢os de salde em razdo da precariedade no atendimento dessa
populacdo. Este cenério dificulta profundamente o autocuidado entre os homens, gerando

nimeros maiores de morbimortalidade por cancer de prostata no Brasil.

2 JUSTIFICATIVA

Estudos pioneiros realizados na década de 70 nos Estados Unidos, acerca da satde
masculina, apontavam que apesar de serem considerados mais “poderosos” em comparagao as
mulheres, 0os homens na verdade estavam em desvantagem em relacdo as taxas de

morbimortalidade, isto &, morriam e adoeciam mais em relacdo as mulheres. Estes estudos
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corroboram com a atual situacdo de satde e morte de homens no mundo e no Brasil
(SCHWARZ et al., 2012).

No ano de 2016, o Ministério da Saude afirmou que, no Brasil, 0s homens viviam
em média 7,1 anos menos do que as mulheres, a expectativa de vida da populacdo masculina
chegou a 72,2 anos enquanto a feminina atingiu 79,3 anos, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2017).

O cancer de prostata ocupa o segundo lugar emtodas as regides brasileiras, com um
risco estimado de 72,35/100 mil na Regido Nordeste; de 65,29/100 mil na Regido Centro- Oeste;
de 63,94/100 mil na Regido Sudeste; de 62,00/100 mil na Regido Sul; e de 29,39/100 mil na
Regido Norte, ficando atras, apenas, do cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2020). Aneoplasia
prostatica é o segundo tumor que mais mata homens no Brasil, sendo registrados em2014 cerca
de 14 mil obitos pela doenca, representando uma taxa de 14,91 dbitos por 100 mil homens
(INCA, 2017).

Em 2016, foram registrados 61.200 novos casos, risco de 61,2 casos novos a cada
100 mil homens (MORAES-ARAUJO et al., 2019). No ano de 2017, foram 61 mil novos casos,
um risco de 61,82 casos novos a cada 100 mil homens (INCA, 2017). Em 2019, morreram
15.983 homens, vitimas do cancer de prostata (INCA, 2019). Em 2020, os numeros de casos
novos chegaram a 65.840 (INCA, 2020).

No estudo de Moura (2012) evidenciou-se que no ano de 2010, a populacéo total no
Brasil era um pouco mais de 190 milhGes, desses, 48,8% eram homens, demonstrando quea
populacdo masculina representa um vasto contingente populacional. Além disso, a faixa etéaria
masculina entre 20 e 59 anos de idade compreendem, aproximadamente, 27% da populacéo, ou
seja, mais de 52 milhGes de homens. Essa populagdo é alvo da Politica Nacional de Aten¢do
Integral a Satde do Homem (PNAISH), em virtude dos seguintes condicionantes socioculturais:
violéncias, acidentes de transito e de trabalho e doencgas crénicas como o cancerde prostata,

serem mais incidentes nessa faixa etaria.

A idade avancada torna-se o Unico fator de risco considerado como bem
estabelecido para que o cancer de prostata possa se desenvolver. Apos os 50 anos de idade as
chances de desenvolver o cancer prostatico aumentam consideravelmente. Estatisticas mostram
que 62 % dos casos de cancer de prostata diagnosticados no mundo, acometeram homens com
65 anos ou mais, ou seja, essa faixa etaria corresponde ao publico-alvo masculino mais
susceptivel segundo a PNAISH (BRASIL, 2002; MORAES-ARAUJO et al., 2019).
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Diante disso, os agravos em salde do sexo masculino constituem um verdadeiro
problema de saude publica ao considerar o alto indice de morbimortalidade desse grupo em
comparagéo com o sexo feminino. Apesar do aumento da expectativa de vida dos homens e das
mulheres nos Gltimos anos, 0s homens continuam sendo o que mais morre e é mais susceptivel
a violéncias, agravos em salde evitaveis, como por exemplo, o cancer de préstata. A populacao
masculina é mais exposta ao risco de sofrer acidentes de transito e trabalho, pois, alguns locais

e funcdes exercidas sdo perigosos (BRASIL, 2009).

Tais condicionantes, demostram a ampla necessidade que esse grupo requer no
tocante a servicos e cuidados em salde especificos que atendam mediante a compreensdo das
realidades singulares intrinsecas aos homens, tornando-se primordial levantar questfes de

ordem tedrica e pratica quanto a saude dos homens (MOURA, 2012).

Ao decorrer da vida académica a autora desta monografia notou dentro do contexto
académico local a falta de disciplinas, eventos, abordagens ou discussdes em sala de aula
mediante obras, artigos ou livros que tratassem do universo Saude do homem. Soma-se a isto,
0 interesse e inquietacdo pessoal sobre o tema, uma vez que a autora vivenciou no seu nucleo

familiar uma realidade na qual a falta do autocuidado pOde ser evidenciada.

Além disso, percebe-se que a disseminacdo do tema na sociedade é ainda mais
preocupante em consequéncia das lacunas na efetivacdo de praticas no autocuidado preventivo
junto a saude masculina. Os cuidados em salude da populacdo masculina devem e precisam ter
maior atencdo das autoridades sanitarias e necessitam de mais avancos na prevencao e

promocao da satde, com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos homens.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Identificar na literatura as principais barreiras para o autocuidado preventivo contra

0 cancer de prostata atraves.

3.2 Objetivos especificos

Verificar os fatores que contribuem para a nao realizacdo do autocuidado

preventivo entre os homens.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A Saude do Homem

De acordo com Schwarz et al. (2012), nos anos de 1970, surgiram nos Estados
Unidos, os primeiros estudos sobre salde dos homens. Esses estudos eram voltados,
principalmente, para problemas de saude, como por exemplo: doencas cardiovasculares,
diabetes, pressdo alta e outras. Alguns desses estudos apontava que embora 0os homens fossem
considerados mais fortes fisico e socialmente, ou seja, mais “poderosos” do que as mulheres,
na realidade estavam em desvantagem quanto as taxas de morbimortalidade, isto é, morriam e
ficavam mais doentes em comparagao as mulheres. Apos isso, nos anos 90, a abordagem focou
nas singularidades dos homens dentro do processo satude-doenca fundamentada em uma viséo
diversificada e ndo apenas nas enfermidades. Ja no inicio do seculo XXI, a tematica satude do

homem passou a ser objeto de varios estudos internacionais.

As pesquisas inerentes a saude do homem estdo sendo cada vez mais divulgadas
para 0 conhecimento da sociedade e a intengdo deste movimento é contribuir para que ocorra
alteracbes no fato dos homens acessarem, preferencialmente, os servicos de urgéncia e
emergéncia, pois acreditam que os servi¢cos em saude oferecidos nos Hospitais de média
complexidade e Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ira resolver seus problemas de saude,
subvalorizando a prevencdo rotineira e promogdo a salde trabalhados na atencdo basica
(SCHRAIBER et al., 2010; DAHER et al., 2017).

No ano de 2016, o Ministério da Saude, utilizando dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Pesquisa (IBGE), declarou que, no Brasil, os homens viviam em média 7,1 anos
menos do que as mulheres, a expectativa de vida da populacdo masculina chegou a 72,2 anos
enquanto a feminina atingiu 79,3. Esta expectativa de vida dos homens é influenciada pelas
principais causas de morbimortalidade, sdo elas: lesdes, envenenamento, algumas causas
externas, doencas do aparelho digestivo, do aparelho circulatorio, do aparelho respiratério e
algumas doencas infecciosas e parasitarias (BRASIL, 2017).

Considerar a saude do homem como alvo de atuacdo governamental exige repensar
o que ha de especial nas suas necessidades em saude e problematizar as defini¢des de “novas”
necessidades de saude requer uma complexa articulagdo multissetorial da sociedade para
atender essa demanda da populacdo de maneira efetiva (CARRARA; RUSSO; FARO, 2009).

A construcdo de metas é uma condicdo indispensavel para a implantacdo de

qualquer politica pablica, devendo ser fundamentada nas necessidades da populacéo e ter como
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objetivo a alteragdo positiva da realidade. Existem aspectos favorecendo a implantacdo da
politica de saide do homem, mas ha ainda lacunas a serem preenchidas para a sua implantacéo
efetiva e coerente com seus propositos. Uma dessas lacunas se refere a falta de informacéao
necessaria para a construcao de indicadores relacionados ao atendimento a satde do homem
(MOURA, 2012). Dessa forma, torna-se primordial o papel das politicas publicas no
enfretamento desta realidade, visto que por muitos anos a satide do homem nao foi devidamente
cuidada em detrimento a satde da mulher (SCHRAIBER et al., 2010; MOURA, 2012).

Neste contexto, urge como desafio para a PNAISH reorientar as possibilidades de
cuidado a satde na concepcéo da integralidade, ou seja, ter uma visdo holistica sobre 0 homem,
ir além de um érgdo acometido por uma doenca, por exemplo, limita-lo a uma préstata adoecida,
mas também incluir acdes de educacdo em saude, acolhimento e informar sobre as medidas
preventivas oferecidas na atencéo basica (DAHER et al., 2017). E necessario que “o olhar sobre
os homens se amplie, ficando para tras preconceitos tradicionalmente arraigados em nossa
cultura, que impedem de vé-los ndo como grandes ou pequenos homens, mas, mais proximos
do que realmente sao” (SEPARAVICH, 2011, p. 959).

A institucionalizagio formal da PNAISH no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) deu-se pela Portaria 1.944 de 27 de agosto de 2009, ap06s ser submetida a consulta
publica, a politica foi consagrada (BRASIL, 2009). O Ministério da Saude formulou a politica
que é embasada nos principios e diretrizes do SUS assegurados pela Constituicdo Federal de
1988 como resultado da luta do movimento de reforma sanitaria (SCHWARZ et al., 2012).

Problematizar a saude do homem brasileiro e indicar as diretrizes para inseri-lo no
SUS foi preciso criar a PNAISH. “A politica tem por finalidade compreender a singularidade
masculina nos seus diversos contextos socioculturais, possibilitar aumento na expectativa e na
qualidade de vida, reduzindo o indice de morbimortalidade por doencas e causas preveniveis”
(DAHER et al., 2017, p. 113).

Segundo a PNAISH, o fato de que 0os homens adentram o sistema de salde por meio
da atencdo especializada, tem como consequéncia o0 agravo da morbidade pela demora no
diagnostico e maior custo ao estado. Diante disso, deve-se considerar que 0s servicos publicos
de saude sejam organizados de modo a acolher e fazer com que o0 homem se sinta incluido e
que suas necessidades sejam respeitadas e atendidas. Portanto, mediante esse contexto é
necessario fortalecer e qualificar a atencdo primaria, garantindo a promocdo da saude e a

prevencdo de problemas que devem e podem ser evitados (BRASIL, 2009).

