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INTRODUÇÃO

Ser homem, nas sociedades oci-
dentais contemporâneas, res-
guardadas as diferenças exis-

tentes, é estar enquadrado no ideal de 
masculinidade. Para alcançar tal ideal, 
os homens negam comportamentos tidos 
como femininos e prezam por demons-
trar características tidas como masculi-
nas e, categoricamente determinadas 

RESUMO | Objetivo: identificar os fatores associados à masculinidade no diagnóstico precoce do câncer de próstata. Método: 
trata-se de uma revisão narrativa realizada nas seguintes bases de dados: SCIELO, LILACS e PUBMED. Após a aplicação 
dos critérios de elegibilidade, a amostra do estudo foi composta por 14 artigos publicados entre 2000 e 2021. Resultados: 
os estudos abordam fortemente a influência dos aspectos socioeconômicos e culturais na busca preventiva dos homens 
pelo autocuidado. Os padrões estipulados pela sociedade dificultam a adesão masculina fazendo-os diminuir a procurar 
por serviços de saúde em relação às mulheres dificultando o diagnóstico precoce do câncer de próstata. O exame de toque 
retal encontra-se atrelado à transgressão de sua masculinidade repercutindo no medo de realizá-lo. Conclusão: concepções 
socioculturais acerca da masculinidade associam-se negativamente à saúde dos homens impondo dificuldades no diagnóstico 
precoce do câncer e, conseqüentemente, aumentando a mortalidade masculina. 
Palavras-chaves: Neoplasias da Próstata. Masculinidade. Saúde do Homem. Antígeno Prostático Específico. Exame Retal Digital.

ABSTRACT | Objective: to identify the factors associated with masculinity in the early diagnosis of prostate cancer. Method: this 
is a narrative review conducted in the following databases: SCIELO, LILACS and PUBMED. After applying the eligibility criteria, the 
study sample was composed of 14 articles published between 2000 and 2021. Results: the studies strongly address the influence 
of socioeconomic and cultural aspects on men's preventive search for self-care. The standards set by society hinder male adherence, 
making them less likely to seek health services than women, hindering the early diagnosis of prostate cancer. The rectal examination 
is linked to the transgression of their masculinity, resulting in the fear of performing it. Conclusion: sociocultural conceptions about 
masculinity are negatively associated with men's health, imposing difficulties in the early diagnosis of cancer and consequently 
increasing male mortality. 
Keywords: Prostatic Neoplasms. Masculinity. Men’s Health. Prostate-Specific Antigen. Digital Rectal Examination.

RESUMEN | Objetivo: identificar los factores asociados a la masculinidad en el diagnóstico precoz del cáncer de próstata. 
Método: se trata de una revisión narrativa realizada en las siguientes bases de datos: SCIELO, LILACS y PUBMED. Tras aplicar los 
criterios de elegibilidad, la muestra del estudio estuvo compuesta por 14 artículos publicados entre 2000 y 2021. Resultados: los 
estudios abordan la influencia socioeconómica y cultural en la búsqueda preventiva del autocuidado por los hombres. Las normas 
estipuladas por la sociedad dificultan la adherencia masculina haciendo que reduzcan la búsqueda de servicios sanitarios en 
relación con las mujeres dificultando el diagnóstico precoz del cáncer de próstata. El tacto rectal está vinculado a la transgresión 
de su masculinidad, lo que provoca miedo a realizarlo. Conclusión: las concepciones socioculturales sobre la masculinidad se 
asocian negativamente con la salud del hombre imponiendo dificultades en el diagnóstico precoz del cáncer y, en consecuencia, 
aumentando la mortalidad masculina. 
Palabras claves: Neoplasias de la Próstata. Masculinidad. Salud del Hombre. Antígeno Prostático Específico. Tacto Rectal.
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pela sociedade, tais como a virilidade, 
a força e a inviolabilidade, sacrificando, 
muitas vezes, a própria saúde em prol 
desse ideal(1).

Dessa maneira, há homens que se 
ausentam na busca pelo cuidado devi-
do ao medo de estarem se afeminando 
ao buscá-lo, por temerem descobrir algo 
que comprometa o ideal de força e por 
sentirem desconfortáveis na exposição ao 
médico(2). Sendo assim, essas concepções 
socioculturais atuam normalizando con-
vicções arcaicas do que é “ser homem” 
e, por conseguinte, comprometem a saú-
de masculina de maneira que o índice de 
adoecimento e mortalidade desse grupo 
populacional seja alto, sobretudo no que 
tange o Câncer de Próstata (CAP), uma 
vez que, em inúmeros casos, tem seu 
diagnóstico tardio(1,2).

