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Resumo

Objetivos: Identificar as praticas adotadas pelo homem para prevencéo de cancer de prostata; descrever as condutas de
saude de homens acometidos com cancer de prostata e discutir seu impacto na vida do homem. Metodologia: Estudo
descritivo e exploratério, de natureza qualitativa, desenvolvido com 25 homens a partir de 55 anos, com diagndstico
de cancer de prostata na unidade urolégica de um hospital universitario situado no municipio do Rio de Janeiro. O
instrumento de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada e, para analise dos dados, foi aplicada a técnica de
analise de contetdo, conforme as seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Resultados e Discussdo: O estudo evidenciou que mesmo entendendo a necessidade de
cuidar da sua salde, através da prevencdo de doencas, s6 buscaram atendimento quando os sintomas comegaram a
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incomodar de alguma forma. Isto reforca ndo so6 o déficit no autocuidado, como também a dificuldade de se perceber
vulneravel e responsavel pela sua saide. Além disso, muitos sdo os sentimentos, expectativas e significados atribuidos
pelos homens apés o diagnostico, principalmente os que envolvem a pratica sexual. Consideragdes finais: E
imprescindivel um acolhimento em sua integralidade na perspectiva de género, trazendo, assim, um desafio de se
pensar a salide do homem voltada a promocdo da salde e a prevencdo de doencas, instituindo a educacdo em salde
como um pilar para fortalecer o vinculo da populagdo masculina com os servicos de saude.

Palavras-chave: Salde do homem; Cancer de préstata; Vulnerabilidade; Prevencao; Enfermagem.

Abstract

Obijectives: ldentify the practices adopted by men to prevent prostate cancer; describe the health behaviors of men
affected with prostate cancer and discuss their impact on men's lives. Methodology: Descriptive and exploratory study,
with a qualitative approach, developed with 25 men aged 55 years and over, diagnosed with prostate cancer in the
urological unit of a university hospital located in the city of Rio de Janeiro. The data collection instrument was the
semi-structured interview and, for data analysis, the content analysis technique was applied, according to the
following steps: pre-analysis, material exploration and treatment of results, inference and interpretation. Results and
Discussion: The study showed that even understanding the need to take care of their health, through disease
prevention, they only sought care when symptoms began to bother them in some way. This reinforces not only the
deficit in self-care, but also the difficulty of perceiving oneself as vulnerable and responsible for one's health. In
addition, there are many feelings, expectations and meanings attributed by men after diagnosis, especially those
involving sexual practice. Final considerations: It is essential to embrace it in its entirety in the gender perspective,
thus bringing a challenge to think about men's health aimed at promoting health and preventing diseases, establishing
health education as a pillar to strengthen the link of the male population with health services.

Keywords: Men's health; Prostate cancer; Vulnerability; Prevention; Nursing.

Resumen

Obijetivos: Identificar las précticas adoptadas por los hombres para prevenir el cancer de prostata; describir los
comportamientos de salud de los hombres afectados por el cancer de préstata y discutir su impacto en la vida de los
hombres. Metodologia: Estudio descriptivo y exploratorio, caracter cualitativo, desarrollado con 25 hombres de 55
afios y més, diagnosticados de cancer de prostata en la unidad de urologia de un hospital universitario ubicado en la
ciudad de Rio de Janeiro. El instrumento de recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada y, para el analisis
de datos, se aplicé la técnica de andlisis de contenido, de acuerdo con los siguientes pasos: preanalisis, exploracion de
materiales y tratamiento de resultados, inferencia e interpretacion. Resultados y Discusién: El estudio mostré que aun
entendiendo la necesidad de cuidar su salud, a través de la prevencién de enfermedades, solo buscaban atencion
cuando los sintomas comenzaban a molestarlos de alguna manera. Esto refuerza no solo el déficit en el autocuidado,
sino también la dificultad de percibirse como vulnerable y responsable de la propia salud. Ademas, son muchos los
sentimientos, expectativas y significados atribuidos por los hombres tras el diagndstico, especialmente los que
involucran la préctica sexual. Consideraciones finales: Es fundamental acogerlo en su totalidad en la perspectiva de
género, planteando asi un desafio para pensar en la salud del hombre orientado a promover la salud y prevenir
enfermedades, estableciendo la educacién para la salud como un pilar para fortalecer el vinculo de la poblacion
masculina con la salud. servicios.

