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RESUMO
Objetivo: Identificar a produção de conhecimento na literatura da saúde sobre as 
masculinidades, no contexto dos sobreviventes do câncer de próstata, e analisar 
as implicações desta relação para a manutenção dos cuidados de saúde. Método: 
Metassíntese de 21 estudos qualitativos, realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE 
e CINAHL, com os descritores científicos do DeCS e MeSH terms masculinidade, 
neoplasias da próstata. Resultados: O adoecimento pelo câncer de próstata impõe 
inúmeras mudanças nas relações masculinas, sobretudo o não domínio do corpo e 
a vulnerabilidade frente aos tratamentos e suas consequências. Os valores culturais 
entorno da doença e os comportamentos hegemônicos, trazem implicações para o 
cuidado a saúde dos homens. Conclusão: Evidenciou-se que esta relação dificulta a 
comunicação sobre a doença, as relações conjugais e o apoio familiar, influenciando 
principalmente a negligência com a saúde. O conhecimento produzido revela-se útil 
para promover o engajamento dos homens no fortalecimento de cuidados.
Descritores: Saúde do Homem; Neoplasias da Próstata; Enfermagem Oncológica; 
Masculinidade; Metassíntese.

ABSTRACT
Objective: To identify the production of knowledge in the health literature about 
masculinities in the context of prostate cancer survivors and to analyze the implications 
of this relationship for the maintenance of health care. Method: Metasynthesis of 21 
qualitative studies, performed in the LILACS, MEDLINE and CINAHL databases, with 
the scientific descriptors of DeCS and MeSH terms masculinity, prostate neoplasms. 
Results: Illness due to prostate cancer imposes numerous changes in male relationships, 
especially the non-dominance of the body and vulnerability to treatments and their 
consequences. The cultural values surrounding the disease and the hegemonic 
behaviors have implications for the health care of men. Conclusion: It has been shown 
that this relationship makes it difficult to communicate about the disease, marital 
relationships and family support, mainly influencing neglect of health. The knowledge 
produced is useful to promote the engagement of men in strengthening care.
Descriptors: Men’s Health; Prostate Neoplasms; Nursing Oncology; Masculinity; 
Metasynthesis.

RESUMEN
Objetivo: Identificar la producción de conocimiento en la literatura de la salud sobre las 
masculinidades, en el contexto de los sobrevivientes del cáncer de próstata, y analizar 
las implicaciones de esta relación para el mantenimiento de la atención de salud. 
Método: Metassíntesis de 21 estudios cualitativos, realizada en las bases de datos 
LILACS, MEDLINE y CINAHL, con los descriptores científicos del DeCS y MeSH terms 
masculinidad, neoplasias de la próstata. Resultados: La enfermedad por el cáncer de 
próstata impone innumerables cambios en las relaciones masculinas, sobre todo el no 
dominio del cuerpo y la vulnerabilidad frente a los tratamientos y sus consecuencias. 
Los valores culturales alrededor de la enfermedad y los comportamientos hegemónicos, 
traen implicaciones para el cuidado de la salud de los hombres. Conclusión: Se 
evidenció que esta relación dificulta la comunicación sobre la enfermedad, las 
relaciones conyugales y el apoyo familiar, influenciando principalmente la negligencia 
con la salud. El conocimiento producido resulta ser útil para promover el compromiso 
de los hombres en el fortalecimiento de los cuidados.
Descriptores: Salud del Hombre; Neoplasias de la Próstata; Enfermería Oncológica; 
Masculinidad; Metasíntesis.
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INTRODUÇÃO

Apesar do crescente avanço no controle ao câncer de próstata 
(CP), a doença ainda apresenta-se como um problema de saúde 
pública significativo em todo o mundo, sendo responsável pela 
segunda causa mais comum de morte por câncer entre os homens. 
Estimativas apontam que os EUA, Europa do Norte e Austrália são 
os países com maior incidência da doença(1). No Brasil foi estimado 
para os anos de 2016 e 2017, 61.200 casos novos para cada 100 
mil homens, configurando-se como um dos responsáveis pelo 
aumento da mortalidade entre o sexo masculino(2).

Existem diversas modalidades de tratamentos para o CP, 
dentre elas as principais estratégias utilizadas são a remoção 
cirúrgica da glândula prostática, a radioterapia, a braquiterapia 
e a terapêutica hormonal(3). Entretanto, por mais que essas técni-
cas contribuem para uma maior sobrevida, complicações como 
disfunção erétil, perda da libido, redução da potência sexual e 
adoção de características femininas como diminuição dos pelos 
corporais, distribuição da gordura e ginecomastia continuam a 
ser problemas comumente enfrentados por homens sobrevi-
ventes à doença, os quais ameaçam suas características físicas e 
comportamentais socialmente ligadas ao gênero masculino(4-5).

Nesta perspectiva, ideais masculinos como força, domínio, 
soberania sobre as mulheres e outros homens, virilidade, aversão 
a comportamentos reconhecidos socialmente como femininos 
e o não adoecimento do corpo, frequentemente defendidos 
nas culturas ocidentais hegemônicas de homens saudáveis, são 
confrontadas diariamente nas experiências dos homens sobre-
viventes da doença, e colocam em risco a defesa de ideais da 
identidade masculina e a manutenção de cuidados de saúde(6-7).