A não adesão dos homens na busca 
pelos serviços de saúde revela estere-
ótipos de gênero baseados em carac-
terísticas culturais, que normatizam 
certo tipo de masculinidade tida como 
hegemônica, obedecendo a uma ordem 
simbólica na qual a doença expressa à 
fragilidade do corpo e, por extensão, do 
seu portador(3).

Assim, segundo o Instituto Nacional 
do Câncer (INCA), hodiernamente, no 
Brasil, o CAP é considerado a segun-
da causa de óbito devido a neoplasias 
em homens, estando superado apenas 
pelo Câncer de Pele Não Melanoma 
(CPNM). Do mesmo modo, é importan-
te salientar que esse tipo de tumor pode 
crescer tanto de forma lenta, quanto 
rápida. Por isso, torna-se evidente a ne-
cessidade da realização de exames de 
rotina para a sua detecção precoce e, 
assim, possibilitar melhor eficácia do 
tratamento. Dessa forma, os principais 
e primeiros exames realizados devem 
ser o de toque retal e a dosagem do 
Prostate Specific Antigen (PSA)(4).

Com o exame do toque retal, é pos-
sível verificar a presença de nódulos na 
glândula, avaliando tamanho, consis-
tência e forma da próstata(4), enquanto 
que o PSA é o marcador sérico mais 

utilizado clinicamente em relação ao 
CAP e seu uso engloba não somente 
o rastreamento, como também o diag-
nóstico, prognóstico e monitoramento 
da terapia(5). Além disso, especialistas 
sugerem que, homens a partir dos 50 
anos precisam realizar o PSA e o toque 
retal anualmente. Entretanto, indivídu-
os com histórico familiar de CAP devem 
realizar tais procedimentos a partir dos 
40 anos(3-5). Destarte, debater sobre esse 
assunto é extremamente relevante na 
área da saúde masculina e investigar 
sobre essa temática é um exercício de 
ampliação do conhecimento de acadê-
micos de medicina.

Sendo assim, este estudo objetivou 
identificar os fatores associados à mascu-
linidade no diagnóstico precoce do CAP.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, ex-
ploratório, documental, retrospectivo, 
com base em uma revisão narrativa da li-
teratura. A busca pelos artigos foi realiza-
da por meio das bases de dados online da 
Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), sendo 
elas: Scientific Eletronic Library Online 
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
e Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE/PUBMED). 
A consulta a estes bancos de dados foi 
tida como critério inicial para seleção. 
Optou-se por estas bases de dados em 
decorrência destas serem as principais 
fontes de publicações científicas na atua-
lidade e, a partir de seu sistema de busca, 
foram utilizados os seguintes descritores: 
“CAP”; “masculinidade”; “saúde do ho-
mem”; “antígeno prostático específico” e 
“exame retal digital”. Ainda, os mesmos 
foram combinados entre si pelo operador 
booleano “AND” no intuito de definir re-
lações entre os termos em uma pesquisa, 
ou seja, os termos são combinados para 
que cada resultado contenha no mínimo 
um dos termos.

Foram adotados os seguintes critérios 
de inclusão para a captação dos artigos: 

(1) estar indexado nas respectivas bases 
de dados; (2) ter o resumo disponível para 
leitura na língua portuguesa; (3) estar dis-
ponível gratuitamente para download; 
(4) ser artigo nacional ou internacional; 
e (5) estar publicado entre o período de 
janeiro de 2000 a março de 2021. Foram 
excluídos: (1) os artigos repetidos que se 
encontravam indexados em mais de uma 
base de dados; (2) artigos indexados em 
outras bases de dados diferentes das sele-
cionadas; e (3) os artigos que não aborda-
vam a temática proposta. A busca resul-
tou em uma amostragem de 526 artigos 
(Tabela 1), sendo que, após a aplicação 
dos critérios de elegibilidade do estudo, 
a amostra final foi composta por 14 arti-
gos publicados entre os anos de 2000 e 
2021 (Tabela 2). Ainda, foi realizada uma 
leitura cuidadosa de todos os artigos se-
lecionados a fim de garantir a aplicação 
dos critérios de elegibilidade. A coleta de 
dados ocorreu durante o 1º semestre de 
2021, entre os meses de janeiro a março 
do respectivo ano, pelo pesquisador res-
ponsável. Para o mesmo, foi utilizado um 
formulário estruturado como instrumento 
de coleta de dados.