Palabras clave: Salud del hombre; Cancer de préstata; Vulnerabilidad; Prevencién; Enfermeria.

1. Introducéo

O céncer (CA) de prostata é, ainda hoje, um problema de satde publica no Brasil, sendo um dos canceres que mais
levam homens a 6bito no pais e, além disso, 0 segundo de maior incidéncia. A doenga tem uma evolugdo lenta, porém seus
sinais e sintomas sdo inexistentes em grande parte das vezes nos estagios iniciais, tornando ainda mais dificil a deteccdo da
doenga quando o individuo acometido néo realiza consultas preventivas (Lyra et al., 2020).

O aumento da incidéncia dos tipos de patologias encontradas em homens como o CA prostatico e a hiperplasia
prostatica benigna (HPB) deve-se a diversos fatores, tais como o estilo de vida, heranca genética e idade, visto que
comprovadamente acomete homens entre 55 e 70 anos (Silva et al., 2018).

A prostata € uma glandula exclusivamente presente em homens, sendo responsavel pela producéo de um liquido que
compde parte do sémen, o qual nutre e da protecdo aos espermatozoides liberados na ejaculacdo. Esta localizada anteriormente

ao reto e abaixo da bexiga, tendo também intima relagcdo com parte da uretra masculina (Brasil, 2014).
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Ao longo de toda a vida, as células que compdem os tecidos do organismo sdo renovadas; no entanto, fatores
externos, como a alimentacdo inadequada ou com aporte nutricional hipossuficiente, sedentarismo, obesidade, tabagismo,
etilismo, entre outros, podem favorecer o desarranjo celular e contribuir para a proliferacdo exacerbada, levando a formacédo de
tumores malignos (CA) ou benignos (HPB) (Brasil, 2014).

Os fatores genéticos sdo ainda mais influentes quando ha heranca genética de CA de préstata ou HBP em familiares
de primeiro grau, sendo individuos negros ou pardos 0os com maior predisposicdo para o desenvolvimento da doenca (Silva et
al., 2018).

Segundo dados do ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010,
existiam em territério brasileiro em torno de 17.893.451 milhGes de homens, entre a faixa etaria de 50 e 80 anos ou mais. Deste
total, a maior parte esta localizada na Regido Sudeste, com aproximadamente 8.205.826 milhdes de homens (IBGE, 2010).

O aumento da expectativa de vida em paises desenvolvidos e em desenvolvimento ou emergentes, como o Brasil, leva
ao questionamento e ao conhecimento da crescente taxa de incidéncia de CA prostatico e HPB, visto que ambas séo patologias
intimamente relacionadas ao envelhecimento. Estudos mostram que a HPB afeta 50% dos homens acima dos 55 anos de idade
e 90% dos individuos apds a oitava década de vida (Silva et al., 2018).

A falta de cuidado do homem esta presente de forma intrinseca na sociedade até o presente momento, pois ainda ha
uma construcdo patriarcal que interpreta 0 homem como um ser que ndo é acometido por doengas, um ser forte, que ndo pode
apresentar fraquezas. Essa crenga vai de encontro ao ideario feminino, marcado pela necessidade de cuidado; deste modo,
perpetua-se o cuidado como uma atribuicdo apenas da mulher, 0o que distancia cada vez mais 0 homem das suas reais
necessidades de salde e, consequentemente, o colocando em posi¢do mais vulnerdvel (Martins et al., 2020a).

O conceito de vulnerabilidade masculina, quando abordado na salde, remete a fragilidade e a propensao por parte dos
homens em adquirirem patologias. Ou seja, o publico masculino apresenta maiores chances de desenvolver doengas devido a
auséncia, durante toda a sua vida, da pratica do cuidado (Martins et al., 2020b).