As masculinidades são formas de ser e estar no mundo que 
guiam os homens dentro de um sistema sociocultural(8). Assim, 
configuram-se a uma posição de poder que o indivíduo assume 
nas relações de gênero, ou seja, as práticas pelas quais os ho-
mens se comprometem com o lugar masculino e feminino na 
sociedade, e os efeitos destas práticas na experiência corporal, 
na personalidade e na cultura(9). É uma construção sociocultural 
referente a um tempo histórico específico, à cultura e ao ambiente 
relacionado a cada indivíduo(6).

Defendemos que a abordagem das masculinidades não se limita 
a uma concepção heteronormativa que essencializa a diferença 
entre masculino e feminino dentro de uma categoria referente 
ao sexo biológico, mas de gênero (cultura)(8). Dessa forma, as 
masculinidades são múltiplas assim como o meio cultural onde os 
homens compartilham suas experiências de saúde e adoecimento, 
coexistindo neste contexto masculinidades subordinadas, de 
cumplicidade, marginalizadas, locais e globais, as quais fornecem 
experiências diferenciadas aos sobreviventes do CP(10).

A perspectiva antropológica apresenta alguns padrões de 
masculinidades atrelados à cultura. A masculinidade hegemô-
nica como um desses padrões refere-se ao patriarcado, à forma 
paternalista de se relacionar que se distancia dos comporta-
mentos tidos como femininos; caracteriza-se pela dominação 
dos homens e a subordinação das mulheres além da exclusão 
dos homossexuais. A masculinidade de cumplicidade apresenta 
conexões com o projeto de masculinidade hegemônica, mas sem 
a completa incorporação dos seus atributos, pois os homens que 

a adotam desfrutam de algumas vantagens do patriarcado. As 
masculinidades marginalizadas fazem referência às masculinida-
des de classes ou grupos étnicos dominantes e subordinados. 
As masculinidades subordinadas dizem respeito a relação de 
dominação e subordinação a grupos de homens ou mulheres, 
como é o caso da dominação dos homens heterossexuais sobre 
os homens homossexuais ou mulheres de ambas sexualidades(9). 

Estas relações masculinas de hegemonia, subordinação/
dominação e cumplicidade, nos fornece um quadro teórico, 
no qual podemos analisar as masculinidades inseridas em uma 
cultura de forma fluída e dinâmica frente aos acontecimentos 
e mudanças no ciclo da vida, os quais podem levar o homem a 
uma ressignificação de sua identidade masculina. 

É devido à inexistência de revisões anteriores e na busca por 
conhecer quais são as experiências já investigadas envolvendo 
a temática em questão, que justificamos a necessidade desta 
metassíntese. Frente ao contexto apresentado e, como enfer-
meiros pesquisadores das relações socioculturais estabelecidas 
entre as masculinidades de homens adoecidos, utilizamos a 
seguinte pergunta para orientar este estudo: quais os sentidos 
produzidos na literatura da saúde sobre a relação estabelecida 
entre as masculinidades e os sobreviventes do CP? 

OBJETIVO

Identificar a produção de conhecimento na literatura da saú-
de sobre as masculinidades, no contexto dos sobreviventes do 
câncer de próstata, e analisar as implicações desta relação para 
a manutenção dos cuidados de saúde. 

MÉTODO 

Para identificar os conhecimentos descritos na literatura da 
saúde, optamos por adotar o desenho da revisão sistemática 
qualitativa do tipo metassíntese(11). Como masculinidade é um 
conceito analítico e sua vivência demanda uma ordem subjetiva, 
sendo as experiências de enfrentamento do CP não quantificáveis, 
justificamos a adoção deste desenho, por proporcionar que os 
pesquisadores reúnam resultados de dados qualitativos e os 
agrupam em um conjunto que possibilite identificar e analisar 
as evidências, criando uma visão geral das experiências dos 
homens, descritos na literatura, sobre o fenômeno estudado(12).

Operacionalizamos a revisão na tentativa de desenvolver uma 
análise da síntese do conhecimento na área de interesse. Para 
tanto seguimos os passos propostos pelo PRISMA, consistindo 
de uma lista de verificação de 27 itens à respeito da estrutura do 
artigo, e ainda oferece um modelo de fluxograma(13). 

Para responder a pergunta do estudo e elucidar o objetivo 
propostos foram realizadas buscas duplas por diferentes avalia-
dores (primeiro e último autor), os quais trabalharam de forma 
independente na seleção dos artigos, a partir da leitura de seus 
títulos e resumos. Diante de dúvidas sobre a adequação dos estudos, 
estes foram lidos na íntegra e um terceiro avaliador foi consultado, 
alcançando-se o consenso. Este estudo utilizou as recomendações 
descritas no Enhancing Transparency in Reporting the Synthesis of 
Qualitative Research (ENTREQ) relatar tal síntese qualitativa a partir 
de etapas que consistem na elaboração da questão de pesquisa, 
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identificação e seleção dos artigos, avaliação dos artigos selecio-
nados, extração dos dados e elaboração da síntese(14). 

Foram realizadas buscas durante os meses de junho a outubro 
de 2016. Consultamos os acervos das bases de dados Literatura 
Latino-Americana e do Caribe (LILACS), Medical Literature Analysis 
and Retrieval System online (MEDLINE) e Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL) onde utilizamos os descritores 
científicos do DeCS (masculinidade AND neoplasias da próstata) 
aplicados no banco de dados LILACS, no MeSH (masculinity AND 
prostatic neoplasms) e no MEDLINE e CINAHL, os quais em todas 
as bases estiveram refinados pelo operador booleano AND.