A discussão foi estruturada conforme 
as seguintes categorias: (1) A constru-
ção do “homem ideal”; (2) A próstata e 
o câncer: importância da prevenção; (3) 
Principais métodos diagnósticos: PSA e 
exame de toque retal; (4) CAP: conduta 
médica e tratamento; e (5) Repercussões 
do CAP na masculinidade. Em suma, o 
estudo discutiu sobre o ideal de mascu-
linidade presente no Brasil e como isso 
interfere na saúde do homem, salientan-
do as justificativas do público masculino 
para a ausência da busca pelos sistemas 
de saúde. Em seguida, foi argumentado 
sobre o CAP, evidenciando as formas de 
diagnóstico, prevenção e tratamento e, 
por fim, abordaram-se as conseqüências 
da concepção ultrapassada de masculi-
nidade ainda presente na sociedade con-
temporânea que interfere e, em muitos 
casos, impossibilita o diagnóstico preco-
ce da neoplasia prostática.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo, após seleção 
nas bases de dados (SCIELO, LILACS e 
MEDLINE/PUBMED) e aplicação dos cri-

térios de elegibilidade, foi representada 
em uma tabela conforme as seguintes va-
riáveis: título, autor, ano de publicação, 
periódico, objetivo, método e nível de 
evidência científica (NE).

DISCUSSÃO

A construção do “homem ideal”
O “homem ideal” é, numa concep-

ção hegemônica, o que se enquadra na 

 

Tabela 1 – Perfil da amostragem conforme busca nas bases de dados da SCIELO, LILACS e MEDLINE.  

Descritores
SCIELO LILACS PUBMED TOTAL

n % n % n % n %

“CAP” AND “Masculinidade” 02 0,3 14 2,9 02 0,3 18 3,5

“CAP” AND “Saúde do homem” 00 0,0 34 6,5 02 0,3 36 6,8

“CAP” AND “PSA” 01 0,2 333 63,3 79 15,0 413 78,5

“CAP” AND “exame retal digital” 00 0,0 33 6,0 26 5,2 59 11,2

Total 03 0,5 414 78,7 109 20,8 526 100,0
Fonte: Autoria própria, 2021.

 

Tabela 2 – Perfil da amostra após aplicação dos critérios de elegibilidade. 

Descritores
SCIELO LILACS PUBMED TOTAL

AS AE AU AS AE AU AS AE AU AS AE AU

“CAP” AND “Masculinidade” 02 00 02 14 09 05 02 02 00 18 11 07

“CAP” AND “Saúde do homem” 00 00 00 34 34 00 02 01 01 36 35 01

“CAP” AND “PSA” 01 01 00 333 332 01 79 78 01 413 411 02

“CAP” AND “Exame retal digital” 00 00 00 33 31 02 26 24 02 59 55 04

Total 03 01 02 414 406 08 109 105 04 526 512 14
Fonte: Autoria própria, 2021.

 

Tabela 3 - Apresentação da amostra do estudo, segundo o título, autor, ano, periódico, objetivo, método e NE, após seleção nas 
bases de dados (SCIELO, LILACS e MEDLINE/PUBMED) e aplicação dos critérios de elegibilidade. (n=14)

Nº Título Autor Ano Periódico Objetivo Método NE

1

As arranhaduras da mas-
culinidade: uma discussão 
sobre o toque retal como 
medida de prevenção do 

câncer prostático

Gomes, Nasci-
mento, Rebello e 

Araújo(6)

2008
Cienc. Saú-
de Colet.

Analisar os sentidos atribuídos ao 
toque retal, buscando refletir acerca 
de questões subjacentes a falas mas-

culinas a partir de aspectos do modelo 
hegemônico de masculinidade.

Estudo obser-
vacional com 
abordagem 
qualitativa

2C

2
A prevenção do câncer de 
próstata: uma revisão da 

literatura

Gomes, Rebello, 
Araújo e Nasci-

mento(7)

2008
Cienc. Saú-
de Colet.

Analisar as recomendações voltadas 
para a prevenção do CAP presentes na 

literatura específica sobre o assunto

Revisão da 
literatura

1A

3

Um toque na masculinida-
de: prevenção do câncer 
de próstata em gaúchos 

tradicionalistas

Souza, Silva e 
Pinheiro(8) 2011

Rev. Gaucha 
Enferm.