Sabe-se também que, além do estere6tipo de forga atribuida ao homem, a falta de conhecimento sobre seu préprio
corpo e sua saude é outro fator que se soma a auséncia de cuidados por parte desse publico. Do mesmo modo, a jornada de
trabalho de muitos contribui de maneira negativa para 0 acesso aos centros de salde de forma preventiva, uma vez que
geralmente sdo eles os principais provedores de renda de seu lar (Martins et al., 2020c).

Acredita-se que a masculinidade imposta aos homens desde o seu nascimento seja um dos elementos predominantes
na dificuldade de implementacdo de politicas de prevencédo e até mesmo no tratamento de comorbidades, visto a escassez de
procura ao atendimento em saude, especialmente por homens adultos e idosos.

Apesar de a populagdo masculina ter o conhecimento sobre o cancer de préstata, ainda existe muita resisténcia para a
adesdo as consultas e exames, por haver uma masculinidade como produto de interacfes sociais entre homens, gerando medo e
constrangimento que os impedem de participar de etapas fundamentais para a detec¢do precoce, como 0 caso do exame de
toque retal, que é o mais rejeitado por eles (Lyra et al., 2020).

O medo e o preconceito impostos socialmente sobre 0 homem e sobre o proprio exame de diagndstico para a doenca
sdo fatores que dificultam o diagndstico precoce e a adesdo ao tratamento (Brasil, 2015). O exame de toque retal é ainda o
meio mais fidedigno de obtencdo do diagnostico de aumento do tamanho da prostata, que pode ou néo ser diagnosticado como
cancer. Com isso, é de suma importancia mostrar essa realidade para a populagdo masculina para que ela se conscientize e
desmistifique o medo sobre o exame para diagndstico e para a doenca (Martins et al., 2020a).

A necessidade de acesso e manutencdo da populagdo masculina nas unidades béasicas de salde tornou-se um desafio

para os profissionais, diante da resisténcia do homem em cuidar da sua satde. Tal fato torna o papel da enfermagem ainda
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mais fundamental para conscientizar e atrair essa populacdo, de maneira que cada grupo seja interpretado individualmente e
esclarecido sobre a doenga, de acordo com suas singularidades (Lyra et al., 2020).

Vale ressaltar que os homens, quando buscam atendimento, ja se encontram em estagio intermediario para avancado
da doenca, com escore de Gleason 7/6, evoluindo para 8 (Mota & Barros, 2018). Nessas circunstancias, a recuperagdo é
dificultada, pois pode atingir outras estruturas do sistema reprodutor masculino e das cadeias linfonodais pélvicas,
diferentemente da situacdo em que a deteccdo é precoce e localizada, aumentando a expectativa de vida exponencialmente
(Aradjo, Conceicdo, Oliveira & Zago, 2015).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde do Homem (PNAISH) foi criada para ajudar no acesso aos servigos
de salde a populagdo do sexo masculino; entretanto, a maior proporcdo desses individuos com neoplasia prostatica nunca
ouviu falar desta politica. Nesse sentido, evidencia-se, mais uma vez, a necessidade de informagdes adequadas para estes
pacientes e para o restante da populacdo, através de um maior engajamento entre os profissionais, o sistema de salde e 0s
pacientes (Rodrigues, Sa & Zangrande, 2016).

A informacédo é um importante aliado a promocéo e prevencdo a salde da populagdo masculina, sendo necessaria para
a adesdo dos homens ao tratamento, mostrando como a deteccéo precoce é fundamental para a expectativa e qualidade de vida.
Cabe, entdo, aos profissionais de salde fornecerem essas informacdes para conscientizagdo da populacdo masculina, com o
planejamento e implementacdo de estratégias que visam facilitar a compreensao das informacdes (Rodrigues, S& & Zangrande,
2016).