Para a seleção dos artigos, foram estabelecidos como critérios de 
inclusão: serem artigos originais; estar nos idiomas português, inglês ou 
espanhol; disponíveis em texto completo; serem estudos qualitativos 
com foco na masculinidade independente de sua modalidade (etno-
grafia, fenomenologia, entre outras), publicados entre janeiro de 2008 
a outubro de 2016 (recorte justificado pela criação da Política Nacional 
de Atenção Integral à Saúde do Homem em 2008, pois apresentou-se 
como um marco na atenção à saúde voltado aos homens no Brasil); 
além de serem desenvolvidos por qualquer categoria profissional e 
publicados em qualquer periódico da área da Saúde. 

Por meio da associação dos descritores na busca eletrônica foram 
identificados 54 artigos, as quais foram selecionados primeiramente 
pelo título, em seguida, pela leitura do resumo e, então, pela leitura 
do texto na íntegra. Após esta etapa inicial, os artigos foram sub-
metidos aos critérios pré-estabelecidos de inclusão no qual foram 
observados que 33 estudos não se adequavam ao estudo pelas 
seguintes características: serem estudos quantitativos, estudos de 
reflexão, estudos mistos, estudos de revisão, não focarem a temática 
em questão e por estarem repetidos entre as bases de dados. Dessa 
forma, totalizamos o corpus analítico para esta metassíntese com 21 
estudos, como exemplificado no fluxograma apresentado na Figura 1.

Para a avaliação da qualidade dos estudos selecionados foi utilizado 
o Critical Appraisal Skills Programme (CASP), o qual foi elaborado para 
aferir o rigor de estudos qualitativos. Este instrumento consiste em 
10 questões a respeito da descrição do objetivo de estudo, o tipo 
de metodologia qualitativa utilizada, o delineamento do estudo, as 
estratégias de recrutamento dos participantes, realização da coleta 
de dados, a relação entre pesquisador e participante, quanto às 
considerações éticas, rigor da análise dos dados e forma como foram 
apresentados, além das contribuições dos estudos(15). 

Destacamos que o programa Microsoft Office Excel® 2013 
foi utilizado para organização dos estudos em planilhas e, em 
seguida, os resultados coletados foram sumarizados em uma 
tabela sinóptica (Tabela 1). Posteriormente, os resultados foram 
analisados com base na análise temática indutiva(16), seguindo 
as seguintes etapas propostas: familiarização com os dados, ge-
ração de códigos, busca por temas, revisão contínua dos temas, 
definição dos temas e produção de uma interpretação explicativa.

Tabela 1 - Avaliação da qualidade dos estudos incluídos segundo o Critical 
Appraisal Skills Programme (CASP) de acordo com as repostas dos artigos 
para cada questão, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2017

Questão Sim 
(nº)

Parcialmente 
reportado 

(nº)

Não 
(nº)

1. Os objetivos da pesquisa estavam 
reportados claramente? 19 1 1

2. A metodologia qualitativa é adequada? 17 3 1

3. O desenho da pesquisa estava adequado 
para alcance dos objetivos propostos? 16 5 -

4. A estratégia de recrutamento foi 
adequada aos objetivos da pesquisa? 17 2 2

5. Os dados foram coletados de modo que 
abordassem a questão de pesquisa? 18 3 -

6. A relação entre o pesquisador e os 
participantes foi devidamente considerada? 11 4 6

7. As questões éticas foram consideradas? 8 8 5

8. A análise dos dados foi suficientemente 
rigorosa? 20 1 -

9. Os resultados foram reportados 
claramente? 20 1 -

10. A pesquisa traz contribuições? 11 9 1

Figura 1 - Fluxograma da operacionalização da revisão segundo o PRISMA, 
Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2017
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Registros identificados através 
de pesquisa de banco de dados 

(n = 54)

Registros após remoção das 
duplicações (n = 51)

Registros selecionados (n =39)

Artigos de texto completo 
avaliados para 

elegibilidade (n = 33)

Ressaltamos também, que as questões éticas e os preceitos 
de autoria foram respeitados, sendo que todos os artigos con-
sultados estão citados e referenciados ao longo deste estudo, 
conforme previsto na Lei nº 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, 
que trata sobre os direitos autorais(17).

RESULTADOS

Realizada a busca, conforme os critérios estabelecidos, a 
amostra foi representada por 21 artigos de abordagem meto-
dológica, qualitativa e com referenciais teóricos diversos como: 
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interacionismo simbólico, antropologia, fenomenologia, represen-
tação social, entre outros, onde um dos trabalhos estava descrito 
na língua portuguesa e 20 na inglesa. Para a coleta dos dados, os 
autores utilizaram o método da entrevista semiestruturada, grupo 
focal, observação participante, história de vida e questionários, 
na organização dos dados, os pesquisadores aplicaram análise 
estatística descritiva, discurso do sujeito coletivo, análise temática, 
análise do discurso e análise de conteúdo.

Como destacado na Figura 2, evidenciamos que os estudos 
relacionados com as masculinidades entre adoecidos com CP, 
em sua maioria, a autoria é de médicos 42,85%, seguidos de 
enfermeiros com 23,80%, psicólogos e nutricionistas com 14,28% 
cada e 4,76% por sociólogos. A área de conhecimento na qual 
esses profissionais divulgaram seus resultados de pesquisa 
concentrou-se essencialmente para responder a problemas da 

oncologia 76,19%, e subáreas com valores de 42,85% para me-
dicina, 19,04% para enfermagem e também psicologia, seguido 
de 14,28% para nutrição e 4,76% para saúde pública. Quanto aos 
artigos publicados por ano, observou-se o crescimento das publi-
cações com o número máximo de 38,09% destas no ano de 2013.