Verificar a adesão dos homens ao 
exame de toque retal e analisar as 
variáveis que influenciam na sua 

adesão.

Estudo transver-
sal com aborda-
gem quantitativa

2B

4

Identidade do homem 
resiliente no contexto do 
doente com câncer de 

próstata: uma perspectiva 
cultural

Pinto, Muniz, 
Schwartz, Budó, 

Lange(9)

2014
Rev. Bras. 
Enferm.

Compreender o contexto do homem 
resiliente quando doente com CAP.

Estudo de caso 
etnográfico

5
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masculinidade tida como perfeita a ser 
seguida, tal ideal foi construído ao longo 
dos anos numa tentativa de estabelecer 

traços e ações representativos de uma 
condição masculina em contraste ao 
oposto, mulheres, e ao inverso, homosse-

xuais(6,14,20). Entre os padrões de masculi-
nidade vigentes, há os mais valorizados e 
exaltados e outros mais subordinados(21). 

5

Masculinidades de so-
breviventes de câncer de 

próstata: uma metassínte-
se qualitativa

Araújo e Zago(10) 2019
Rev. Bras. 
Enferm.

Identificar a produção de conheci-
mento na literatura da saúde sobre 
as masculinidades, no contexto dos 
sobreviventes do CAP e analisar as 
implicações desta relação para a 

manutenção dos cuidados de saúde.

Metassíntese de 
estudos qualita-

tivos
1A

6
Exames de rastreamento 
para o câncer de próstata: 

vivência de homens

Belinelo, Almeida, 
Oliveira, Onofre, 
Viegas e Rodri-

gues(11)

2014
Esc. Anna 

Nery

Compreender a vivência de homens 
na realização dos exames de rastrea-

mento para o CAP.

Estudo explora-
tório, descritivo e 

qualitativo
2C

7
Barreiras em relação aos 
exames de rastreamento 

do câncer de próstata

Paiva, Motta e 
Griep(12) 2011

Rev. 
Latino-Am. 

Enferm.

Descrever barreiras sobre rastreamen-
to do CAP.

Inquérito domi-
ciliar

4

8

Uma questão masculina: 
conhecendo possíveis 

entraves para a realização 
dos exames de detecção 

do câncer de próstata

Moraes, Oliveira e 
Silva(13) 2017

Rev. Med. 
Hered.

Determinar se os homens realizam o 
exame para detecção do CAP e desve-

lar as dificuldades para realizá-lo.

Estudo explorató-
rio e transversal

2B

9

Hegemonias corporifica-
das: dilemas morais no 

adoecimento pelo câncer 
de próstata

Araújo, Nascimen-
to e Zago(14) 2019

Rev. Esc. 
Enferm. 

USP

Interpretar o significado atribuído à 
experiência do homem sobre o seu 
corpo durante o adoecimento pelo 

CAP.

Estudo de caso 
etnográfico 

norteado pelo 
método narrativo

5

10
Masculinidades transitó-
rias no adoecimento pelo 

câncer de próstata

Araújo, Conceição 
e Zago(15) 2019

Rev. Esc. 
Enferm. 

USP

Interpretar os significados atribuídos 
à experiência dos homens com o CAP 
sobre seus corpos e suas masculinida-
des durante o adoecimento, com base 
na concepção da antropologia médica 

e das masculinidades.

Estudo de caso 
etnográfico 

norteado pelo 
método narrativo

5

11

Questões de sexualidade 
masculina na atenção 

primária à saúde: gênero e 
medicalização

Pinheiro, Couto e 
Silva(16) 2011

Interface 
Comum. 

Saúde Educ.

Compreender como a sexualidade dos 
homens usuários dos serviços se apre-

senta no contexto da assistência, e 
como as demandas que se configuram 

nesse âmbito são abordadas.

Estudo 
etnográfico

5

12
Sexualidade masculina e 

saúde do homem: propos-
ta para uma discussão

Gomes(17) 2003
Cienc. Saú-
de Colet.

Problematizar aspectos da sexualida-
de masculina que, se não devidamente 

abordados, poderão comprometer a 
saúde do homem.