4.2 O Cancer na Préstata
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A presenca do cancer na humanidade ja é conhecida ha milénios. Os primeiros
possiveis casos de cancer da historia foram registrados por médicos do Egito antigo (3000a.C.),
dadas suas caracteristicas, provavelmente podiam ser classificadas como cancer. Considerado
o Pai da Medicina, Hipdcrates (377 a.C.) também descreveu doengas que se pareciam com
cancer de estdbmago, reto, mama, utero, pele e outros 6rgdos. No entanto, casos de mortes por
cancer passaram a ser observados na Europa, apenas, a partir do século XVIII. Até entdo,
observou-se “o aumento constante nas taxas de mortalidade por cancer, que acentuar-se apos o
século XIX, com a chegada da industrializagio” (GAROFOLO et al., 2004, p. 492).

Cancer é uma expressdo que compreende mais de 100 diferentes tipos de doencas
malignas que possuem em comum o crescimento descontrolado, agressivo e rapido de células,
podendo invadir tecidos proximos ou 6rgdos distantes, causando a formacao de tumores em
varias orgdos do corpo humano. Essa capacidade de invasdo € conhecida como metastase.
Quando o cancer inicialmente acomete tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, séo chamados
de carcinomas. Se o local acometido sdo os tecidos conjuntivos, como 0ssos, musculos ou
cartilagens, sdo chamados de sarcomas (INCA, 2020).

Destaca Bogliolo (2016) que a caracteristica mais importante das células malignas
€ a sua capacidade de invadir outras partes do corpo, disseminando-se através do sangue e linfa
formando metéastases em sitios distantes. Apesar dos enormes progressos na abordagem
terapéutica do cancer, as metastases continuam sendo a principal causa de mortes entre
individuos com neoplasias. Em termos bioldgicos a capacidade de se disseminar e de formar
metastases constitui a diferenca fundamental entre um tumor benigno e um maligno. A
metastase € considerada o carimbo definitivo de malignidade, gravidade e sinal de mau
prognostico.

De acordo com INCA (2019) o cancer surge a partir de uma mutacao genética, ou
seja, uma alteracdo no DNA da célula, que passa a receber orientacdes erradas para realizar suas
atividades. As alteragcdes desenrolam-se em genes especiais, chamados de proto- oncogenes,
que inicialmente sdo inativos. Ao serem ativados se tornam proto-oncogenes “ruins”, quando
ndo deveriam ser assim. O processo de formagdo do cancer é chamado de carcinogénese ou
oncogénese e, em geral, acontece lentamente levando varios anos para que uma célula cancerosa
dé origem a um tumor visivel. A carcinogénese é determinada pela exposicdo a agentes

cancerigenos ou carcindgenos em uma dada frequéncia, periodo e pela interacdo entre eles.
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Segundo o INCA (2011, p. 22), os mecanismos basicos de desenvolvimento do
cancer (carcinogénese) sdo composto de estagios, como mostra a seguir:

Esse processo € composto por trés estagios: Estigio de iniciagdo, no qual os genes
sofrem acdo dos agentes cancerigenos. Estagio de promocédo, no qual os agentes
oncopromotores atuam na célula j4 alterada. Estagio de progressdo, caracterizado pela
multiplicacdo descontrolada e irreversivel da célula. O periodo de laténcia varia com
a intensidade do estimulo carcinogénico, com a presen¢a ou auséncia dos agentes
oncoiniciadores, oncopromotores e oncoaceleradores, e com o tipo e localizagdo
priméria do cancer.

Na fase inicial o cancer de prostata evolui lentamente, com isso, muitos pacientes
ndo apresentam nenhum sintoma ou caso apresentem, sdo semelhantes aos do crescimento
benigno da prostata que sdo: demora em comecar e terminar de urinar, sangue na urina e
diminuigdo do jato urinério, necessidade de urinar varias vezes durante o dia e ainda mais
durante a noite (INCA, 2021). Na fase avancgada o cancer de prostata pode provocar dor dssea,
fratura Gssea, sintomas urinarios, metastases dsseas, infeccdo generalizada ou insuficiéncia
renal (MORAES-ARAUJO et al., 2019).

O INCA (2019, p. 5), explica o que é a proéstata:

A prostata é uma glandula que sé 0 homem possui e que se localiza na parte baixa do
abddmen. Ela é um érgéo pequeno, tem a forma de maca e se situa abaixo da bexiga
e a frente do reto (parte final do intestino grosso). A prostata envolve a porcéo inicial
da uretra, tubo pelo qual a unira armazenada na bexiga é eliminada. A prostata produz
parte do sémen, liquido espesso que contém os espermatozoides, liberados durante o
ato sexual.

No Brasil, o cancer de préstata € um grave problema de satde publica devido as
altas taxas de incidéncia e mortalidade, torna-se o segundo tipo de cAncer mais comum entre a
populacdo masculina ficando atrés, apenas, do cancer de pele ndo-melanoma (GOMES, 2003;
INCA, 2021). As Regides Centro-Oeste e Sul apresentam as maiores taxas brutas de incidéncia
do pais. Um dos maiores contribuintes dessas taxas, além das doencas, sdo 0 aumento da
expectativa de vida dos homens, melhoria na qualidade dos registros, maior disponibilidade de
métodos diagnosticos e aumento do sobrediagndstico, o Gltimo ocorre quando um tumor
prostatico que ndo apresentaria sintomas e ndo causaria problemas a curto ou a longo prazo ¢
encontrado por meio de exames de rastreamento (INCA, 2017).

Quanto a mortalidade a neoplasia prostatica, estd em segundo lugar entre os que
mais mata homens no Brasil, sendo registrados em 2014 cerca de 14 mil dbitos pela doenca, o
que corresponde a uma taxa de mortalidade de 14,91 ébitos por 100 mil homens (INCA, 2017).

Em 2016, foram registrados 61.200 novos casos, risco de 61,2 casos novos a cada 100 mil
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homens (MORAES-ARAUJO et al., 2019). Ja em 2017, a estimativa de novos casos eram de
61 mil, ou seja, um risco estimado de 61,82 casos novos a cada 100 mil homens (INCA, 2017).
Em 2019, morreram 15.983 homens, vitimas do cancer de préstata (INCA, 2019). Em 2020, os
casos novos chegaram a 65.840 (INCA, 2020).

Segundo o INCA a falta de atividade fisica, baixo consumo de frutas, legumes e
verduras, excesso de peso, consumo de gorduras saturadas, consumo de refrigerantes, baixo
consumo de feijdo, baixo consumo de fibras, consumo abusivo de bebidas alcodlicas,
tabagismo, sedentarismo, hipertensdo arterial, obesidade e diabetes, sdo os fatores que mais
colaboram para o surgimento de doengas cronicas na populacdo. Ao contrério, 0 consumo de
carotenoides como: tomate e a cenoura e leguminosas como: feijoes, ervilhas e soja, e as
vitaminas (A, D e E) e minerais como o selénio, tem sido associado a um efeito protetor contra
o0 cancer (BRASIL, 2002).

O Unico fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento do cancer de
prostata é a idade, apds os 50 anos as chances aumentam consideravelmente. No mundo, 62 %
dos casos de cancer de prostatico ocorrem em homens com 65 anos ou mais. Homens negros
sdo 1,6 vezes mais propensos a desenvolverem a doenca em comparagdo aos homens brancos.
A histéria familiar é dita como fator de risco, porém a hereditariedade ndo parece ser fator
prognostico de influéncia negativa para a mortalidade por céncer de préstata. Fatores
comportamentais vistos no universo masculino como a baixa adesdo aos servigos de saude
motivados por diversos condicionantes socioculturais e histéricos, sdo fatores de risco
(MORAES-ARAUJO et al., 2019; BIONDO et al., 2019).

O nivel de escolaridade ndo se relaciona no surgimento ou ndo do cancer de prdstata,
Ou seja, nesse caso ndo € um fator de protecdo, mas o baixo nivel de instrucdo poderaprejudicar
o diagnostico precoce e a adesdo ao tratamento, diminuindo as chances de cura, poisquando o
individuo ndo entende o quéo benéfico ¢ a realizagdo do rastreamento da doenga, acabam nao
aderindo e compreendendo o tratamento do cancer resultando em um péssimo progndstico,
devido as chances de cura diminuirem quando diagnosticado tardiamente (PIANTINO et al.,
2014).

A deteccdo precoce do cancer é fundamental para o aumento das chances de cura
(GOMES, 2003). Na fase inicial a doenca apresenta evolucao silenciosa e ndo chega a dar sinais
durante a vida e nem ameagar a vida do homem (FERNANDES, 2014; INCA, 2019). Em outros

casos, pode crescer rapidamente e espalhar-se para outros 6rgdos e causar a morte (INCA, 2019,
p. 6).
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A confirmacdo da doenca é feita através da realizacdo de bidpsia. A bidpsia é
indicada caso seja encontrada alguma alteragdo na dosagem do Antigeno Prostatico Especifico
PSA ou no toque retal. O exame de toque retal permite palpar apenas a parte posterior e lateral
da prostata, deixando 40 a 50 % dos tumores fora do alcance do médico (INCA, 2002). De
acordo com Ministério da Salde, o médico avalia o tamanho, forma e textura da prostata,
introduzindo o dedo protegido por luva lubrificada no reto (BRASIL, 2020).

O toque retal € considerado uma medida preventiva de baixo custo (GOMES, 2003).
O PSA é um exame de sangue que mede a quantidade de uma proteina produzida pela préstata.
Niveis altos dessa proteina podem significar cancer, ou doenga benigna da prostata como:
hiperplasia benigna e prostatite (inflamacéo da prostata) (INCA, 2017).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia, o rastreamento do cancer de
préstata é feito através de basicamente dois exames: sangue (PSA) e do toque retal, e deve ser
feito a partir dos 45 anos por todos 0s homens e a partir dos 40 anos para aqueles da raga negra
ou que tém historia de cancer de prostata na familia (BRASIL, 2021).

Segundo o Ministério da Saude quanto mais inicialmente a doenca for
diagnosticada, maiores serdo as chances de cura, além de permitir um tratamento menos
agressivo e mais efetivo e resultados positivos, podera reduzir os altos custos decorrentes do
tratamento do cancer em estadios avangados ou da doenca metastatica, trazendo menos
sofrimento fisico e mental para o paciente e para os familiares. Porém, um dos maiores desafios
no tocante a detec¢do precoce deste cancer € a falta de conhecimentos sobre a doenca, ou seja,
muitos homens, apenas ouvem falar e ndo entendem a sua gravidade, subestimando-a e
negligenciando sua saide (BRASIL, 2002).