Com relação ao local de origem das publicações, concentra-
ram-se principalmente em países norte-americanos (33,33%) 
e países europeus (33,3 %), e em menor número nos países da 
Oceania (23,80%) e América Latina (9,52%) no período estudado.

Como as referências selecionadas apresentam por base uma 
abordagem que relaciona os homens, a cultura e o social, ado-
tamos a perspectiva das masculinidades múltiplas para avaliar 
a adequação dos resultados e discussões dos estudos aos pa-
drões de masculinidade hegemônica, subordinada, cúmplice 
ou marginalizada(9).  

Quadro 1 - Descrição dos artigos analisados, período de 2008 à 2016, Ribeirão Preto, São Paulo, 2017  

Título Objetivo Relação entre CP e a Masculinidade

Impaired sexual function and 
prostate cancer: a mixed method 
investigation into the experiences of 
men and their partners(1)

Explorar questões relacionadas com as 
relações sexuais, por homens e suas esposas 
ou companheiras, após o diagnóstico e 
tratamento do CP.

Os homens acreditavam que o CP e a alteração na sua função 
sexual não impactaram em sua masculinidade, estimulando a 
negligência por cuidados de saúde. Entretanto, suas parceiras, 
sentiram que a sua masculinidade foi modificada após o CP.

As arranhaduras da masculinidade: 
uma discussão sobre o toque retal 
como medida de prevenção do 
câncer prostático(18)

Analisar os sentidos atribuídos ao toque retal, 
buscando refletir acerca de questões subjacentes 
a falas masculinas a partir de aspectos do modelo 
hegemônico de masculinidade.

O exame de toque retal não toca somente na próstata, ele 
toca em vários aspectos simbólicos do que é ser masculino, 
implicando nos cuidados de saúde.

Dealing with a troublesome body: A 
qualitative interview study of men’s 
experiences living with prostate cancer 
treated with endocrine therapy(19)

Apresentar as experiências dos homens com 
CP perante as mudanças corporais e como 
essas alterações influenciam na sua vida diária.

O corpo é uma forma de demonstrar a masculinidade. Um 
enfraquecimento do corpo é interpretado pelos adoecidos 
como uma ameaça para os valores masculinos. Influenciando 
significativamente na forma como os homens percebem e 
cuidam do seu corpo.

Continua

Figura 2 - Distribuição dos artigos analisados por área de formação do autor principal/área de concentração do conhecimento e ano de publicação - 2008 
a 2016, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2017
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Título Objetivo Relação entre CP e a Masculinidade

Embracing life after prostate cancer. 
A male perspective on treatment and 
rehabilitation(20)

Explorar as experiências de tratamento 
com radioterapia dos participantes de um 
programa de reabilitação do CP e abordar 
o envolvimento do cônjuge no processo de 
reabilitação.

As mudanças corporais e a falta de práticas sexuais tiveram 
um impacto importante na forma como os participantes se 
sentiam como homens frente a radioterapia no tratamento 
para o CP. Este tratamento ameaça a relação entre os 
cônjuges por colocar em julgamento a masculinidade do 
adoecido, o que dificulta na reabilitação.

The language of prostate cancer 
treatments and implications for 
informed decision making by 
patients(21)

Explorar se a linguagem utilizada para o 
tratamento do CP promove implicações para a 
tomada de decisões dos pacientes.

A linguagem em torno do CP não é tão clara e 
esclarecedora. Isso leva a um processo de desinformação 
para o adoecido, dificultando as tomadas decisões, que 
passa a seguir a certos tratamentos que os expõem a 
efeitos na sua autoimagem e saúde física, ameaçando 
assim sua masculinidade.

‘You know I’ve joined your club… 
I’m the hot flush boy’: a qualitative 
exploration of hot flushes and night 
sweats in men undergoing androgen 
deprivation therapy for prostate 
cancer(22)

Analisar os sintomas como fogachos e ondas 
de suor noturno desenvolvidos em homens 
com CP após a terapia da privação andrógena.

A terapia da privação andrógena promove reações 
semelhantes à menopausa feminina. Estas afetam as 
crenças de comportamentos hegemônicos masculinos 
relacionados a incapacidade de cumprir suas expectativas 
com seus papéis tradicionais de gênero, em termos de 
atividade física, trabalho e atividade sexual.

Perceptions of physically active men 
with prostate cancer on the role of 
physical activity in maintaining their 
quality of life: possible influence of 
androgen deprivation therapy(23)

Analisar as percepções de homens mais 
velhos com CP em relação à sua qualidade de 
vida e atividade física após o diagnóstico, os 
benefícios potenciais e os riscos associados a 
ser fisicamente ativo.

A terapia andrógena reduz o nível da qualidade de vida, 
proporcionando declínio ou cessação da atividade sexual 
e maior preocupação com o retorno de suas atividades 
físicas. Estes efeitos afetam a forma como os homens 
percebem sua masculinidade.

Loss of masculine identity, marital 
affection, and sexual bother in men 
with localized prostate cancer(24)

Descrever a prevalência de preocupações 
relacionadas com a disfunção erétil e a 
diminuição da masculinidade entre os homens 
tratados por CP.

O CP levou os homens a experiência de privação da atividade 
sexual assim como a desvalorização da autoimagem 
masculina, pois desenvolviam comportamentos não 
satisfatórios masculinos como: dificuldade em atingir ereção, 
não- ejaculação e diminuição do desejo sexual.