Revisão sistemá-
tica de ensaios 
clínicos de cará-
ter exploratório

2A

13

Percepções sobre o câncer 
de próstata em povoa-
ção masculina maior de 
45 anos. Santa Rosa de 

Cabral, 2010

Astudillo, Pinzón, 
Ospina, Grisales, 

García(18)

2011
Hacia Pro-
moc. Salud

Identificar a percepção de homens 
maiores de 45 anos sobre o CAP 

identificadas em Santa Rosa de Cabal 
(Risaralda), com o propósito de gerar 
estratégias de promoção da saúde 

sobre o tema.

Estudo obser-
vacional com 
abordagem 
qualitativa

2C

14

Motivação dos homens 
na busca por assistência 

prestada pelas estratégias 
de saúde da família

Silva, Silva, Santos, 
Galvão, Oliveira e 

Alves(19)

2021
Nursing 

(São Paulo)

Investigar a motivação dos homens 
na busca por assistência prestada pela 

Estratégia Saúde da Família.

Estudo descritivo, 
exploratório, 

com abordagem 
quantitativa

2B

Fonte: Autoria própria, 2021. NE = Nível de Evidência.
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No modelo da masculinidade hegemôni-
ca, destacam-se como eixos estruturan-
tes a dominação e a heterossexualida-
de(6-8,14,20). Assim, as pessoas que seguem 
tais padrões aceitos de masculinidade 
são atestadas como homens e não são 
questionados pelos que compartilham os 
mesmos símbolos(7,8,21).

Tal ideal foi construído historicamen-
te com a imagem do homem como o 
responsável pela família, autor de deci-
sões políticas, detentor de maior acesso 
ao conhecimento e até como modelo 
de perfeição representado na anatomia 
em obras de Da Vinci e Michelangelo, 
nas pinturas, esboços e esculturas. Des-
se modo, papéis atribuídos aos seres de 
sexo masculino ao longo dos anos contri-
buíram para formação do ideal de mascu-
linidade que enaltece o homem como ser 
forte, viril e inviolável(2,13,14,16,17,19).

Assim sendo, a partir dessa constru-
ção sociocultural de masculinidade, os 
homens que tentam segui-la acabam, 
muitas vezes, deixando a saúde como 
algo não prioritário. Tal fator pode ser 
exemplificado pelo medo dos homens 
se sentirem afeminados ao buscarem 
os serviços de saúde, visto que a busca 
pelo cuidado é algo considerado do pú-
blico feminino, isso se justificaria pela 
socialização que as mulheres recebem, 
desde cedo, para reproduzirem e conso-
lidarem os papéis que as tornam respon-
sáveis, quase que exclusivamente, pela 
manutenção das relações sociais, com-
prometendo-se com o cuidado(2,3,14,19). 
Outro ponto a ser discutido é a repul-
sa do público do sexo masculino em se 
exporem ao médico, justificando que 
mostrar parte do corpo ou ser tocado em 
um procedimento colocaria sua mascu-
linidade em risco(6-8,13-17).

 Ademais, considerar o homem como 
o responsável e mantedor financeiro da 
família contribui para ausência nos ser-
viços de saúde visto que os horários da 
jornada de trabalho geralmente coinci-
dem com os horários de atendimento, 
principalmente nas unidades de Atenção 
Primária a Saúde (APS)(13,14,17-19). Para o 

homem cuidar da sua saúde, o mesmo 
teria que se ausentar do seu serviço para 
tal ação, de modo que isso repercutiria 
na sua renda familiar, bem como em ônus 
para o setor em que desempenha a fun-
ção, tornando-se difícil a sua busca por 
assistência à saúde(6,19). Por fim, outro 
fator que repele os homens dos sistemas 
de saúde é o medo de descobrirem algo 
grave que os possa levar a uma sensação 
de fragilidade, comprometendo o ideal 
de força. Para os homens, é um temor 
terrível encarar qualquer possibilidade de 
que algo possa ir mal(6,7,19).

Dessa maneira, na tentativa de inserir 
melhor os homens no sistema de saúde 
e reduzir o número de morbimortalidade 
de pessoas do sexo masculino, foi for-

malizada em agosto de 2009 a Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde do 
Homem (PNAISH), que enfrenta obstácu-
los, como o despreparo dos profissionais 
de saúde frente às peculiaridades desse 
grupo, evidenciando que a equipe de 
saúde também deve adaptar as estratégias 
de cuidado a realidade da masculinidade 
presente(22,23). É fundamental que se dis-
cuta sobre as masculinidades dentro dos 
serviços de saúde com os profissionais 
atuantes, bem como para a população, 
na tentativa de romper com o paradigma 
de invulnerabilidade dos homens(13-19,23).