Além de informagdo, pacientes em tratamento oncolégico de préstata necessitam de um cuidado e planejamento
personalizados, levando sempre em consideracdo a individualidade de cada doente, como o estadiamento da neoplasia, idade,
existéncia de doencas cronicas, sadde mental, recursos disponiveis na unidade de atendimento, bem como a opinido do
paciente diante das condutas terapéuticas que serdo realizadas, proporcionando-lhe maior autonomia (Mota & Barros, 2018).

O apoio financeiro também € de suma importancia, uma vez que essa populacdo tem seu desempenho laboral
prejudicado, sendo necessaria até a sua auséncia para melhor adesdo ao tratamento, o que interfere diretamente na renda desses
trabalhadores. Com isso, existem leis que ddo suporte para que todos os pacientes possam usufruir dos seus direitos e
beneficios, como o auxilio-doenca, oferecido pelo governo (Rodrigues, S& & Zangrande, 2016).

Muitos sdo os impactos que o cancer prostatico pode produzir; porém, inicialmente, a doenca ndo produz sinais e
sintomas suficientes, mas com o avancar da doenga neoplasica, pode-se identificar alteragdes no funcionamento fisioldgico que
interferem na qualidade de vida e autoestima dos homens acometidos. Isso mostra alguns dos motivos da dificuldade por parte
dos pacientes oncoldgicos em seguir 0 tratamento — e até mesmo na detecgdo precoce do cancer de prostata, interferindo no
prognéstico (Rego et al., 2020).

Com este estudo, pretende-se desmistificar o cancer de préstata e possibilitar a consciéncia da realidade de como os
homens se cuidam e o que podem fazer a fim de prevenir o cancer e estimular a valorizacdo da busca pelos servicos de saide.

Nesse contexto, definiu-se como objeto de estudo homens com cancer de prdstata e suas vulnerabilidades. Como
objetivos, tem-se: Identificar as praticas adotadas pelo homem para prevencdo de cancer de prostata; descrever as condutas de

saide de homens acometidos com cancer de prostata e discutir o impacto do cancer de proéstata na vida do homem.

2. Metodologia

Estudo descritivo de natureza qualitativa, onde ndo se preocupa com representatividade numérica, mas com o
aprofundamento e compreensdo de um grupo social de uma determinada organizacgdo. Nela ha uma valorizagdo na descricao e
explicagdo dos fendmenos investigados. Além de haver uma preocupagao, com as ciéncias sociais e um nivel de realidade que

n&o pode ser quantificado, trabalhando com um universo de significados (Minayo, 2013).
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Realizado em um hospital universitario situado no municipio do Rio de Janeiro, na enfermaria de urologia, que
mantém 10 leitos para a populagdo masculina.

Buscou-se criar alguns critérios para seus participantes, a fim de atender ao objeto de estudo, como: homens a partir
de 55 anos, com cancer de prostata, internados no cendario de estudo. O critério de exclusdo foi o de homens com hiperplasia
prostatica benigna. Dessa forma, o estudo contou com 25 participantes.

A pesquisa foi realizada no periodo de junho a novembro de 2020, ap6s aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa sob
0 n° 3.058.467. O estudo seguiu os aspectos éticos e as determinacdes contidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada, que parte de certos questionamentos
basicos apoiados em teorias que interessam a pesquisa e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas (Minayo,
2013).

A entrevista foi composta de duas partes: a primeira, caracterizando os participantes segundo a faixa etaria, estado
civil, escolaridade e ocupacéo; a segunda, com questdes abertas sobre as praticas adotadas pelos homens para prevenir doengas
e as condutas de satde de homens acometidos com cancer de prostata.

Vale ressaltar que foram realizadas 25 entrevistas, conforme a disponibilidade dos homens, de forma individualizada,
em um espaco apropriado para a sua realizagdo, sem comprometer seu desenvolvimento.

Cada participante recebeu um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), no qual todos foram orientados
guanto aos objetivos do estudo, a relevancia, a metodologia, assim como a garantia da participacdo voluntéria, do sigilo e do
anonimato, da possibilidade de desisténcia da participacdo na pesquisa e dos possiveis riscos minimos a ela relacionados.