O cancer de prostata ao ser detectado tardiamente produz problema social, como
também um problema econdmico, pois 0 governo gastara muitos recursos financeiros publicos
e haverd um desgaste sem precedentes fisico e mental desse homem e de sua familia. O
prognéstico do paciente podera ser considerado bom se o diagnéstico da doenca acontecer
precocemente (JURBERG; GOUVEIA; BELISARIO, 2006). De acordo com Moraes-Araljo
et al. (2019, p. 2) “em geral o tratamento ¢ indicado de acordo com a localizacdo e estagio da
doenca e deve ser individualizada e definida apos discutir os riscos e beneficios do tratamento
com 0 médico”.

De acordo com o INCA, entre 0s registros nacionais observa-se que 45,8% dos
casos no pais chegam as unidades de tratamento com cancer de prdéstata localizado. O percentual

de casos avangados, em estadio 1V, chega a 13,7% na Regido Norte. “O tratamento
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do cancer de prostata consiste principalmente na cirurgia e radioterapia, nos casos de doenca
localizada. Nos casos de doenca localmente avangada e metastatica, a hormonioterapia também
pode ser indicada.” (BRASIL, 2017, p. 4-5). A alta mortalidade relaciona-se também aos atuais
procedimentos terapéuticos contra o cancer de prostata por serem extremamente agressivos e
em alguns casos pioram ainda mais a satde do paciente, porém se diagnosticado e tratado ainda

na fase inicial, as chances de cura do cancer de préstata chegam a 95% (MOURA, 2012).

4.3 O Autocuidado entre os homens

O cuidado é algo desenvolvido mediante situacGes reais da vida, direcionado a si
mesmo ou para regular os fatores que afetam seu proprio desenvolvimento, atividades em
beneficio da vida, satde e bem-estar. O autocuidado tem como propdsito, o0 emprego de agdes
de cuidado, que contribui para o desenvolvimento humano. Asacdes integrantes do autocuidado
sdo 0s requisitos universais, de desenvolvimento e os de alteracGes da satde. O cuidar de si € a
“arte da existéncia”, ou seja, principio o qual convém ocupar-se de si mesmo originando-se de
necessidades sociais e elaborando saberes coletivos (SILVA et al., 2008).

“O cuidado ¢ um principio fundamental e extremamente importante para o ser
humano antes mesmo que ele se torne uma crianca, ou seja, desde o nascimento. Se ndo receber
cuidados o ser humano tende a desorganizar-se e debilitar-se” (GARCIA; CARDOSO;
BERNARDI, 2019, p. 21). De acordo com a PNAISH, postergar o autocuidado em salde
promove sofrimento psiquico e fisico para o sujeito e seus familiares, devido as complicac¢des
irreversiveis de diversos tipos de doencas e ndo apenas o cancer de préstata (BRASIL, 2009).
Defende-se o fato de que os homens sdo a soma do déficit de autocuidado mais o déficit de
conhecimento por parte do campo da saude (FONTES etal., 2011).

Os homens ndo procuram, como deveriam, 0s servicos de atencdo basica
(PINHEIRO et al., 2002). A baixa procura dos homens pelos servicos de satde pode significar
que eles subvalorizam o autocuidado em saude. Dessa forma, torna-se necessario uma ideia que
abranja integralmente o homem, fazendo que considerem os servigos de salde também como
espacgos masculinos e ndo apenas feminino. O modelo biomédico atualmente é ainda 0 modelo
dominante, principalmente quando falamos da populacdo masculina, onde as praticas de satde
estdo focadas no sistema reprodutor e ndo no cuidado de si (GOMES et al., 2012).

O INCA destaca que a atencdo primaria € a parte fundamental da rede de atencéo
no controle do cancer de prostata, através do incentivo a estilos de vida saudavel, exames
basicos preventivos, controle de doencas cronicas, vacinacdo, consultas com urologistas,

orientacGes e dentre outros servigos. Destaca-se também a veiculacdo em diferentes plataformas
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midiaticas enfatizando a realizacdo de exames de rotina, € possivel que muitos homens se
sintam encorajados a procurarem as unidades espontaneamente para realizar o rastreamento do
cancer de prostata (BRASIL, 2017).

Os homens ndo costumam ter suas demandas e necessidades de satde reconhecidas
e acolhidas na atencdo basica. Relacionam-se de forma diferenciada com os servicos de salde,
porque ndo “combinam” com tais espacos. Entendem que os servigos de saude é algo bom, mas
também identificam lacunas em seu atendimento (MACHIN et al., 2011). A possibilidade em
ocupar o papel de paciente € uma tarefa dificil para 0 homem. Além disso, negam em diversos
momentos as chances de estarem enfermos e consequentemente ter que procurar o médico, mas
procurar 0 médico é s6 em Ultimo caso, pois se sentem passivos, dependentes e frageis ao
comparecer no consultério médico (GOMES et al., 2008).

No estudo Gomes et al. (2008, p. 1976) é encontrada a seguinte visdo sobre a
masculinidade:

A masculinidade, numa perspectiva relacional de género, pode ser vista como um
espaco simbolico que serve para estruturar a identidade de ser homem, através de
prescricbes a serem seguidas por aqueles que desejam receber o atestado de
masculinidade e no sejam questionados e nem objetos de estigma por parte daqueles
que compartilham dessas prescricoes.

Os homens, infelizmente, seguem acreditando ndo faz sentido procurar o médico
quando néo estdo apresentando sinais ou sintomas de que algo eventualmente possa estar errado
com sua satide (GARCIA; CARDOSO; BERNARDI, 2019). O modelo atual de ser masculino
é de que o homem ndo pode revelar a suas vulnerabilidades, ele precisa ser potente, indestrutivel
e ndo é permitido chorar ou demonstrar algum outro tipo de emocéo distinta como medo e
ansiedade (VIANA et al., 2015).

Percebem o autocuidado como atributo feminino (GARCIA; CARDOSO;
BERNARDI, 2019). A PNAISH descreve que “os homens tém dificuldade em reconhecer suas
necessidades, cultivando o pensamento magico que rejeita a possibilidade de adoecer. Além
disso, 0s servicos e as estratégias de comunicacao privilegiam as a¢des de salde para a crianga,
o0 adolescente, a mulher e 0 idoso.” (BRASIL, 2009, p. 14).

Contudo, existem relatos de homens com cancer de que nada é mais impactante do
que receber esse diagndstico, o0 qual costuma ser permeado por sentimentos ligados ao medo,
desesperanca, angustia e tristeza. Além de arrependimentos, normalmente associados a busca
tardia por servicos de saide (MODENA et al., 2014).



24

Garcia, Cardoso, Bernardi (2019) afirma que o autocuidado emerge com uma
funcdo regulatoria, a qual possibilita aos individuos desempenharem um papel, de maneira
autébnoma, promovendo acdes direcionadas a preservacao da vida, da satde, e do bem-estar.
Sujeitos acometidos de doencas crénicas relatam que o autocuidado é um processo de
transformacdo aos sentimentos relacionados a eles préprios e na retomada de um sentido para
suas vidas, fornecendo um motivo para seguir em frente.

A utilizacdo de servicos de saude pela populacdo é influenciada por diferentes
fatores, dentre eles: necessidade e disponibilidade de servicos de saude, propensao da populacao
em utiliza-los e facilidade de acesso. Nesse aspecto, um importante fator a ser considerado
quanto a busca de servicos de satde pelos homens refere-se a dificuldade de acesso aos servigos
assistenciais (GOMES et al., 2007; MOURA, 2012).

Os homens ndao negam que tém necessidades de saude e destacam varias
dificuldades em procurar os servi¢os. “Os homens preferem retardar ao maximo a busca por

assisténcia e s6 o fazem quando ndo conseguem mais lidar sozinhos com seus sintomas”

(SCHRAIBER et al., 2010, p. 963).

5 METODOLOGIA

Esta revisdo teve o proposito de identificar as principais barreiras que geram
impactos no autocuidado preventivo contra o cancer de prostata. A pesquisa é qualitativa de
natureza descritiva e baseada em revisdo integrativa da literatura, a qual tem como objetivo
reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre um determinado tema ou questdo, de forma
sistematica e ordenada, aprimorando o conhecimento na determinada area escolhida para
pesquisar, permitindo conclusdes gerais em relacdo a uma parte especifica do estudo
(MARTINATO etal., 2010).

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes,
crencas, valores e atitudes, o que representa uma parte profunda das relacGes, de tudo aquilo
que ndo podem ser reduzidos a equac¢des, medidas e estatisticas (NETO; GOMES; MINAYO,
2002).

O presente estudo foi realizado por meio de uma busca on-line de materiais em
bancos de dados cientificos nacionais. A aquisi¢do das producdes realizou-se por intermédio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library On-line (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), PUbMED e Periddicos

Eletronicos em Psicologia (PePSIC). Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
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Saude (DeCS): Saude do homem AND autocuidado AND (BVS), Saude do homem AND
prostata (SciELO), Saude do homem OR prostata (PubMED), Autocuidado OR prdstata
(PePSIC) e Saude do homem AND prostata (Lilacs). Os filtros empregados nas bases de dados
foram artigos no idioma portugués e texto completo.

Os critérios de inclusdo para selecdo de materiais foram: artigos originais,
publicados em idioma portugués, que identificassem as barreiras que impactam o autocuidado
entre 0s homens e que estivessem disponiveis on-line para Download. N&o foi estabelecido
restricbes de tempo das publicagdes, pois isso possibilita uma varredura mais abrangente na
literatura nacional, diversificando ainda mais o conhecimento sobre o tema almejado. Os
critérios de exclusdao foram: materiais que ndo retratassem o tema indicado, materiais que nao

sdo artigos como teses, monografias, dissertacdes, livros, capitulos e resumos de livros.

A coleta e interpretacdo dos dados deu-se utilizando a técnica de anélise deconteudo
proposta por Bardin (2016), como sendo um conjunto de técnicas de analise de qualquer tipo
de mensagem visando obter, por meio de procedimentos sistematicos e objetivosde descrigdo
do conteudo das mensagens. A aplicagdo da analise de conteudo, prevé a utilizagcdode trés fases
fundamentais: organizacdo ou pré-analise que consiste em realizar a leitura flutuante dos
materiais para separar os documentos a serem submetidos aos procedimentos analiticos, seguida
pela codificagdo que se divide em unidade de registro que pode ser uma palavra, tema,
documento entre outros e unidade de contexto na qual a unidade de registro estainserida, e a
categorizacdo que prevé a juncdo dos cddigos em categorias. Os resultados e discussdes
alcancados foram tratados com analise qualitativa.