A próstata e o câncer: importância da 
prevenção

A próstata é um pequeno órgão per-
tencente ao grupo de glândulas sexuais 
acessórias do sistema reprodutor mascu-
lino e sua função consiste em secretar o 
líquido prostático, que além de compor 
25% do sêmen, é formado por diversas 
enzimas proteolíticas como o PSA (muito 
utilizado na identificação do CAP), além 
de outras substâncias fundamentais para 
a produção de energia e sobrevivência 
dos espermatozóides(24). Entretanto, doen-
ças podem acometer tal órgão, como por 
exemplo, o CAP, que se dá por meio da 
multiplicação descontrolada de células 
do tecido que, posteriormente, originam 
metástases capazes de invadir órgãos vi-
zinhos e se espalharem pelo corpo atra-
vés dos sistemas linfático e sanguíneo(25).

De acordo com o INCA, atualmente 
o CAP é considerado a segunda causa de 
óbito devido a neoplasias em homens, 
estando superado apenas pelo CPNM. 
Ainda segundo o INCA, espera-se que no 
período de 2020 a 2022 ocorram mais 
65.840 casos novos de CAP(26). O CAP 
pode se desenvolver em qualquer indiví-
duo do sexo masculino, contudo, a exis-
tência de vários outros fatores de risco 
como a idade, o histórico familiar e há-
bitos de vida influenciam de forma direta 
no surgimento e evolução da patologia. 
O câncer pode assumir causas multifa-
toriais que contribuem para o seu desen-
volvimento de modo a envolver fatores 

Outro ponto a 
ser discutido é a 

repulsa do público 
do sexo masculino 
em se exporem ao 

médico, justificando 
que mostrar parte 
do corpo ou ser 
tocado em um 
procedimento 
colocaria sua 

masculinidade em 
risco
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ambientais tais como o tabagismo, radia-
ção ionizante, álcool e administração de 
hormônios; fatores endógenos como o 
envelhecimento, obesidade, alterações 
hormonais e a herança genética(20,22,23,27).

Deste modo, o exame periódico com 
o urologista é de grande importância para 
a descoberta da doença em estágios ini-
ciais e garantia de melhor eficácia do tra-
tamento. Por isso, homens a partir dos 50 
anos devem realizar anualmente, exames 
como a dosagem de PSA e o de toque 
retal. Porém, indivíduos com histórico 
familiar de CAP devem efetuar tais proce-
dimentos a partir dos 40 anos, mesmo na 
ausência de sintomas(6-8,12).

Principais métodos diagnósticos: PSA e 
exame de toque retal

O PSA é uma protease localizada no 
epitélio prostático e excretada no fluido 
seminal. Sua função principal é a liquefa-
ção do fluido seminal(28). Até o início da 
puberdade, a próstata tem um crescimen-
to lento e ao chegar nessa fase, a glân-
dula aumenta o seu tamanho de maneira 
rápida se estabilizando logo em seguida 
até os 45 anos, quando tende a se expan-
dir mais uma vez. Assim, a concentração 
de PSA, que só é produzido pelas célu-
las epiteliais da próstata, eleva-se com o 
aumento de volume da próstata e pode 
indicar infecção, hipertrofia benigna ou 
câncer(4,5,24).

 Logo, a dosagem do PSA é um mar-
cador tumoral ideal e por isso tem grande 
relevância, uma vez que sua produção é 
restrita à próstata. Todavia, se por um lado 
a análise laboratorial dessa glicoproteína 
tem grande importância para a garantia do 
diagnóstico do CAP, por outro, sua exis-
tência em altas quantidades também pode 
estar associada tanto à idade do paciente, 
como no caso da Hiperplasia Prostática 
Benigna (HPB) quanto a outros distúrbios 
na glândula como a prostatite e não so-
mente ao câncer. Com exceção de valores 
extremos, o PSA não é suficientemente 
preciso para, de maneira isolada, estadiar 
o paciente(5,29). Sendo assim, a dosagem do 
PSA deve ser solicitada pelo profissional 

médico como um exame complementar 
ao de toque retal e não como um método 
único para o diagnóstico.