O numero de participantes inseridos no estudo foi apoiado no critério de saturacdo, cuja base é a percepcdo do
pesquisador em relagdo & compreensdo da logica dos participantes, do grupo ou da coletividade estudada e a identificacdo de
gue esse conhecimento reflete a totalidade das maltiplas dimens6es do objeto do estudo em questdo (Minayo, 2013).

Com o objetivo de resguardar a identidade dos participantes, foram utilizados codigos de identificagdo, optando-se
pela escolha da letra H, seguida por um nimero ordinal identificando a ordem das entrevistas realizadas. As entrevistas foram
gravadas em formato de &udio, por meio de um aparelho eletrdnico, para garantia da fidedignidade das informacdes coletadas
e, posteriormente, transcritas.

Apos a coleta, os dados foram transcritos e organizados. Com a intengdo de conhecer os significados por tras dos
discursos emanados durante as entrevistas, 0 método utilizado foi o da analise de contelido, pois tudo que é dito é susceptivel
de ser submetido a este tipo de analise (Bardin, 2016).

O objeto da analise de contelido é a palavra, aspecto individual da linguagem; seu objetivo sédo os significados dos
vocabulos, tentando compreender os atores e 0 ambiente onde estdo inseridos; é organizada em trés etapas: pré-analise;
exploragdo do material e tratamento dos resultados; inferéncia e interpretacdo (Bardin, 2016).

Para a sistematizacdo dos achados, realizou-se leitura flutuante, a qual fez emergir 210 unidades de registro,
organizada em duas categorias: O homem e as préaticas de prevencdo ao cancer de prostata e O ser homem vivenciando o

cancer de prostata.

3. Resultados e Discussao

Os participantes do estudo apresentaram a seguinte caracterizacdo: em relacdo a faixa etaria, destaca-se a
predominancia de 55 a 59 anos, de 18 (60%) participantes; de 60 a 65 anos, de 4 (16%) e acima de 66 anos, 3 (12%)

participantes. Quanto ao estado civil, predominéancia para casados — 20 (80%) —; 5 (20%) participantes eram vitvos. Quanto a
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escolaridade, predominancia do ensino fundamental, com 16 (64%), ensino médio com 3 (12%), nivel superior, 4 (16%), e 2

(8%) com alfabetizagdo. Em relacdo a ocupacédo, 100% dos participantes encontram-se em atividade profissional.

3.1 O homem e as praticas de prevencéo ao cancer de prostata
A fim de compreender as praticas de prevencdo ao cancer de préstata desenvolvidas pelos homens, pode-se observar

as seguintes falas:

Eu ndo procurava médico para prevenir o cancer. (H.2)
Achei que ndo tinha nada, até que aconteceu. (H.33)
Nunca pensei em prevengdo, também néo tinha tempo. (H.10)

Eu pensava que se eu ndo sentia, entdo eu ndo tinha nada. (H.12)

No tocante a relacdo existente entre 0s homens e o cancer, assim como as praticas para a preven¢do do cancer de
préstata, muitos desdobramentos das masculinidades permeiam as atitudes, 0s comportamentos, 0s sentimentos e as emogdes
experenciados pelos homens e seus corpos e constructos de ser masculino.

As masculinidades, nesse sentido, estruturam-se com base na organizacéo social em que 0s sujeitos estdo inseridos e
sdo formados, devendo ser compreendida a partir das suas inser¢Bes sociais, reproducgdes e pelo modo de expressdo das
identidades de género entendidas e explicitadas por homens (Lima, Reis & Demétrio, 2017.)