Para a construcdo do referencial tedrico foram utilizadas fontes secundarias como:
artigos, livros, resumos de livros e boletins de satde. Foi utilizado o buscador Google
Académico, sitio do cancer como o Instituto Nacional de Cancer (INCA), Sociedade Brasileira
de Urologia (SBU), além do site do Ministério da Saude para retirar informacdes pertinentes

sobre satde do homem, cancer de préstata e o autocuidado entre 0os homens.

6 RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados retornaram um total de 217.829 artigos. Foram
empregados critérios de inclusdo e excluséo, resultando em 13 produgdes cientificas potenciais
para compor os resultados da presente revisdo. A Figura 1, apresenta a sintese do levantamento
nas bases de dados contendo: nimero de artigos encontrados em cada base de dados, filtros

inseridos, exclusdo por duplicidade entre outras etapas.



Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo realizado nas bases de dados.
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Ap06s o processo de selecdo e leitura com o intuito de conhecer o objetivo dos

estudos e a partir disso estabelecer conexdo com o propoésito desta revisdo, os artigos incluidos

sdo apresentados na tabela 1, com informacdes especificadas sobre: nimero do artigo, titulo do

material, ano de publicacdo, nome dos autores, objetivo do trabalho entre outras informacoes.

Tabela 1 - Sinopse das principais caracteristicas dos artigos eleitos.

A 0
N° Titulo do artigo A“X’rfgs ¢ Objetivo do trabalho Método ésrfjddoe T)ég?
1 Percep¢des do homem Freitas et Identificar a percepcéo do Qualitativo ~ Enfermagem 20
sobre a assisténciana  al. (2021). publico masculino acerca da

atencdo primaria a
sadde.

assisténcia ofertada na atencéao
primaria a satde as suas
necessidades.
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nos servicos de saude:
perspectivas para a

analise da implantacdo

da Politica Nacional de
Atencéo Integral a
Satde do Homem.

especificos da populagdo
masculina atendida nos
servicos de saude.

Ne Titulo do artigo Autores e Obijetivo do trabalho Método Area de N°’de
Ano estudo péag.
Cancer de prostata: Oliveira et Descrever a percepcédo dos Qualitativo  Enfermagem 12
conhecimentos e al. (2019) homens sobre o cancer de
interferéncias na prostata e os fatores de
promogdo e prevengdo prevencéo relacionados.
da doenca.
Conhecimento, Menezes et ~ Descrever o conhecimento, 0 Quantitativ. ~ Enfermagem
comportamento e al. (2019) comportamento e as praticas 0
préticas em satde do em relagdo ao cancer de
homem em relagdo ao prostata em adultos.
Cancer de Prostata.
Hegemonias Aradtjo, Interpretar o significado Qualitativo  Enfermagem
corporificadas: Nasciment atribuido a experiéncia do
dilemas morais no 0 e Zago homem em relacéo ao seu
adoecimento pelo (2018) corpo durante o
cancer de prostata. desenvolvimento do cancer de
prostata.
Uma questédo Moraes, Determinar se 0os homens Qualitativo Medicina
masculina: Oliveira e realizam o exame para
conhecendo possiveis Silva deteccédo do cancer de prdstata
entraves para a (2017). e, desvelar as dificuldades
realizacéo dos exames para realiza-lo.
de deteccéao do cancer
de prostata.
Estratégias para a Abreu et Identificar as dificuldades para  Qualitativa  Enfermagem
prevencdo do cancer al. (2013) a prevencao do cancer de
de prostata. prostata e descrever
estratégias para a prevencao
deste tipo de céncer.
O significado do toque Costae Identificar o significado para  Qualitativo ~ Enfermagem
da prostata para o Moura 0s homens sobre 0 exame
homem: enfermeiro na (2013). clinico de toque digital da
promocao da sadde. prostata para deteccdo precoce
de cancer, caracterizar a causa
do déficit na procura de exame
preventivos e servicos de
salde pelos homens e discutir
atuacéo do enfermeiro na
promocéo da saude dos
homens.
A visdo dos Knauth, Analisar as concepcdes que os  Qualitativo Medicina
profissionais sobre a Couto e profissionais da salde
presenca e as Figueiredo  possuem sobre as demandas e
demandas dos homens (2012) 0s comportamentos



NO

9

10

11

12

13

. . Autores e
Titulo do artigo ANo
Género e salde: o Alves et al.

cuidar do homem em (2011)
debate.

Um toque na Sousa,
masculinidade: a Silva e
prevencao do cancer Pinheiro
de prdstata em (2011).

gauchos
tradicionalistas.
Barreiras em relacgéo Paiva,

aos exames de Mota e

rastreamento do cancer Griep
de prostata. (2011).
As arranhaduras da Gomes et
masculinidade: uma al. (2008)
discusséo sobre o
toque retal como
medida de prevencao
do céncer prostético.
Por que os homens Gomes,
buscam menos os Nasciment
servicos de saide do o e Araljo
que as mulheres? As (2007).

explicacbes de homens
com baixa
escolaridade e homens
€om ensino superior.

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Objetivo do trabalho

Compreender os fatores que
influenciam os homens a
procurarem menos que as

mulheres os servicos de

Atencéo Primaria a Saude —

APS.

Verificar a adesdo desses
gauchos tradicionalistas aos
exames preventivos de cancer
de prostata, analisando,
também, quais variaveis
influenciam na ades&o ao
exame de toque.

Descrever barreiras sobre
rastreamento do cancer de
prostata.

Analisar os sentidos atribuidos
ao toque retal, buscando
refletir acerca de questfes
subjacentes a falas masculinas
a partir de aspectos do modelo
hegemonico de masculinidade.

Analisar as explicacGes
presentes em discursos
masculinos para a pouca
procura dos homens por
servicos de saude.

Meétodo

Quantiqual
itativa

Quantitativ
0

Qualitativo

Qualitativa

Qualitativo
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Area de Ne de
estudo pag.
Psicologia 15
Ciéncias da 8
Saude
Enfermagem 8

Ciéncias da 10
Saude

Saude publica 10

De um modo geral, os estudos buscaram identificar as barreiras que desestimula ou

retardam a atitude preventiva de autocuidado dos homens brasileiros quanto a prevencdo do

cancer de prostata, utilizando de diferentes perspectivas como a dos proprios homens, sendo

eles sujeitos principais do assunto, e dos profissionais da satude (enfermeiros e médicos).

Tabela 2 — Principais resultados encontrados nos artigos desta reviséo.

NO

Resultados

1

Os homens buscam o servico quando ja adoecidos. Desconhecem acdes especificas para eles.
Auséncia de programas para o publico masculino. Buscam acdes em salde de carater
individual e curativo. Ndo querem saber se tem algum problema de satde. As aces em salde
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Resultados
sdo voltadas para o aparelho geniturinario. Existe incompatibilidade de horarios com a
jornada de trabalho e os papéis culturais e de género atribuidos aos homens sdo obstaculos
percebidos.

Os dados evidenciaram que ainda ha uma barreira fisica e social: opinido negativa da familia
e de amigos préximos, homens carentes de conhecimento sobre a prevencdo deste cancer,
médicos e enfermeiros pouco qualificados para atender a populacdo masculina e UBS
privilegia agOes voltadas para a mulher, crianca e idoso.

Foi constatado na pesquisa que a maioria dos homens tinha conhecimento sobre 0 CAP e a
sua prevencgao, mas a adesdo ao ETR e PSA era inferior. A maioria dos homens percebe a
susceptibilidade e a severidade do cancer e acredita que é capaz de fazer algo por si mesmo,
beneficiando-se com esses cuidados preventivos. Quanto as barreiras 16,9% apresentaram
esses comportamentos ndo preventivos: medo da dor, vergonha e falta de coragem para fazer
0 exame.

Durante o adoecimento pelo cancer de prostata, os corpos masculinos foram regidos por
experiéncias morais que influenciaram a maneira como 0s homens guiaram sua relagdo com
a saude e sua masculinidade multifacetada, defendendo preceitos culturais hegemdonicos e
dilemas morais de afirmacdo de sua identidade, os quais foram interpretados com o
significado de corporeidade.

Entre os 52 servidores do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, entrevistados no ano
de 2017, 75% ja realizaram o ETR e/ou PSA. Contudo, foi possivel observar aspectos
peculiares da masculinidade; 96% acham uma atitude positiva de autocuidado fazer o exame,
2% acham evasivo, 61% diz que ndo esta na idade de fazer o exame, 23% alegam subterflgios
para a marcagdo do exame, 8% consideram-se relaxados e 8% tem preconceito com o modo
que é feito o exame.

Dificuldades politicas organizacionais para a prevencdo do cancer de préstata: horario de
funcionamento de servicos para atender as demandas dos homens, precariedade dos servicos
publicos, 0 mau atendimento, as filas grandes, quantidade de vagas para as consultas, falta de
médicos do sexo masculino, que é preferéncia dos homens, servigos ndo sdo equitativos para
os homens. Dificuldades socioculturais para a prevencdo do cancer de proéstata: nivel
socioecondmico e escolaridade baixos, medo de perder o dia de trabalho, medo de descobrir
algo que vai mal com a sua saude, medo de expor o corpo, 0 homem ¢é visto socialmente
como um ser forte, invulneravel e que nunca pode adoecer, 0 autocuidado néo é visto como
um atributo masculino.

Os significados atribuidos ao toque digital da prostata foram constrangimento, desconforto,
estigma e importante. A informacdo e o0 acesso estdo condicionados aos fatores
socioecondmicos dos participantes.

A presenca dos homens nos servigos de salde é ainda bastante limitada, sendo constituida,
por dois tipos de clientela: trabalhadores e idosos. As caracteristicas do comportamento
masculino — a pressa, objetividade, medo e resisténcia -, e a dificuldade dos servigos em
acolher esta populacdo, sdo os principais fatores que afastam os homens dos servicos de
saude.
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NG Resultados

9 Os resultados mostram as diferencas entre 0os géneros masculino e feminino quanto aos
cuidados com a saude. As mulheres sdo consideradas mais cuidadosas e 0s homens mais
vulneraveis aos aspectos psicossociais, como: o machismo, as dificuldades em assumir a
doenca no trabalho e a dificuldade a acessibilidade aos servicos de saude.