Prostate cancer, masculinity and 
food. Rationales for perceived diet 
change(25)

Observar o papel da nutrição na prevenção 
e recuperação do CP devido às observações 
que padrões alimentares ocidentais típicos, 
alimentos ricas em carne e gordura, baixo 
consumo de frutas e vegetais associados à alta 
incidência e mortalidade.

A masculinidade influencia na escolha de alimentos dos 
adoecidos por CP. A compreensão dos ideais masculinos 
contribuem para entender como os homens seguem a 
mudança de dieta.

Gender relations, prostate cancer and 
diet: Re-inscribing hetero-normative 
food practices(26)

Explorar as práticas alimentares de casais 
canadenses guiadas por um quadro das 
relações de gênero, para expor como 
desempenhos de masculinidade e 
feminilidade interagem para moldar as dietas 
dos homens com CP.

Homens se tornaram mais interessados ​​e envolvidos em 
suas dietas após um diagnóstico de CP, prática esta que 
pode ser interpretada como um projeto desvinculado de 
um papel hegemônico, induzindo a outras masculinidades 
no enfrentamento do CP.

Men, Food, and Prostate Cancer: 
Gender Influences on Men’s Diets(27)

Desenvolver intervenções nutricionais relativas 
ao CP em homens, para 
envolve-los em uma alimentação saudável.

Alguns homens com CP fazem mudanças em suas vidas 
cotidianas, a alimentação é uma delas. Mudam suas dietas 
com alimentos pouco saudáveis, tipicamente masculinas, 
e impedem intervenções de nutricionistas. Esse fator é 
impeditivo de promoção das ações de saúde ao homem.

Masculinities and patient perspectives 
of communication about active 
surveillance for prostate cancer(28)

Descrever as conexões entre masculinidades e as 
perspectivas de pacientes sobre a comunicação 
com médicos do sexo masculino.

Os ideais masculinos defendidos durante as consultas 
influenciam no que pode ser entendido como comunicação 
útil e inútil entre pacientes e médicos masculinos, relativo 
aos impactos do CP. A comunicação dos médicos para com 
os pacientes foi entendida como uma ameaça aos ideais 
masculinos por promover hierarquias que quebravam a aliança 
de confiança criada entre eles.

Sexuality in the context of prostate 
cancer narratives(29)

Compreender a experiência de homens 
diagnosticados com CP com relação à sua 
sexualidade.

Ter CP é como ter o elixir da vida roubado, pois sua 
sexualidade acaba e sua masculinidade é ameaçada. 
Os homens apresentaram-se preocupados com sua 
intimidade e a manutenção da sua identidade masculina, 
tendo dificuldade de se relacionar intimamente com sua 
parceira, de abordar o tema com outras pessoas.

“The only way I know how to live is to 
work”: A qualitative study of 
work following treatment for prostate 
cancer(30)

Explorar o significado do trabalho entre os 
sobreviventes do CP e descrever as ligações 
entre masculinidade e trabalho após o 
tratamento do CP.

O CP provoca sequelas psicológicas, incluindo vulnerabilidade e 
incertezas quanto ao futuro relacionado ao trabalho. Dificulta a 
manutenção da rotina de trabalho devido aos efeitos colaterais 
dos tratamentos. O trabalho é destacado como um valor da 
masculinidade, e os efeitos colaterais dos tratamentos trazem 
implicações para manutenção desta identidade.

Continuação do Quadro 1

Continua
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O Quadro 1 apresenta os conhecimentos produzidos na literatura 
da saúde sobre a relação estabelecida entre as masculinidades e os 
sobreviventes do CP, destacando as implicações desta relação para 
a manutenção da saúde do homem, bem como a perspectiva da 
masculinidade e os objetivos abordados nos estudos analisados.

Por meio da análise temática indutiva, organizamos de forma 
explicativa e compreensiva os seguintes temas: Tema 1 – Sobre 
a produção científica das masculinidades no contexto dos so-
breviventes; Tema 2 – Câncer de próstata, masculinidades e suas 
relações desarmônicas e Tema 3 – Implicações das masculinidades 
para a saúde do homem e do cuidado de enfermagem, os quais 
serão discutidos a seguir.

DISCUSSÃO

Tema 1 - Sobre a produção científica das masculinidades 
no contexto dos sobreviventes

Com base nos resultados, analisamos que a medicina é a prin-
cipal área de conhecimento com foco na compreensão dos temas 
relacionados às masculinidades entre os sobreviventes do CP e, 

também, a divulgar os resultados das suas pesquisas no fortaleci-
mento do conhecimento da oncologia e da sua própria ciência base. 

As pesquisas relacionadas em torno do CP e masculinida-
de, nos últimos oito anos, focaram seus objetivos em temas 
bastantes distintos, como: a realização de exames de rastreio 
do CP, descrição de experiências masculinas relacionadas aos 
sinais e sintomas da andropausa, envolvimento dos cônjuges 
no processo de reabilitação e no enfrentamento do impacto da 
alteração da masculinidade hegemônica na vida dos cuidadores, 
além da exploração e explicação das implicações para a saúde 
do homem frente à prostatectomia, terapia de privação andró-
gena e radioterapia, as quais provocaram mudanças corporais e 
de hábitos culturais apresentados pela presença de disfunções 
sexuais, readaptação de práticas de atividade física, escolha de 
certas dietas alimentares e significado do trabalho. 