Martins et al. (2020a) discutem acerca da preven¢do a salde do homem e como esta atitude esta atrelada a figura

feminina. Isto é confirmado diante das falas:

Minha esposa descobriu quando tivemos relagéo sexual; ela percebeu um sangue que ndo era dela e pediu para eu ir
fazer exames. (H.6)

Tinha dores de cabeca, atrds da nuca e meu ombro esquerdo as vezes doia, ficava saltando durante a noite. Entdo
minha esposa marcou um exame e eu nao fiz o exame de teimoso. Entdo em 2018, eu estava com sintomas, até um
pouco mais e a minha esposa me fez fazer o check up. (H.10)

A centralidade da mulher, como representante dos cuidados para com a populagdo masculina, mantém-se presente até
hoje e fica claro nas falas que é a mulher que precisa, de alguma forma, estimular e até mesmo direcionar 0 homem a se cuidar
(Martins et al., 2020b).

Os indices de morbimortalidade masculina ainda permanecem maiores se comparados ao publico feminino,
caracterizando que homens morrem mais do que mulheres. Sua porta de entrada no servico de sadde ainda é uma emergéncia e
ndo a atencdo basica, como preconizado pela Rede de Atencdo a Saude. Desta forma, torna-se um desafio muito grande
diminuir esses indices, uma vez que estes sO buscam quando o agravo ja se instalou e ndo de maneira preventiva (Brasil, 2008).

Mesmo entendendo a necessidade de cuidar da sua salide, através da prevencéo de doencas, 0s participantes do estudo
sO buscaram atendimento quando os sintomas comecaram a incomodar de alguma forma. Isto reforca ndo sé o déficit no

autocuidado, como também a dificuldade de se perceber vulneravel e responsavel pela sua saude.

N&o ia ao médico, corria de médico. Achava que fazia tudo direito. Até que comecei a sentir algumas coisas. (H.1)
Procurei atendimento quando saiu sangue na urina, ai percebi que era grave. (H.15)
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Continuo ndo indo ao médico, s6 se me sentir mal, ai vou procurar. (H.33)

Um dado importante é o grau de instrucdo desses pacientes; grande parte deles apresenta baixa escolaridade, o que
pode ter como reflexo a dificuldade de percepgdo do processo salde-doenga, prejudicando o entendimento da importancia de
exames preventivos, formas de tratamento, vulnerabilidades, gravidade da doenca e até mesmo a aceitacdo e adesdo ao
tratamento (Aradjo, Conceicdo, Oliveira & Zago, 2015).

A prevencéo que envolve o cancer de prdstata se consolida através do exame de toque retal, que também tem sido um
exame temido, pois afeta o imaginario masculino, gerando afastamento de inimeros homens das a¢des de prevencdo, conforme
retratam as falas:

Fazer o exame de toque retal nem pensar. (H.26)
Todo mundo goza o homem sobre o toque retal. (H.7)
Sei que é importante o toque retal, mas eu néo faco. (H.30)

Quando fui ao médico, pedi para nao fazer o toque retal. (H.14)

A dificuldade na realizacdo do exame de toque retal pode estar relacionada a falta de informacdo e ao
desconhecimento dos homens, mas também tem forte associacdo com os aspectos simbélicos que se encontram ligados ao seu
carater de invasdo, tanto do ponto de vista fisico como emocional, além do medo da realizacdo do exame (Lima, Reis &
Demétrio, 2017).

Vale ressaltar que problemas estruturais dos servigos de satide podem dificultar o acesso e o acolhimento de homens
em relacdo a realizacdo de exames que envolvam as agdes de prevencdo ao cancer de prostata (Lima & Aguiar, 2020). Além
disso, o preconceito pode impactar a saide do homem, impedindo-o de procurar por profissionais de salde, por vergonha e

medo de perder a masculinidade.

Eu ainda tenho muita vergonha de fazer o exame de toque retal. (H.17)

Dizem que podemos deixar de ser homem. (H.34)

Os homens passam a revelar tais sentimentos pelo receio de experienciar o desconforto fisico, mas também
psicoldgico, de serem submetidos a determinados procedimentos. De alguma forma, reforcam o imaginario de que seu corpo
nao foi feito para ser tocado.