10 Os que fizeram exame preventivo possuiam maior escolaridade, renda e consultavam em
instituicdo particular. Houve menor procura aos exames preventivos por aqueles que
moraram a maior parte da sua vida em zona rural. Contudo, ndo houve relacdo do local onde
residiu 0 maior tempo com a adesao ao exame de toque retal.

11 Em relagdo as crencas sobre a doenca, 95% deles acreditam na cura se detectado
precocemente, 29,4% referiram possibilidade de vida normal embora doente, 56,3%
acreditam que pode ser assintomatico, 36,1% concordam/discordam que o tratamento € pior
que a doenca e 34,4% concordam que o exame afeta a masculinidade e, se estiver bem, ndo
é necessario fazé-lo. Quanto as barreiras, 15% informaram que o médico nunca solicitou,
10,9% nao acham importante e 16,9% tém medo de fazer o exame.

12 A ideia de que o exame do toque retal pode suscitar interdi¢cGes e violagdes, podendo ser
percebido como algo que compromete o que se entende comumente por ser homem; ou seja,
0 toque retal ndo toca apenas a prostata, mas tambem toca na masculinidade, podendo
arranha-la.

13 A representacdo do cuidar como tarefa feminina, as questdes relacionadas ao trabalho, a
dificuldade de acesso aos servicos e a falta de unidades especificamente voltadas para a satde
do homem séo os principais motivos expressos pelos sujeitos para a pouca procura pelos
servicos de saude. Dentre outros aspectos, que o imaginario social que vé o homem como ser
invulneravel acaba contribuindo para que ele menos se cuide e mais se exponha a situacées
de risco.

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A partir da leitura completa dos artigos incluidos, com a finalidade de identificar
barreiras que afastam os homens da atitude de autocuidado para prevenir o cancer de prostata
surgiram duas amplas categorias, cada uma constituida por algumas tematicas especificas. Tais

elementos sdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 — Categoria e suas respectivas tematicas resultantes.

Categorias Principais temas
Trabalho como testificacdo da masculinidade
1. Barreiras socioculturais e de Baixo nivel escolaridade
género. Pouco acesso a informacdes confiaveis

Papéis sociais a serem correspondidos
Masculinidade hegemdnica
Manifestacdo de sentimentos sobre 0 ETR
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Tratamento reducionista

2. Barreiras nos servicos de saude. Precarizagdo dos servicos de satde
Profissionais incapacitados
Horario de funcionamento da UBS
Demora no atendimento

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Em relacdo as limitagbes deste estudo, destaca-se, de modo geral, a pouca
diversidade de publica¢es cientificas brasileiras para o publico masculino, fortalecendo a ideia
de invisibilidade dos problemas de saude dessa populagdo. Tal limitacdo contribuiu para a
dificuldade em encontrar artigos que abordassem o tema, na realidade os artigos selecionados
basicamente falam e reforcam a ideia um do outro, demonstrando um consenso na literatura
nacional sobre a falta de autocuidado entre 0os homens, e 0s motivos que contribuem para que
iSSO ocorra, mesmo baseando-se na discussao de 13 artigos diferentes, acabavam voltando-se
para 0s mesmos pontos centrais de debate e problema.

Apos a realizacdo deste trabalho, leitura, analise de artigos e autores, compreende-
se de fato que a saude do homem é um desafio. A falta de autocuidado entre os homens nao
deve ser reduzida a apenas opinido, birra ou preconceito, mas entender que ha uma influéncia
externa negativa que recai sobre 0s homens e isso impacta nas atitudes e forma de pensar no
momento de se cuidar.

Os resultados confirmam hipotese do estudo, respondendo também a pergunta
levantada para a orientacdo da pesquisa, pois os resultados apontam que as principais barreiras
prejudiciais a pratica do autocuidado entre os homens estdo pautadas em fatores socioculturais,

de género e nos servigos de saude.

7 DISCUSSAO
7.1 Categoria 1 - Barreiras socioculturais e de género.

Nesta categoria, serdo apresentadas as barreiras socioculturais e de género que
impactam a saude dos homens. Ao longo da historia a influéncia da cultural nas questdes de
género e construcdo dos papéis masculinos fez a sociedade enxergar os homens atraves de uma
visdo no minimo equivocada. Em outras palavras, as expectativas construidos em volta dos
papéis culturais e de género atribuidos ao homem - forte, saudavel, agil, firme e invulneravel -

esses esteredtipos masculinos contribuem como motivo para que ndo busguem os servigos de
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salde e cuidado, afastando-os das acdes de prevencdo e promocao a salde (FREITAS et al.,
2021).

Em um estudo realizada por Menezes et al. (2019) sobre conhecimento,
comportamentos e praticas em relacdo ao cancer de prdstata, verificou-se que a ndo adesdo as
medidas de autocuidado e prevencao por parte do homem, depende das variaveis culturais, ou
seja, isso depende dos valores, normas e comportamentos de uma determinada sociedade, pois
se veem fortes e com a saude invulneravel, julgando-se ndo precisarem de servicos de saude e
que conseguem curar-se sozinho em casa se automedicando. Os estere6tipos de género,
enraizados ha séculos na cultura potencializam a ideia que se acredita ser “homem de verdade”,

conforme crencas e valores.

Como contribuicdo, para Abreu et al. (2013) os homens se acham superiores e
procurar 0s servigcos de saude pode ser um sinal de fraqueza e exposicdo do que sente,
contrariando a ideia inicial. Se cuidar pode colocar em davida a masculinidade e aproximar os
homens da feminilizacdo. Os homens desde pequenos sao criados para serem fortes e protetores,
assim, diferenciando-se das mulheres. A crendice em demonstrar invencibilidade, se expor ao
risco e o descontrole sexual, sdo, dentre outras, marcas da construgdo da masculinidade
apontadas por outros estudos socioculturais, considerados causadores de danos a salde dessa
populacao.

Uma outra questdo apontada pelos homens, relativo a ndo procura pelos servicos de
salde, estd associado a sua posicdo de provedor da casa e do medo que o medico descubra
alguma doenca latente, ameacando a sua crenca de invulneravel. A doenca é vista como sinal
de fragilidade e exposi¢do, a qual os homens ndo reconhecem como inerentes a sua prépria
condigdo bioldgica, contribuindo para que eles cuidem menos de si mesmo e se exponham mais
as situacdes de risco, pois preferem esconder sintomas e procrastinam os cuidados coma propria
salde. Sendo assim, a maneira como a doenca € percebida podera ser uma barreira na conducéo
de uma atitude de autocuidado (MENEZES et al., 2019).

Na vida dos homens o trabalho ocupa um espaco que vai além da sobrevivéncia,
para eles é uma forma de preservac¢do da sua identidade, utilidade e é considero algo de grande
valor, necessario e obrigatorio (SANTOS et al., 2017). Para os homens é inadmissivel ndo poder
trabalhar, para eles ndo ¢ uma opcao deixar de trabalhar é visto como algo assustador, porque
precisam exercer o papel de provedor da familia, cumprindo a sua obrigagdo de homem
(GARCIA; CARDOSO; BERNARDI, 2019).
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O relato de 28 homens entrevistados para uma pesquisa com a finalidade de avaliar
as explicacdes para a pouca procura por servigos de salde, sustentam-se nos papeis a serem
desempenhados para que se certifique a identidade de ser masculino, pois ndo adianta ser
homem, é preciso provar que é. A vista disso, a procura por servicos de satide ¢ estimulada por
aquilo que se entende ser homem. O estudo evidencia o fato dos homens associarem o ato de
cuidar ao ambito feminino. Dessa forma, ser homem esta associado a atitudes de macheza,
contrariando a todo custo aquilo que € feminino. Portanto, ha dificuldade entre os homens de
verbalizar o que sentem, pois falar de seus problemas de saide pode significar uma possivel
demonstracdo de fraqueza, de feminilizacdo perante os outros (GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2007).

A atitude de ndo buscar a prevencdo do cancer de prostata é influenciada por
aspectos culturais que refletem na maneira dos homens agirem socialmente, conforme Gomes
etal. (2008). Com isso, a possivel indiferenca emrelacdo ao autocuidado por parte dos homens
pode ser explicada a partir da perspectiva da construcéo social. Pois, mulheres e homens pensam
e agem de maneira diferenciada porque séo influenciados pela construcdo de uma feminilidade

e masculinidade ditada por sua cultura.

A prostata € regulada socialmente por normas e valores culturais, outro revés
importante a destacar, isso significa que os homens identificam seus valores a partir de atributos
bioldgicos e sociais, ou seja, a préstata (masculinidade) dita quem é o macho alfa auténtico
perante a sociedade. Ao contrario, acabam nado se enquadrando no proposto pelo social, devendo
agir conforme o meio cultural em que vive. Entende-se por isso, que a prostata tem a funcéo de
firmar sua identidade de género e sua masculinidade. Dessa forma, a retirada cirtrgica da
préstata ou o0 exame do toque retal finda danificando o seu corpo, sua identidade masculina e a
sua moral (ARAUJO; NASCIMENTO; ZAGO, 2018).

Diante disso, o exame do toque retal € compreendido como se 0 ato tocasse na
masculinidade do homem, manifestando alguns sentimentos que acabam afastando os homens

dos cuidados em saude:

Algo constrangedor e dolorido, comparado com um estupro, uma violacéo de sua
identidade corporal masculina dominante, algo que os levava a se sentirem derrotados,
humilhados, torturados e que os envergonhava, pois os colocava em situacéo contraria
a da imagem masculina dominante que incorporavam quando estavam saudaveis. Ao
optarem por fazer os exames sentiram-se como um boi indo para o matadouro
(ARAUJO; NASCIMENTO; ZAGO, 2018, p. 3).
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Continuando para o mesmo autor, os homens vivenciam um dilema, ou seja, ou
cuidam do seu corpo adoecido e se afastam do conceito de masculinidade, ou ndo cuidam do
corpo e mantém sua moral, e nesse ultimo prejudicando sua qualidade de vida. 1sso ocorre
porque precisam afirmar por meio de atos que sdo masculinos. Promover cuidados para a
prépria satde é ser um desertor da masculinidade hegemonica (padrdo de préaticas a ser seguido,
uma serie de expectativas de papeis sociais). Para 0s homens, mais impactante do que perder a
prostata, foi perder suas funcdes, simbolos e representacdes de corpo masculino (ARAUJO;
NASCIMENTO; ZAGO, 2018).