Também estiveram neste corpus a compreensão da comuni-
cação entre médicos e pacientes e sua influência na adesão de 
tratamentos pelos adoecidos. Todavia, destacamos que a temática 
mais focalizada nos estudos foi a busca pela compreensão de as-
pectos relacionados à sexualidade e a manutenção da qualidade 
de vida dos sobreviventes de CP.

Título Objetivo Relação entre CP e a Masculinidade

As representações sociais de 
homens sobre o câncer de 
próstata(31)

Identificar as representações sociais de 
homens sobre o CP e suas masculinidades 
frente à doença, e analisar suas implicações 
para a saúde.

A capacidade da reprodução e prazer são indispensáveis 
para a construção de identidades masculinas tradicionais. 
O CP leva à consequências como a impotência, que faz 
com que os homens busquem cuidados de saúde. Esta 
busca vai contra os ideais de virilidade masculina.

Re-constructing masculinity following 
radical prostatectomy for 
prostate cancer(32)

Investigar como os homens constroem e 
reconstroem suas masculinidades após a 
prostatectomia radical para o CP.

A disfunção erétil entre os homens prostatectomizados 
alimenta a crença de que o câncer é inconsistente com o 
papel de gênero ou senso de masculinidade, pois tem um 
grande impacto sobre a identidade masculina dos homens. 
Os que não podem alcançar a ereção e o prazer pelos julgados 
como detentores de uma masculinidade banalizada.

The impact of prostate cancer on 
partners: a qualitative exploration(33)

Explorar as experiências 
dos cônjuges ou parceiros íntimos de 
homens diagnosticados e/ou tratados para 
compreender o impacto pessoal do CP no 
parceiro.

O enfrentamento do CP e a diminuição da masculinidade 
advinda com os tratamentos exigem uma dedicação não 
só dos adoecidos, mas também de seus cônjuges. Os 
cônjuges que estiveram ativos no apoio aos adoecidos, 
relataram sentirem-se mais adaptados e seguros para 
enfrentar mudanças na masculinidade do parceiro.

Talking about sexuality: desire, 
virility, and intimacy in the context of 
prostate cancer associations(34)

Explorar a forma como alguns homens suecos 
experimentam e comunicam sua sexualidade.

O CP e seus impactos perante a masculinidade dos 
adoecidos foram identificados como uma ameaça 
à identidade masculina pela perda do libido e a 
vulnerabilidade. Essas questões eram difíceis de serem 
compartilhadas pelo julgamento social quanto ao gênero. 
As masculinidades defendidas antes da doença entram em 
confronto frente a alteração da sexualidade.

Sexuality and exercise in men 
undergoing androgen deprivation 
therapy for prostate cancer(35)

Explorar o impacto da terapia de privação de 
androgênio sobre a sexualidade dos homens 
com CP e os efeitos do exercício sobre essa 
experiência. 

O tratamento para o CP levou os participantes a 
experimentarem a diminuição do desejo sexual, a 
diminuição da ereção, a disfunção erétil e a ausência de 
orgasmo ou libido. Essas experiências interferiram na 
representação das masculinidades na sociedade. A prática 
de exercício ajudou a gerir positivamente essa experiência.

Defining young in the context of 
prostate cancer(36)

Análise fenomenológica interpretativa para 
definir o que significa ser jovem e ter câncer 
de próstata.

Construções masculinas e perspectivas do curso de vida 
são conceitos importantes que ajudam a expandir o nosso 
entendimento de “ser jovem com câncer de próstata” para 
além da idade cronológica.

The impact of prostate cancer on 
men’s everyday life(37)

Destaca como os homens lidam com a doença e 
tratamento e as estratégias que empregam para 
gerenciar seu diagnóstico ao lado da vida diária.

O impacto dos procedimentos de investigação surgiu 
como particularmente significativa no modo como homens 
ajustadas e lidou com seu diagnóstico.

Continuação do Quadro 1
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Quanto à visão das masculinidades defendidas nos estudos 
analisados, a perspectiva hegemônica foi unânime, deixando 
as múltiplas masculinidades às margens destes discursos. 
Ancorados no ponto de vista da antropológica das masculini-
dades(9), compreendemos que no fenômeno de envolvimento 
entre sobreviventes do CP e na construção de masculinidades, 
coexistem teias de significados que apontam para a existência 
de outras concepções. Estas apresentam-se em constante 
disputa umas com as outras pela adequação de padrões tidos 
como hegemônicos, sejam locais ou globais, presentes dentro 
de uma cultura(26,38).

Ressaltamos, portanto, que pesquisas sobre as masculinidades 
marginalizadas, cúmplices, subordinadas, entre outras, envolvendo 
os homens sobreviventes de CP, não foram destacadas entre os 
estudos analisados, mas certamente poderiam fornecer subsídios 
teóricos para a análise de futuras pesquisas.

Tema 2 - Câncer de próstata, masculinidades e suas rela-
ções desarmônicas 

Ao analisarmos os estudos, evidenciamos que 23,8% deles 
destacam que o adoecimento, o não domínio do corpo e a 
vulnerabilidade são premissas tomadas como ameaçadoras 
da manutenção da uma masculinidade hegemônica entre os 
sobreviventes do CP.

A antropologia das masculinidades(9,39-40) defende que o cor-
po é um objeto repleto de símbolos e significados, pelo qual o 
homem se comunica no seu ambiente social. O corpo masculino 
é defendido hegemonicamente como forte, potente e detentor 
de domínio sobre outros corpos(9). Assim, o homem que adoece 
de CP distancia-se da defesa da hegemonia masculina e apre-
senta-se vulnerável para a experiência de outras masculinidades. 