Diante disso, nota-se que, embora o 
PSA tenha grande relevância para o diag-
nóstico, tratamento e monitoramento do 
CAP, sua utilização ainda gera controvér-
sias, já que em determinadas situações, 
sua presença no organismo em níveis 
maiores do que os esperados não deter-
minam por si só a existência do CAP. As-
sim, evidencia-se a necessidade de mais 
estudos voltados à descoberta de outros 
marcadores tumorais específicos que 
sejam mais precisos e que auxiliem no 
diagnóstico do carcinoma prostático(4,5).

O exame de toque retal é um método 
utilizado para avaliar estruturas localiza-
das internamente e próximas ao reto. Por 
meio dele, é possível efetuar o diagnós-
tico de diversas doenças na área, como 
o CAP. O procedimento é feito de forma 
rápida e indolor pelo profissional médi-
co. Assim, o profissional introduz um 
dedo, utilizando luva e lubrificante no 
ânus do paciente e, dessa forma, apalpa 
a glândula com a finalidade de analisar o 
tamanho do órgão, a consistência e pre-
sença por possíveis tumores. Ademais, o 
toque retal é um método muito vantajo-
so, já que através dele é possível avaliar a 
próstata de forma instantânea, tem baixo 
custo, é feito em poucos minutos, não é 
invasivo e por isso não causa riscos ou 
seqüelas aos pacientes(6,8).

Apesar de ser um procedimento pro-
veitoso, o toque retal possui limitações 
e por isso necessita ser acompanhado 
de outros exames para obter o diagnós-
tico final, já que o tamanho da próstata 
pode estar associado a outros distúrbios 
na glândula como a Prostatite e a HPB. 
Também associada à técnica, existe o fato 
de que através dela, o profissional não 
consegue avaliar órgão como um todo. 
Sendo assim, o diagnóstico feito unica-
mente pelo toque retal não é garantia da 
presença de tumores malignos. Portanto, 
é essencial que seja associado à dosagem 
de PSA e, até mesmo à biópsia do tecido 
pertencente ao órgão. Este profissional se 

limita somente as partes posterior e late-
ral à palpação, ficando alguns tumores 
fora do alcance do examinador(4,5,7,8,10).

Igualmente, o método também é ví-
tima de muito preconceito pelos homens 
que associam o procedimento a uma vio-
lação de sua masculinidade. Por isso, é ne-
cessário o desenvolvimento de ações que 
objetivem conscientizar o público mascu-
lino acerca das consequências de tal pen-
samento ultrapassado para a saúde e do 
quanto é importante a descoberta da ne-
oplasia prostática em estágios iniciais(6,7).

CAP: conduta médica e tratamento
Após o diagnóstico de CAP, medidas 

são necessárias para evitar sua evolução. 
Segundo o Instituto Oncoguia, diversos 
tratamentos podem ser realizados, sendo 
que cada caso possui suas medidas tera-
pêuticas necessárias, se levado em con-
sideração o estágio em que a neoplasia 
se encontra. Resumidamente, podem ser 
realizadas cirurgias para a retirada dos 
tumores e a glândula, há também a possi-
bilidade de efetuarem a quimioterapia e a 
radioterapia que, basicamente, objetivam 
inibir o crescimento das células cance-
rígenas destruindo-as. O transplante de 
medula óssea (TMO) também pode ser 
realizado quando associado aos outros 
métodos citados anteriormente(30). 

Repercussões do CAP na masculinidade
Segundo o Ministério da Saúde (MS), 

em 2016, um estudo com mais de seis 
mil adultos do sexo masculino apontou 
que 1/3 (31%) desse público ainda não 
têm o hábito de ir ao médico(31,32). Uns 
dos principais motivos para essa ausência 
nos sistemas de saúde estão relaciona-
dos com a tentativa dos homens estarem 
sempre inseridos nos padrões de mascu-
linidade hegemônica vigente(2,6,14). Essa 
ausência no sistema de saúde contribui 
para menores ações de prevenção e para 
agravamentos, pois impede que os exa-
mes para diagnóstico do CAP aconteçam 
precocemente(2,3,6,14,19,20,31).