Sabe-se que 0 momento do exame de prdstata, mais precisamente o toque retal,
coloca o0 homem em situacdo constrangedora (PAIVA; MOTA; GRIEP, 2011). Ficar
descontraido a pedido de quem faz o toque, afim de que o processo seja menos evasivo, causa
receios, pois 0 homem acredita que a sua descontracao pode ser interpretada como sinal de que
0 togue nessa parte é algo comum e/ou prazeroso (GOMES et al., 2003). Observa-se assim que
0 toque retal é visto como um tipo de violacdo, ou um comprometimento da masculinidade,
configurando-se um dos principais motivos alegados pelos homens em diversos estudos sobre
a tematica para o ndo comparecimento ao médico afim de prevenir o cancer de prostata
(MENEZES et al., 2019).

Em uma pesquisa com o proposito de conhecer 0s possiveis entraves para a
realizacdo dos exames de deteccdo do cancer de prostata, foram entrevistados 52 servidores do
Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo, no ano de 2017, na qual, 8% disseram ter
preconceito com o modo que é feito o exame de toque retal, afirmam ser um pouco
constrangedor e temem julgamentos. Enfatiza-se o preconceito, pois entendem que “homem de
verdade” ndo se submete a essa situacao, a vergonha de ser examinado por uma médica, expor
o0 corpo, ficar em posicao fisica desfavoravel e 0 medo de descobrir que tem cancer de prostata
sdo 0s principais motivos para ndo cuidarem da saude, considerados como um dos principais
fatores impeditivos para a realizacdo do exame (MORAES; OLIVEIRA; SILVA, 2017).

O exame do toque retal afasta inimeros homens do autocuidado na prevencao
precoce do cancer de prostata, esse dado é reforcado por Abreu et al. (2013); Gomes et al.
(2008), pois 0 exame acaba mexendo com a imaginacdo do homem, em razdo do medo de ser
tocado na sua parte interna, 0 medo da dor associado a violagdo do corpo e intimidade e 0 mais
temido: medo de uma possivel erecdo, nesse Ultimo caso muitos os homens ndo conseguem

associar erecdao a uma reacdo fisioldgica do seu corpo, apenas, surgindo questdes psicologicas
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por conta do exame do toque retal. Diante disso, a saide do homem é colocada em risco, pois

modelos hegemdnicos de masculinidade dificultam a adog¢éo de habitos saudaveis.

Em estudo de Costa e Moura (2013), com homens acima de 40 anos de idade, tinha
o intuito de caracterizar a causa do déficit na procura de exame preventivos e servi¢os de salde
pelos homens, concluiram que determinados individuos referiram o exame de toque da préstata
como estigmatizado socialmente, ou seja em torno do exame é criado diversas teorias e
deturpacdes de que o exame deixa 0 homem menos homem, tais dados corroboram estudos
anteriores. Houve constrangimento em 52,9% dos relatos, apesar do mesmo, destacou-se a
importancia da realizacdo do exame/prevencao de agravos em 47,1% e auséncia de preconceito
em 41,2%, o estigma atribuido ao toque da prostata foi relatado por 40,2% dos individuos e 0

desconforto fisico e mental aparecem em 29,4% das falas analisadas.

Na pesquisa realizada por Sousa, Silva e Pinheiro (2011) com 88 galchos
tradicionalistas questionados sobre 0 motivo de nunca realizarem o exame de toque retal, 5,7%
relataram que a ndo realizacdo do exame deveu-se por preconceito, tais achados reforcam a
pesquisa de Moraes, Oliveira e Silva (2017). Além disso, procuram menos o servico de saude
comparado as mulheres, pois se consideram mais saudaveis e, devido a questdes culturais, veem
0 ambiente de satde como um local feminino, para pessoas frageis, ferindo, assim, os conceitos

de masculinidade.

Segundo Paiva, Mota e Griep (2011), em estudo com 160 homens residentes de uma
area adscrita a Estratégia de Salde da Familia no Municipio de Juiz de fora, MG, o ato de
realizacdo do toque retal é delicado para o homem, pois, nesse momento, sua visao da
masculinidade pode ser ameacada, visdo essa construida pelo meio social. Tal estudo teve como

objetivo descrever as barreiras no rastreamento do cancer prostatico.

Seguindo a mesma linha de pensamento a partir de aspectos do modelo hegemonico
de masculinidade o ETR pode comprometer a masculinidade e, portanto, 0 homem se sente
humilhado. O toque retal pode simbolicamente ser visto como uma violagdo da masculinidade,
uma vez associado a penetracdo sexual, expressando constrangimento e resisténcia, devido a
comparagdo com as relagdes homossexuais. O toque retal pode suscitar nos sentimentos mais
intimos dos homens a inversdo do masculino, ou seja, o feminino. Esse exame ndo toca apenas
na prostata, ele toca em aspectos simbolicos do ser masculino, ou seja, aquilo que fere tais

aspectos devem ser evitado a todo custo (GOMES et al., 2008).
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A discussdo sobre o exame do toque é ainda mais aprofundada por alguns autores,
pois além da dor e o medo, o exame envolve penetracdo e violagdo. Parte dos entrevistados
referiu como barreira o0 medo de realizar o toque. “Mesmo que o homem nao sinta a dor, no
minimo, experimenta o desconforto fisico e psicoldgico de estar sendo tocado, numa parte
interdita”. Essa barreira também foi expressa pelos participantes de estudos internacionais como
falta de coragem associada ao medo de descobrirem algo de errado com sua salde, pois 0
homem precisa “obrigatoriamente” demostrar forca e poder socialmente construidos (PAIVA;

MOTA; GRIEP, 2011, p. 7).

Outra situagdo importante a ser considerada estd relacionado as dificuldades
socioculturais. De acordo com Abreu et al. (2013) em sua pesquisa com a meta de identificar
as dificuldades para a prevencdo do cancer de prostata, verificou que no tocante as dificuldades
socioculturais, homens de baixa situacdo socioecondmica tém maior dificuldade de acesso ao
sistema de salde, as quais estdo mais propicios aos agravos em saude, sendo o cancer de prostata
um deles. O homem nessas circunstancias ao conseguir algum recurso financeiro, é destinado a
sua alimentacdo e da sua familia. O dinheiro e as oportunidades, € algo escasso parahomens em

vulnerabilidade social.

Para Menezes et al. (2019, p. 1177) “o comportamento em saude se prende a um
processo sequencial: a aquisi¢do de um conhecimento correto leva a uma atitude favoravel que,
por sua vez, pode conduzir as praticas saudaveis”. Esse processo pode ocorrer de forma positiva
ou nao, isso significa dizer que se um homem ndo tem condicdes financeiras podera também
ndo ter acesso a educacdo de qualidade e informacdes confidveis quanto a prevencdo e
tratamento do cancer de prostata, condicionando-o0s a possiveis atitudes negativas promovendo
processos de adoecimento, por causa desses fatores mencionados.

O conhecimento de homens sobre a préstata, o cAncer e 0s exames de prevencdo
adquirem muitos significados conforme sua cultura e meio social, ou seja, séo diferentes para
cada homem. Para alguns homens o entendimento acerca da proéstata, cancer e exames € algo
comum, mas para outros é um assunto complicado e até mesmo desconhecido. Assim sendo, a
ndo realizacdo de exames pode ser determinada frente ao nivel de esclarecimento na qual o
homem foi apresentado. Dessa forma, 0 modelo biomédico reducionista ndo deve tratar a
“resisténcia” dos homens em, apenas, preconceito ou algo bestial (OLIVEIRA et al., 2019).

A falta de informacdo e instrucdo sobre prevencdo ou tratamento do céncer de
préstata associa-se a baixos niveis de escolaridade, visto que na literatura nacional a falta de

conhecimento adequado pode ser um fator determinante para o exame do cancer de prostata,
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em particular a adesdo ao tratamento do cancer em si, uma vez que a ndo compreensdo dos
beneficios do tratamento e de como ele é feito, acarreta desconfianca e inseguranca aos
pacientes. Mediante isso, € notério que muitos homens sdo desprovidos de conhecimentos
referentes as praticas preventivas do cancer de prostata, corrobora (ABREU et al., 2013).

Em uma investigacdo com homens acima de 40 anos de idade, de uma instituicio
publica de ensino superior, entre os entrevistados, 52,9% possuiam ensino superior, (100%) dos
35,3% que realizou ambos os exames de rastreamento, possuiam ensino superior. Os que ndo
conheciam tinham o ensino fundamental, com isso a maior adesdo aos exames preventivos esta
relacionada a maior renda e escolaridade, reafirmando a literatura nacional. Sobre o ETR,
alguns homens com menos escolaridade demonstraram desconforto, devido a falta de
entendimento. Ainda, 47,1% da amostra considera o ETR necessario e de grande importancia
para a saude, 35,3% possuem ensino superior, incluso 23,5% de profissionais e educadores da
area da saude, e 11,8% da amostra apresenta ensino fundamental, isso demonstra o impacto
positivo do conhecimento sobre o assunto (COSTA e MOURA, 2013).

Outra dificuldade sociocultural € o baixo nivel de escolaridade, a auséncia de
instrucdo e a falta de conhecimento correto diminuem as informacdes verdadeiramente
cientificas sobre a prevencdo ou tratamento do cancer de prostata, atingindo, em maior nimero,
homens com menor nivel de escolaridade e poder socioecondémico (ABREU et al., 2013).

H& autores que associam falta de informacéo sobre a prevencdo ou sobre o
tratamento do cancer de prdstata a baixos niveis de escolaridade. Apontam que a desinformacao
atinge, mais intensamente, a populacdo masculina com menor nivel de escolaridade e poder
socioeconémico, 0 que demanda ac¢des educativas voltadas principalmente para esse grupo. O
exame de detecgdo precoce e o tratamento da doenca impacta os homens que acabam criando
barreiras contra essas agdes. Isso acontece devido a fatores como a falta de informacéo, o
preconceito do toque retal e 0 medo de procurar o urologista e se expor, a dificuldade de acesso
médico especializado e 0 medo de ficar impotente (PAIVA; MOTA; GRIEP, 2011).

Gomes et al. (2008, p. 1979) diz que, “a falta de recursos financeiros para se
conseguir um atendimento privado ou para se ter acesso a exames complementares, sdo alguns
dos aspectos que interferem na busca de cuidados de saude em geral por parte dos homens”.
Logo, a falta de recursos deixa os homens de “maos atadas” sem possuirem meios para correr

atras da sua saude, pois o dinheiro abre portas proporcionando melhor qualidade de vida.
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Possuir maiores recursos financeiros auxilia na busca por atendimento devido a
maior facilidade de acesso, e que a escolaridade esta associada a maior consciéncia sobre a
saude. O grupo que realizou o exame de toque retal (52 homens) possuia maior renda e utilizava
o0 servico de saude de institui¢es particulares via convénio ou consulta particular. Quem
possuia maior escolaridade tendeu a realizacdo do exame de toque, ja que dispdem de melhor
discernimento, segundo estudo com 88 homens em Porto Alegre, RS. (SOUSA; SILVA;
PINHEIRO, 2011).