O processo de comunicação sobre a doença, os tratamentos e 
os valores masculinos entorno do CP também foram ressaltados 
em 14,3% das publicações. Os estudos destacaram que esta 
relação é deficitária e, que em alguns casos, geram hierarquias 
e desinformações que ameaçam ideais masculinos como força, 
poder e domínio.

Pesquisadores(6,10,40) da temática salientam que a masculinida-
de hegemônica é sustentada por relações de poder com outras 
masculinidades subordinadas a ela. Para o homem, isso implica 
na defesa por uma posição hierárquica de domínio sobre outros 
homens, mulheres e comportamentos que negam a corporificação 
do adoecimento, enfraquecimento e vulnerabilidade(6,10). Dessa 
forma, para manter socialmente esta masculinidade, os homens 
acabam adotando ações como a negligência de cuidados de 
saúde e a não relação de informações que possibilite contribuir 
para a oferta de cuidados a esta população.

Como observado em 9,5% dos estudos analisados, os exames 
de rastreio para o CP ameaçam vários símbolos e comportamentos 
sociais dos homens que se enquadram em uma masculinidade 
hegemônica local, tais como: a região anal ser uma região sensível 
e intocável por outros homens, a penetração de algo na região 
anal ser associado a um ato homossexual e ao fato do homem 
defender sua intimidade dos órgãos genitais serem invioláveis. 

Estes princípios hegemônicos reforçam comportamentos 
que distanciam os homens da busca por cuidados de saúde, eles 

não se enquadram a essas assertivas simbólicas e passam a ser 
considerados como desertores desses valores(7). Mesmo não se 
adequando a todos os preceitos simbólicos pelo fato de viven-
ciarem o adoecimento pelo CP, muitos homens são cúmplices 
em alimentar o status de domínio criado para a masculinidade. 
Socialmente, a prática de defender a hegemonia masculina é 
interpretada como um comportamento comum que recebe des-
taque nas relações de poder estabelecidas entre os homens(28,38).

Outro aspecto ressaltado nos estudos analisados foi o dos 
efeitos colaterais dos tratamentos do CP. 28,57% dos estudos 
destacaram que estes modificam a autoimagem do homem, 
seu vigor físico e seus papéis masculinos frente à família, com-
panheiras e trabalho.

A alteração da autoimagem e das masculinidades são um 
imperativo pouco explorado nas pesquisas sobre a temática, 
mas alguns estudos(7,41) apontam que esta relação modifica a 
qualidade de vida dos sobreviventes e a forma como estes sig-
nificam suas masculinidades no seu meio social. A sua expressão 
corporal adoecida ou modificada, devido aos efeitos colaterais 
dos tratamentos, associa-se a um processo de feminilidade, o 
que ameaça a manutenção de sua masculinidade hegemônica 
e, consequentemente, do espaço para a articulação de novas 
masculinidades. 

Ao analisar os resultados dos estudos, identificamos que o CP 
interfere no desenvolvimento dos atributos ligados à sexualidade 
do homem como desejo, libido e ereção, provocando disfunções 
sexuais que diminuem significativamente a qualidade de vida 
dos mesmos. Esse impacto na sexualidade, como evidenciado 
em 47,61% dos estudos, influencia diretamente na forma como 
o homem, a parceira íntima e a sociedade relacionam a mascu-
linidade na identidade de gênero do sobrevivente.

Nesta perspectiva, os estudos de psicologia disponibilizam 
um acervo literário que auxiliam os pesquisadores a responde-
rem o porquê da ocorrência deste fenômeno entre os homens. 
A psicologia compreende a sexualidade como um imperativo 
intrínseco à masculinidade. Logo, as disfunções sexuais ameaçam 
os preceitos de dominação e colocam o homem em uma posição 
de dominado, rompendo assim com os ideais hegemônicos(38,42). 

Ressaltamos a necessidade de articulações de estudos que 
enfoquem outras perspectivas, não somente as psicossociais, 
pois compreendemos que ainda existe uma escassez de estudos 
que discutam esta relação sob enfoque cultural, hermenêutico, 
histórico, dialético, social, entre outras, configurando-se assim, 
como um campo de pesquisa repleto de símbolos a serem in-
vestigados e descobertos.  

Observamos que os fatores culturais envolvidos na alimentação 
dos sobreviventes foram foco de 14,28% das publicações analisa-
das. Os estudos relatam que entre os homens são reproduzidos 
ideais de alimentos específicos a certos padrões hegemônicos 
de masculinidades, como pobres em fibras e vitaminas, e ricas 
em carboidratos e proteínas. O adoecimento pelo CP induz os 
homens a modificarem seus padrões alimentares reprodutores 
das normas defendidas em suas masculinidades locais.

Estudiosos(29) destacam que embora as mudanças de hábitos 
convergiam na adoção de práticas alimentares saudáveis, muitos 
sobreviventes do CP ainda partilham normas e padrões culturais 
que dificultam a adesão à dietas saudáveis. Esta característica 
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comportamental está ligada aos diversos significados que a 
comida e o hábito de comer configuram-se para cultura mascu-
lina. Para este gênero, a adoção de dietas menos proteicas está 
associada a dieta típica feminina, a qual, dentro de uma cultura 
hegemônica, são subservientes aos padrões de dominação es-
perado socialmente aos homens(41-42). 