Esses embates trazem a tona ndo apenas questdes fisicas e patoldgicas dos homens, mas também questbes
psicossociais, as quais envolvem as construgdes sociais da masculinidade que, de alguma forma, acabam interferindo de
maneira efetiva na promocdo a saude e preven¢do de agravos a salde da populagdo masculina, tornando-os vulneraveis a

doencas, como o cancer de prostata.

3.2 O ser homem vivenciando o cancer de préstata

Com o diagnéstico de cancer de prdstata, muitos serdo os sentimentos e significados atribuidos pelos homens e
expectativas serdo geradas, principalmente quanto a vida sexual apds o diagnéstico.

Segundo Ferrdo, Berttinelli e Portella (2017), pacientes que realizam tratamento do cancer de préstata se sentem
destituidos de sua masculinidade, pois alguns apresentam incapacidade recorrente — ou até persistente — de eregéo, trazendo

constrangimentos, desconforto e insatisfacdo diante de seus parceiros sexuais.
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Minha parte sexual esta zero, ndo estou tendo relagéo sexual, minha mulher esta querendo até me largar. (H.3)
A vontade eu até tenho, mas apresento dificuldade na erecdo. (H.11).

Cabe ressaltar a importancia de tratar da sexualidade masculina no contexto do adoecimento, que é tdo carregado de
estigmas, pois tem remetido a ideias que estdo entrelacadas a impoténcia, disfuncdo erétil, infertilidade e demais agravos que
estdo relacionados com o funcionamento do corpo (Gomes, 2008).

Nessa perspectiva, a sexualidade ndo é compreendida como um conjunto de expressfes, comportamentos, atitudes,
nem como contato, cheiro, olhares, toque, companheirismo, admiracdo, desejo, mas sim com o direcionamento reducionista

para a relagdo penetrativa do ato sexual (Lima, Reis & Demétrio, 2017).

Eu tenho dificuldade de penetragéo durante a relagdo sexual. (H.21)

Eu ja ndo sou mais 0 mesmo homem, tenho muitas dificuldades nas atividades sexuais. (H.28)

Diante este olhar que reduz o conceito e o significado das sexualidades, torna-se um desafio fazer os homens
perceberem que, embora possa haver alteracBes nos padrfes sexuais, as expressdes das sexualidades podem ser mantidas e
ampliadas, sendo essa uma importante possibilidade para a minimizacdo do desconforto, da ansiedade e dos sofrimentos
gerados (Lima, Reis & Demétrio, 2017).

Apbs o diagnostico de cancer de prostata e o tratamento, 0 homem, de alguma forma, precisa compreender a

necessidade de cuidar da sua saide, como protagonista.

Hoje eu cuido bem melhor do que antes de ter os problemas que tive. Estou passando a me alimentar melhor, pois
abusava de varias comidas pesadas. (H.4)

Hoje eu ainda caminho, mas ndo poderei mais andar de bicicleta. Eu vou sempre na consulta de 6 em 6 meses. Como
frutas, legumes (H.6)

Me alimento bem, tenho uma alimentagdo balanceada, ainda ndo faco atividade fisica, durmo bem, ndo trabalho
desde marco devido a covid que fechou a escola onde eu trabalho. (H.9)

Diversos sdo os tratamentos disponiveis para o cancer de prdstata e todos eles possuem efeitos colaterais. Um dos
tratamentos mais utilizados para o cancer prostatico, por exemplo, é a hormonioterapia, tendo em vista os resultados de
eficdcia que o tratamento tem mostrado na conten¢do do aumento do tumor. Contudo, este tratamento gera uma série de
alteracGes hormonais no homem que causam efeitos colaterais como ginecomastia, ondas de calor, disfuncéo erétil, fadiga, dor
Ossea, entre outros. Essas alteraces afetam o fisico e 0 emocional desses homens, pois, além de provocarem alteracfes que
modificam estruturas masculinas, geram sofrimento psicolégico (Mota & Barros, 2018).