Além disso, ha outro ponto importante a ser salientado sobre as barreiras que
impactam a satde dos homens. Os homens creditam as causas da pequena procura ao fato de:
serem mais acomodados, desleixados, negligentes, cultivarem uma conduta de apenas cuidar da
salde em situacGes extremas, serem irresponsaveis, encontrarem mais dificuldades nos
atendimentos, necessitar agir como um animal, acordar cedo, além de aspectos pessoais ligados
a grosseria e ignorancia. Dessa forma, as atitudes dos homens se justificam mais pelo carater

cultural do que mesmo pelas questdes de falta de tempo de ir ao médico (ALVES et al., 2011).

“O medo de “perder o dia de trabalho” se fez presente, reforcando os papéis
histéricos atribuidos aos homens de garantir o sustento da casa e a subsisténcia da familia. O
modo do homem ver o trabalho é diferente de como vé a satide” (ABREU et al., 2013, p. 3800).
Isso significa que o trabalho é uma atividade prioritaria para 0 homem, pois o trabalho é um
modo utilizado para comprovar sua identidade masculina, a sua moral e utilidade social, ja a

sua saude pode esperar, e assim, acaba sendo esquecida e procuram cuidados muito tarde.

A presenga de receio e medo sentido pelos homens em comunicar no trabalho
quando estdo doentes, principalmente ao se tratar de uma enfermidade crénica e grave. Os
empregadores podem interpretar a situacdo como desculpa, preguica, mentira e que um
funcionario doente é sindnimo de prejuizo aos lucros da empresa. Com isso, certamente o
homem teme ser demitido, e isso é algo impensavel para 0 homem, pois em muitos casos, sao
eles os principais provedores da casa, muitas pessoas dependem dele. Este fenbmeno atua
negativamente na conduta masculina quanto a procura pelos servigos de satide e o encobrimento
dos casos de dor. Dessa forma, 0 medo, timidez e vergonha também contribuem para a baixa
procura dos homens (ALVEZ et al., 2011).

Os atestados ou declaracdes de que o0 usudrio esteve na consulta ou fez exames sao
pouco Uteis para 0os homens. Além disso, o tempo que 0s homens precisam despender para

agendar a consulta é grande, é diferente do tempo usado com o atendimento propriamente dito,



39

bem como pode envolver o argumento de caréncia dos proprios servigos por ndo possuirem um
horario mais amplo (terceiro turno) para o atendimento aos “homens trabalhadores”
(KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDO, 2012).

O homem néo foi criado para a pratica do cuidar, mas sim para o trabalho. Isso
acontece, porque historicamente os homens foram estimulados para o trabalho desde cedo e o
sustento e protecdo da familia é a sua maior responsabilidade, o resto torna-se de menor
importancia. Por detras disso tudo, ha a negagdo do homossexualismo, a referéncia constante a
certo padrdo de comportamento sexual masculino, o desejo de corresponder as expectativas
sociais e ser como macho, séo exigéncias para a afirmacdo da identidade masculina diante do
medo que 0s homens expressam ao serem confrontados. Nesse sentido, a masculinidade ndo é

algo dado, mas algo que se procura constantemente conquistar e provar (ABREU et al., 2013).

O fato de homens estarem inseridos no mercado de trabalho é apontado como uma
das razdes da baixa procura pelos servicos de saude. Pois, em alguns casos mesmo apresentado
0 atestado, os homens ainda tem receio de serem penalizados por se ausentar para uma consulta
médica. O trabalho esta dentre os principais fatores elencados por profissionais e usuarios da
APS, para justificar o ndo-comparecimento ou dificuldade de ir aos servicos. A referéncia ao
trabalho envolve a justificativa da ordem de género que associa homem-trabalho e, assim,
desvaloriza 0 homem que se ausenta do ambiente de trabalho por questdes de saude e dificulta
a decisdo em buscar os servicos de satde pelo receio de revelarem fragilidades no seu contexto
laboral, podendo assim, serem demitidos (KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDO, 2012).

As jornadas de trabalho e falta de tempo funcionam ndo sé6 como empecilhos na
procura pelos servicos de APS, como também contribuem para a perspectiva de ser o trabalho
em si a Unica tarefa a ser realizada no cotidiano dos homens. O quadro de negligéncia com a
propria saude foi justificada pela dedicagdo excessiva ao trabalho, restando pouco tempo para
a pratica de outras atividades. Os empecilhos de uma procura médica satisfatoria, se articula as
questdes relacionadas ao trabalho, enfatiza (ALVES et al., 2011).

Para Gomes, Nascimento e Aradjo (2007) nos discursos masculinos a poucaprocura
por servicos de salde sdo justificadas por conta do trabalho, do sustento da casa e da familia do
que com questdes relativas a cuidados de saude. Pelo fato do trabalho se constituir uma funcédo
atribuida socialmente ao homem, a possibilidade de ndo se conseguir progresso nomercado de
trabalho ou a perda do emprego podem gerar tensées ndo somente econdmicas, mastambém de
identidade.
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Para 0 homem buscar atendimento pode revelar um problema de satde ocasionando
a necessidade de retirar-se para tratamento médico e isso pode prejudicé-los, resultando em
perda do posto de trabalho. Ja a falta de recursos financeiros e a falta de escolarizacéo e
informacédo dos usuarios dificulta absurdamente o processo de autocuidado, indisponibilidade
de tempo por causa da dedicacdo exagerada as horas de trabalho, gera a impossibilidade de
realizar outras atividades (ALVES et al., 2011).

O medo é um dos principais fatores que atrapalham o autocuidado por parte da
populacdo masculina. Os proprios homens se identificam com este sentimento. A explicacdo
para esse comportamento se liga as exigéncias do modelo tradicional de masculinidade.
Considere-se, contudo, que a associacdo entre homem-trabalho constitui uma elaboracéo de
género sociocultural e historicamente instituida, e que pouco é problematizada pelos
profissionais da saude, pois hd uma obrigatoriedade de demonstracdo de forga, poder, seguranca
e estabilidade socialmente construidas, levando a aparente falta de direito do homem em
demostrar algum tipo de sentimento ou problema de saude (KNAUTH; COUTO;
FIGUEIREDO, 2012).

7.2 Categoria 2 - Barreiras nos servicos de saude.

De acordo com Freitas et al. (2021) em um estudo com o objetivo de identificar a
percepcdo do publico masculino acerca da assisténcia ofertada na atencdo primaria a satde as
suas necessidades descobriu-se que no tocante as barreiras nos servicos de salde, as acdes sao
reduzidas e centradas ao aparelho geniturinario, isto €, na prostata, reproducdo e sexualidade, e
ndo na promocdo e prevencdo de doencas como a neoplasia da prostata. Neste trabalho os
homens pontuaram obstaculos no acesso aos servicos de sadde: demora no atendimento, nimero
de fichas insuficientes para consultas médicas, incompatibilidade de horario com a jornada de
trabalho e muita burocracia para agendar consultas e exames.

Seguindo a mesma visdo Gomes, Nascimento e Aradjo (2007) fortalece a ideia
anterior, visto que o horario de funcionamento dos servicos de salde ndo atende as demandas
dos homens, por coincidir com a carga horéria de trabalho. A precarizacdo dos servigos publicos
em relagdo ao atendimento também esta presente.

A saude do homem esté sendo reduzida a satde urologica. Ha diferentes dimensdes
nas quais sdo produzidas a invisibilidade dos homens nos servigos de saude: a dimenséo das
intervencdes em salde onde o privilégio é dado as mulheres, a incapacidade dos profissionais

de notarem a presenca de alguns homens como usuarios nos servicos ou as questdes trazidas
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por eles, a concepcao de que 0s homens ndo se cuidam e a consequente expectativa de que nao
procuram os servigos de saude, contribuem com as atitudes superficiais dos profissionais em
salde em relagdo as necessidades dos homens usuarios (KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDO
2012).

As dificuldades politicas e organizacionais para a prevencdo do cancer de prostata
levantadas no estudo de Abreu et al. (2013), como o horario de funcionamento dos servi¢os ndo
condizerem com o horério livre dos homens; a precariedade dos servi¢os publicos; o mau
atendimento; as filas grandes; e a falta de médicos, principalmente do sexo masculino que é a
preferéncia dos homens. Tais fatos ocasiona a falta de equidade no atendimento as necessidades
do homem, existindo mais servicos de satde voltados a satide da mulher e da crianga. E escasso
0s servicos de salde, exceto a emergéncia que atenda essa populacdo, em horarios que eles
possam utilizar. Assim, os servigos de saude demonstram ndo ser equitativos no atendimento a
populacdo masculina.

A ineficacia da rede de encaminhamentos e o0s critérios adotados para 0s
agendamentos, sdo identificados pelos homens como a principal dificuldade no atendimento,
em fungdo da demanda masculina de objetividade e rapidez. Os profissionais da assisténcia
identificam o homem usuéario de forma negativa, por revelar pouca paciéncia na espera por
atendimento. Segundo os profissionais, 0s homens em geral, quando chegam ao servico véo
direto a fila da farméacia, com o cartdo SUS em maos, entram e saem do servi¢o 0 mais rapido
possivel. Assim, o posicionamento dos homens nestes ambientes denota certo receio,
desconfianca, incbmodo, o que revela pouca familiaridade com o espaco e a rotina dos servicos
(KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDO, 2012).

Segundo Abreu et al. (2013) trata-se de duas barreiras para o acesso dos homens
aos servicgos de saude: a primeira é a falta de unidades de satde especificas para o cuidado com
0 homem, uma vez que com o atendimento exclusivo seria mais facil expressar 0s seus
problemas de salde e se expor, pois haveria mais homens do que mulheres, tornando a pratica
comum e os deixando mais seguros, confiantes e integrados e a segunda é a conduta do mercado
de trabalho ao impedir ou dificultar a procura dos homens por servi¢cos de saude, podendo
comprometer a sua saude. Esse tratamento reducionista que 0s homens recebem nos servigos
de salde prejudica de forma estarrecedora a salude dos homens, pois 0 homem é um ser
extremamente complexo e, com isso, € preciso aprender a Ihe da com as necessidades deles.