No que tange o CAP, no Brasil, a 
campanha chamando atenção para a 
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neoplasia surgiu em 2008, promovida 
pelo Instituto Lado a Lado Pela Vida, uma 
Organização Não Governamental. Ini-
cialmente chamada de “Um Toque, Um 
Drible”, ela ganhou o nome “Novembro 
Azul” em 2012. Entretanto, mesmo com 
a campanha, concepções sociais impe-
dem a procura da prevenção ou do diag-
nóstico precoce. Um dos motivos é o des-
conhecimento das formas de prevenção 
primária, secundária e de como é realiza-
do tais procedimentos, o que gera receio 
e repulsa dos homens para realização dos 
exames(33). Além disso, outro motivo é o 
medo do diagnóstico porque, para mui-
tos, saber que está possuindo o câncer é 
uma sentença de morte(6,8,13,14,16,19).

Ademais, submeter ao exame de to-
que retal significa, para muitos homens, 
tocar na masculinidade, entre as justi-
ficativas do público do sexo masculi-
no está a de que o exame toca em um 
espaço interdito do corpo. Igualmente, 
o toque retal pode simbolicamente ser 
visto como uma violação da masculini-
dade, uma vez que se associa à penetra-
ção sexual, passando a imagem do ho-
mem penetrador (ativo) para concepção 
de homem passivo no exame, assim ser 
passivo no momento do exame poderia 
contrariar o ideal de masculinidade. Ou-
tro fator é o temor de ter uma ereção du-
rante o procedimento, pois a excitação 
poderia significar para o médico que o 
paciente está gostando, o que pode colo-
car em risco a sua masculinidade(6,10,13-20).

Dessa forma, torna-se evidente como 
as concepções socioculturais acerca da 
masculinidade obstaculizam a realização 
do diagnóstico precoce do CAP e, con-
seqüentemente, contribuem para agrava-
mentos e óbitos de pessoas do sexo mas-
culino(1-8,9,10,13-19).

CONCLUSÃO

Observa-se uma escassa procura do 
público masculino aos serviços de saúde. 
Tal ocorrência se deve principalmente às 
concepções socioculturais ultrapassadas 
que igualam o fato de estar doente à fra-
gilidade, ideia que vai contra o conceito 
estabelecido do que é ser másculo na so-
ciedade. Assim, tal pensamento retrógra-
do, implica em diversas consequências 
para a saúde masculina, visto que esse 

distanciamento dificulta a garantia de 
uma vida mais saudável.

Concomitantemente, no que se refere 
à busca pela prevenção do CAP, cons-
tata-se uma procura ainda menor pelos 
serviços de saúde, uma vez que, o medo 
de ser diagnosticado como doente aliado 
ao preconceito em relação ao exame de 
toque retal persiste de forma exacerbada. 
O problema é justificado, maiormente 
devido à forma de como o procedimento 
é realizado e como isso causa constrangi-
mento, pois são recorrentes situações em 
que o exame de toque retal é visto como 
motivo de brincadeiras ofensivas em que, 
simbolicamente, o método é remetido a 
atos sexuais em que o homem é exposto 
à condição de passividade que vai contra 
a sua representação do que é ser viril e 
másculo na sociedade atual. 

Assim, os casos de CAP possuem hoje 
números alarmantes e por isso é consi-
derado um problema de saúde pública. 
Consequentemente, é notório que os 
maiores obstáculos dos serviços de saú-
de no que tange a saúde do homem e à 
prevenção do CAP, é o preconceito em 
relação ao exame de toque retal aliado 
a falta de preocupação desse público 
em cuidar da própria saúde além de, em 
certos casos, não aceitar o fato de que a 
possibilidade de estar doente possa de al-
gum modo, fazê-lo se tornar mais frágil 
e vulnerável, já que tais atribuições são 
geralmente remetidas ao grupo feminino.

Portanto, torna-se imprescindível o 
desenvolvimento de ações em saúde que 
objetive conscientizar o público masculi-
no acerca das consequências de tal pen-
samento ultrapassado para a garantia de 
uma vida saudável e do quanto é impor-
tante à realização de exames periódicos 
como o toque retal e a dosagem do PSA 
para a descoberta precoce do CAP. 

Dessa forma, torna-
se evidente como 
as concepções 
socioculturais 

acerca da 
masculinidade 
obstaculizam 
a realização 

do diagnóstico 
precoce do CAP e, 
conseqüentemente, 
contribuem para 
agravamentos e 

óbitos de pessoas 
do sexo masculino
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