Ferreira (2020) menciona que mudangas no estilo de vida repercutem no tratamento do cancer de prostata e melhoram
a qualidade de vida do individuo, minimizam sintomas e diminuem a toxicidade do tratamento, entre outros pontos positivos.
Ele afirma, ainda, que parte dos pacientes costumam ter uma boa aceitagdo nas mudancas alimentares, pois tem receio do que a
doenga pode acarretar e ressalta a existéncia de dificuldades na rotina de atividades fisicas, devido as sequelas geradas pelo
cancer.

Possuir uma rede de apoio familiar e profissional também reflete diretamente no trato da doenca, pois adesdo ao
tratamento é um dos problemas encontrados pela equipe multiprofissional. Ter esse apoio facilita o paciente a enfrentar
diversas situacfes que podem surgir, e que alteram o seu cotidiano e estilo de vida, além de fortalecer e incentiva-lo diante de

uma condicdo que normalmente gera uma dificuldade de aceitagdo por parte dos pacientes (Rodrigues, Sa & Zangrande, 2016).
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4. Consideracdes Finais

Ainda nos dias atuais, percebe-se um grande impasse voltado a salde do homem, visto que estes se cuidam menos
quando comparados a populacdo feminina, que desde a infancia é incentivada a identificar suas necessidades de salde. Ja os
homens séo vistos como fortes que ndo ficam doentes, aumentando sua vulnerabilidade para a doencas.

Existe uma multiplicidade de fatores de wvulnerabilidade, individuais e sociais, que acabam comprometendo a
promocgdo a salde e a prevencdo de doengas. O preconceito na realizagdo de exames preventivos acaba dificultando o
diagnéstico precoce, pois procuram as unidades de salde apenas quando apresentam sintomas da doenca, que, por vezes, ja se
encontra em estado avancado. Este fato diminui as chances de um tratamento efetivo, uma vez que dificulta atividades laborais
e vida sexual ativa ou similar ao que era antes do diagndstico.

Os homens do estudo néo se percebem cuidando da sua saude, de alguma forma ignorando as a¢Ges preventivas, como
também desenvolvendo héabitos de vida ndo saudaveis. Esta situacdo reforca a necessidade, por parte das unidades bésica de
salide e seus profissionais, de se desenvolver estratégias de conscientizacéo e de captacdo dos homens a fim de que busquem a
prevencao de doencas e comecem a cuidar de sua saude.

Também foi apontado, pelos participantes do estudo, um declinio do desempenho sexual e/ou de sua abstencéo,
repercutindo na masculinidade e na autoestima. Isto so reforca o desempenho do papel social da masculinidade, afetando o
psicoldgico e a vida do homem em seu cotidiano.

Cabe ressaltar que o estudo apresentou limitagdes proprias de uma investigagao qualitativa, ao retratar a realidade de
alguns homens com cancer de prdstata, internados numa unidade uroldgica de um hospital universitario. Desta forma, os
resultados ndo podem ser generalizados para a populagdo masculina, apesar de o0s resultados condizerem com demais
investigacBes nacionais.

O estudo traz contribuicBes para o &mbito da prevencédo, ao entender que, através da disseminacdo do conhecimento, é
possivel estabelecer um didlogo que facilite a desconstru¢do do machismo, levando a populacdo masculina a pensar em cuidar
da sua saude e, desse modo, prevenindo situagdes irreversiveis de agravo da doenga.

Existem, ainda, lacunas que envolvem a salde do homem. Nesse sentido, é imprescindivel um acolhimento em sua
integralidade na perspectiva de género, trazendo um desafio de se pensar a salde do homem voltada & promogao a sadde e a
prevencao de doencas. Assim, a educacdo em salde revela-se um pilar para fortalecer o vinculo da populagdo masculina com
0s servicos de salde, de modo a dar-lhe a visibilidade necesséria.

Além disso, o estudo contribui e incentiva novas pesquisas sobre a tematica, bem como amplia o debate sobre género
e suas implica¢des para o cuidado, principalmente quanto a salide do homem, abrindo, assim, caminhos para a compreenséao da
evolucdo e aumento da visibilidade desta populacéo.
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