Tema 3 – Implicações das masculinidades para a saúde do 
homem e do cuidado de enfermagem

Com base nos resultados apresentados, compreendemos que 
existe uma relação desarmônica entre ter CP e a manutenção de 
masculinidades hegemônicas pelos sobreviventes. Os possíveis 
contextos de coexistência entre as mesmas apontaram diversas 
implicações à saúde do homem, como demonstrado em 39% 
dos estudos analisados. Os autores das publicações afirmam 
que a manutenção desta associação estimula a forma como 
estes sujeitos percebem e cuidam do seu corpo, que em muitos 
casos, para que a sua masculinidade permaneça intocada, acabam 
negligenciando os cuidados de saúde.

Também foi evidenciado em 24% dos estudos que esta co-
nexão dificulta o relacionamento entre os cônjuges, o apoio 
familiar e a tomada de decisão quanto à busca por estratégias 
de enfrentamento. 28,5% dos estudos ressaltam que esta relação 
também dificulta a adesão de dietas alimentares saudáveis e a 
diminuição da qualidade de vida pelo declínio da saúde física e 
psicológica. Em 19% dos artigos, foi discutido que esta relação 
promove hierarquias na comunicação entre médicos, paciente e 
sociedade, dificultando a manutenção do trabalho e a aceitação 
de mudanças na sexualidade após os tratamentos. 

Neste contexto, em conformidade com as implicações à saúde 
encontradas, autores(4-7) destacam que modelos hegemônicos 
de masculinidades dificultam a adoção de hábitos saudáveis, 
pois o homem, quando influenciado por ideais hegemônicos, 
pode desvalorizar o seu autocuidado por creditar essa ação a um 
comportamento feminino, que coloca em risco a manutenção 
de sua saúde.

Como enfermeiros, compreendemos que as implicações 
desta relação destacam várias intervenções para os profissio-
nais de enfermagem. Dentre elas, apontamos a necessidade 
do desenvolvimento de maiores ações de prevenção e controle 
do CP, além da implementação de estratégias que promovam a 
educação continuada específica às particularidades das mascu-
linidades apresentadas pelos sobreviventes. Por isso, conhecer 
as masculinidades dos sobreviventes do CP, configura-se como 
um primeiro passo para a articulação de medidas eficazes na 
busca da qualidade do cuidado integralizado a este gênero na 
filosofia da enfermagem.

Limitações do estudo 

Embora essa iniciativa de rever sistematicamente a relação do 
CP com as masculinidades pareça ser a primeira do seu tipo, ela 
não é uma tentativa sem falhas, e certamente existem limitações 
que necessitam ser destacadas. Em primeiro lugar apontamos 
para o intervalo de tempo investigado, acreditamos que um 
recorte temporal maior apresentaria outras evidências a serem 

analisadas nesta perspectiva. Em segundo lugar destacamos 
que alguns estudos não apresentaram descritores e não apre-
sentaram elementos suficientes que permitissem serem inclusos 
neste estudo. 

Em terceiro lugar, salientamos que o foco do nosso estudo 
foi delimitado somente aos sobreviventes do CP, certamente 
se observamos resultados de estudos de forma mais geral, que 
abordassem homens antes ou durante o tratamento do CP, 
outras masculinidades poderiam ser abordadas. Por último, já 
que a masculinidade dos homens adoecidos está relacionada 
à cultura, a variação cultural da realização dos estudos aponta 
outra possível limitação, como também as diferenças entre as 
gerações, classe social e faixa etária.

Contribuições para a área da Enfermagem 

Os resultados desta metassíntese contribuem para orientar o 
fornecimento de um cuidado qualificado aos homens adoecidos 
por CP, com o propósito de fortalecê-los e auxiliá-los nas relações 
de cuidado. Todavia, apontamos que existem diversas lacunas de 
conhecimento que subsidiaram a temática entre as referências 
analisadas, como as transformações das masculinidades frente 
ao enfrentamento do CP, a socialização das masculinidades dos 
adoecidos, a ressignificação das masculinidades no trabalho, 
na família e nos grupos sociais no qual os homens se inserem, 
entre outros. Estes conhecimentos, assim como os destacados 
nesta pesquisa, também implicam em importantes contribuições 
para a prática clínica e educativa dos homens adoecidos e que 
deveriam ser investigadas, assim, recomendamos que futuras 
pesquisas sejam desenvolvidas abordando estas e outras temá-
ticas relevantes a saúde deste grupo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A metassíntese apresentada permitiu sintetizar o conhecimen-
to publicado na literatura da saúde sobre as masculinidades no 
contexto dos sobreviventes do CP e, interpretar as implicações 
desta relação para a manutenção da saúde dos homens. Con-
cluiu-se que a realização de exames de rastreio, as experiências 
relacionadas aos sinais e sintomas da andropausa, o envolvi-
mento dos cônjuges no processo de reabilitação, a alteração da 
masculinidade hegemônica defendida, as mudanças provocadas 
pelas disfunções sexuais, a readaptação de práticas de atividade 
física e alimentação, além dos aspectos relacionados à manu-
tenção da qualidade de vida, foram as principais características 
evidenciadas. A defesa da masculinidade hegemônica frente 
a estas experiências trouxeram implicações para o cuidado de 
saúde aos homens, dificultando a comunicação sobre a doença, 
a adesão aos tratamentos, o relacionamento entre os cônjuges 
e o apoio familiar, influenciando principalmente a negligência 
de cuidados à saúde. 
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