A percepcdo dos homens varia sobre o servico de salde, e isso depende da resolugédo

ou ndo de sua demanda. Constatou-se que o vinculo que os homens estabelecem com os
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profissionais que |4 atuam e a oferta de servicos especificos estd relacionado com essa
percepcdo. O acolhimento, a resolubilidade, a visita domiciliar, o trabalho dos ACS, sdo pontos
satisfatorios da assisténcia. Em contra ponto, o descontentamento com o atendimento de
médicos, enfermeiros, técnicos e outros profissionais, auséncia de programas especificos para
0 homem, sdo citados como pontos negativos (FREITAS et al., 2021).

Em cinco municipios investigados para verificar se haviam agdes continuadas
voltadas & populagdo masculina na faixa etaria 20 a 59 anos, ndo foi possivel identificar acoes
que contempla-se, de modo efetivo, os principais fatores de morbimortalidade na satde do
homem. As atividades aos homens sdo pontuais, com pouca articulagdio com as diretrizes
propostas na PNAISH e muitas sdo voltadas para a¢des clinico-assistenciais. Apesar da timida
implantacdo da politica, 0s homens sdo minoria nos servi¢os de salde, no caso, representam no
méaximo entre 30% e 40% da demanda (KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDO, 2012).

Os autores se complementam, pois, os fatores que influenciam os homens a
procurarem menos que as mulheres os servicos de APS; sdo: a precarizacdo dos servigos de
salide publica; a composicdo das equipes de saude, majoritariamente formada por mulheres;
entre outros aspectos que também poderiam funcionar como empecilhos a um maior acesso
masculino aos servicos de APS. Os homens também relataram que encontram mais dificuldades
para ser atendidos. Para tanto, contribuem as falhas na assisténcia percebidas pelos homens
como regalias do publico feminino nos atendimentos (ALVES et al., 2011).

Em uma pesquisa os sujeitos foram questionados sobre o motivo de nunca
realizarem o exame de toque retal. Entre os 88 homens entrevistados, relataram que a ndo
realizacdo do exame deveu-se ao fato do médico nunca ter solicitado (15,9%), por confianca no
exame do PSA (6,8%). Houve davida quanto ao principal exame para prevencdo do CA de
préstata: a maioria (45,3%) citou o0 exame de toque retal, sequido de 31,4% que consideraram
necessarios os exames de toque retal e 0 PSA juntamente, e 23,3% que acreditam ser suficiente
apenas 0 PSA. As divergéncias quanto as recomendacdes para a realizacdo do ETR e PSA
refletem também, no conhecimento dos profissionais assistenciais e nas orientac¢oes fornecidas
por esses a populacdo, o que repercute na baixa adesdo aos metodos preventivos (SOUSA,
SILVA; PINHEIRO, 2011).

Os autores aqui possuem a mesma Visdo, pois nesse outro estudo o principal
motivo alegado pelos homens, que ainda ndo haviam realizado os exames de rastreamento de

cancer de prdstata, foi o médico nunca ter solicitado, ndo conseguir marcar consulta com
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especialista, auséncia de sintomas, 0 médico ndo recomendar, e 0 médico ndo informar as
causas de estar pedindo o exame (PAIVA; MOTA; GRIEP, 2011).

Em funcéo da visdo socialmente construida sobre homens e sua saude, 0s servigos
e profissionais da salde ndo conseguem ver outras demandas trazidas por eles. Ou seja, s
conseguem enxerga-los a partir do modelo hegeménico de masculinidade esperado e ndo muito
além disso. Portanto, ndo sdo considerados na sua condigdo masculina integral, mas, apenas,
como jovens, velhos, homossexuais (KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDO, 2012).

Ha outras questdes de ordem mais estrutural que também podem impedir a busca
por prevencdo, como dificuldades em conciliar o atendimento dos servicos de salde com as
jornadas de trabalho dos homens que necessitam dos servicos publicos, precarizagdo dos
servicos publicos em atender as demandas de cuidados em saude da populagdo em geral.
Entretanto, as condi¢des estruturais ndo podem ofuscar a coexisténcia de outros problemas, de
ordem mais simbolica, que fazem com que os homens ndo procurem medidas preventivas do
cancer prostatico nos servicos de saude (GOMES et al., 2008; ALVES et al., 2011).

A falta de unidades de salde especificas para o cuidado com o homem também foi
apontada como uma barreira para 0 acesso dos homens aos servi¢cos de satde. Os servicos
publicos costumam ser percebidos como um espago feminizado, frequentado principalmente
por mulheres e composto por uma equipe de profissionais formada, em sua maioria, também
por mulheres. Os servicos de salde ndo sdo tdo amigaveis para os homens, devido a organizacao
no que se refere a (decoracdo, panfletos, cartazes e outros) serem mais voltados para alertar e
receber as mulheres na unidades, gerando na populagdo masculina uma sensagdo ou um
sentimento de ndo pertencimento aquele espaco (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

A ndo resolubilidade do problema no mesmo dia é uma barreira para a ndo busca
por consulta, assim 0s homens acabam desistindo antes de tentar marcar um atendimento com
0 médico especialista, ja que a propria marcacéo de consulta vai demandar muito tempo. Houve
davida quanto ao principal exame para prevencao do CAP, isso acontece pela falta de consenso
sobre a prevencdo da doenca entre os profissionais e as instituicbes de saude publica.
Pesquisadores ao revisarem a literatura, encontraram polémica sobre as recomendacdes entre 0
publico-alvo e o tipo de exame preventivo aconselhado, essa incerteza causa confusdo nos
homens prejudicando uma tomada de decisdo para a pratica do autocuidado na prevencdo do
cancer de prostata (SOUSA; SILVA; PINHEIRO, 2011).

Outros pesquisadores trazem a questdo de que experimentar o apoio ou opinides

negativas da familia e de amigos proximos pode interferir de forma significativa nos
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comportamentos dos homens em relacdo a manutencédo da sua saude, sendo assim o papel dessas
pessoas proximas deve sempre ser levado em consideracdo durante o planejamento da

assisténcia a ser prestada pelos profissionais de saide (OLIVEIRA et al., 2019).

Os servicos de saude ndo estdo aptos em absorver a demanda apresentada pelos
homens como o acesso e as campanhas de satde. O aumento desenfreado do cancer de prdstata,
aparentemente, ndo desperta o interesse das autoridades e que a falta de um programa voltado
para 0 homem, abordando questdes especificas, assim como a maior presenca feminina nos
servicos de saude estdo relacionados aos fatores culturais e sociais, culminando na baixa procura
dos homens aos servicos de salde. Além disso, 0s servigos devem priorizar 0s examesde
rastreamento e 0s homens precisam de mais apoio, informacédo e educacgdo para tirar as davidas

e insegurancas sobre 0s exames, tratamento e o cancer (ABREU et al., 2013).

A problemética em torno da satde do homem vai além das questfes de organizacédo
dos servigcos para garantir acesso. Além disso sugere-se a sensibilizagdo dos homens e
acessibilidade organizacional das unidades de satde (FREITAS etal., 2021). Asacdes em salde
para homens devem considerar a heterogeneidade, pois a significacdo da masculinidade é um
processo permanente e construido socio culturalmente (MENEZES et al., 2019). Portanto,
segundo Backes et al. (2009) apesar da tentativa de promover a salde, na realidade, ainda

estamos vinculados ao discurso de prevencao, porém centrados na doenca.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente a ideia para a realizacdo desta pesquisa nasceu a partir de uma
curiosidade da autora, porque havia uma questdo a ser investigada relacionada a salde do
homem, mais precisamente sobre as barreiras no autocuidado preventivo contra o cancer de
préstata. Um dos pontos principais para que isso ocorre-se foi a vivéncia experimentada, em
contexto familiar, pela autora, em relacdo as consequéncias irreversiveis do ndo autocuidado
preventivo. Além disso, as estatisticas recentes mostram que dados de morbimortalidade
masculina pelo cancer de prostata vem mantendo-se altos, apesar da existéncia da PNAISH e

do alerta ao Novembro Azul?.

! Segundo o Ministério da Salide o Novembro Azul é o més mundial de combate ao Céncer de Préstata. O propdsito
é sensibilizar e conscientizar a populagdo masculina em relagdo aos cuidados com a salde e a importancia da
realizacdo dos exames de prevencao contra o cancer de prostata.



45

O intuito da pesquisa foi atendido por conseguir verificar que fatores como o
excesso de dedicacdo ao trabalho, medo de descobrir uma doenca e ficar impossibilitado de
fazer outras atividades que afirmam a sua masculinidade, vergonha do que a sociedade vai
pensar, falta de tempo como desculpa, negligéncia baseada na falsa autopercepcdo da sua
invulnerabilidade fisica e mental, preconceito com o exame de toque retal e a insatisfacdo dos

homens com os servicos de saude, pelo fato dos estabelecimentos em salide serem precarios.

Os homens, comumente, adotam e sdo condicionados a um estilo de vida
autodestrutivo. Problemas histérico-culturais como a desqualificacdo da manifestacdo do
sofrimento masculino e as ideias erréneas de que expor as emocdes e buscar auxilio sdo sinais
de fraqueza, estdo cada vez mais, distanciando os homens do autocuidado em salde para a
prevencdo do cancer prostatico. A questdo da saide do homem é uma relacdo de causa e

consequéncia. E um ciclo vicioso prejudicial.

As barreiras identificadas apresenta-se como oportunidade, oferecendo meios para
repensar a formacao de profissionais e gestores em salde e suas praticas no cuidado a satde do
homem e intencionalmente trabalhar em favor dessa populacdo, reduzindo tais barreiras
encontradas tanto na atencio a salde como na estrutura social. E essencial a qualificacio e
fortalecimento da atencdo primaria, realizacdo de programas de educagdo em salde voltadas
para 0s homens, capacitacdo adequada de gestores e da equipe multidisciplinar em satde a
realidade dos homens.

Sugere-se que outros pesquisadores continuem a pesquisar sobre o tema, buscando
conhecer as outras barreiras existentes e pdr em pratica 0 conhecimento adquirido para
minimizar essa problematica. Os resultados desta pesquisa contribuirdo com outros estudos e
questionamentos, sendo fundamental o debate sobre a sadde do homem, pois 0s mesmos
precisam de politicas voltadas para a promogdo e prevencdo a saude que o atendam
integralmente. Espera-se que os resultados desta revisao contribua de forma relevante com esse
campo do saber e que de alguma forma aproxime os homens dos servicos de saude, construindo
um novo cenario positivo para a saide masculina.

Portanto, toda a sociedade deve trabalhar para a protecdo a saude do homem. Os
homens precisam superar a sua propria mente, superarando a si mesmo. Cuidando de si também

¢ cuidado com os outros.
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