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DIFICULDADE DO HOMEM NA ADESAO DAS MEDIDAS
PREVENTIVAS DO CANCER DE PROSTATA

Paulo Otavio Martins Dias Vieiral
Fillipe Pinheiro Dantas ?

RESUMO

Introducdo: O cancer é uma das doencas crbnicas ndo transmissiveis que mais
acomete os homens, principalmente o cancer de préstata. Nesta doenca, a idade é
um fator relacionado que causa essa condicdo, aumentando assim na quinta
década de vida. Métodos: Trata-se de uma revisdo da litetatura do tipo narrativa,
método de levantamento bibliografico que possibilita a condensacdo do
conhecimento e a incorporacdo da aplicacdo do estudo na préatica. Os dados foram
coletados nas bases de dados cientificas PubMed, LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e
Scielo. Resultados: ApGs a busca qualificada na literatura foram selecionados onze
estudos para compor os resultados deste constructo. Discussédo: O maior obstaculo
€ a falta de informacdo das pessoas, visdes antigas e negativas sobre o cancer e
seu prognoéstico. Preconceito e exames preventivos para 0 cancer, como o0 toque
retal; falta de exames especificos e sensiveis para deteccéo na fase microscopica e
falta de rotinas nos servicos de saude publicos e privados que facilitem o programa
de deteccao do cancer incluindo cancer de prostata. Além disso, os homens podem
apresentar resisténcia e constrangimento ao toque retal, pois isso "viola" a
masculinidade na condicdo de homem ativo. Como resultado, as pessoas resistiram
porque acreditavam que exames retais confundiriam conspiracdo com nocdes
masculinas. Conclusdes: Mesmo havendo campanhas anuais visando a adesao do
homem a prevencédo do cancer de préstata, percebe-se ainda uma resisténcia a
adesdo, muitas vezes motividas por desiformacdo. Com isso, é importante mais
trabalhos sobre o tema, ja que tem poucos trabalhos com essa abordagem.

Palavras-chave: Neoplasias da Prostata. Tabd. Prevencéo.

! Discente do curso de Medicina, Faculdade de Salde Santo Agostinho, Faculdades Santo Agostinho
— Vitéria da Conquista, Ba — Afya Educacional.

2 Bacharel em Medicina. Especialista em Clinica Médica e Oncologia Clinica. Docente do curso de
Medicina, Faculdade de Salde Santo Agostinho, Faculdade Santo Agostinho de Vitéria da Conquista,
Ba — AfyaEducacional.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the non-communicable chronic diseases that most
affects men, especially prostate cancer. In this disease, age is a related factor that
causes this condition, thus increasing the fifth decade of life. Methods: This is a
literature review of the narrative type, a bibliographic survey method that allows the
condensation of knowledge and the incorporation of the application of the study in
practice. Data were collected in the scientific databases PubMed, LILACS (Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences), VHL (Virtual Health Library)
and Scielo. Results: After a qualified search in the literature, eleven studies were
selected to compose the results of this construct. Discussion: The biggest obstacle is
people's lack of information, old and negative views about cancer and its prognosis.
Prejudice and preventive tests for cancer, such as digital rectal examination; lack of
specific and sensitive tests for detection in the microscopic phase and lack of routines
in public and private health services that facilitate the cancer detection program,
including prostate cancer. In addition, men may show resistance and embarrassment
to the DRE, as this "violates" masculinity as an active man. As a result, people
resisted because they believed rectal exams would confuse conspiracy with masculine
notions. Conclusions: Even with annual campaigns aimed at men's adherence to
prostate cancer prevention, there is still a resistance to adherence, often motivated by
disformation. Therefore, more work on the subject is important, since there are few
works with this approach.

Keywords: Prostate neoplasms. Taboo. Prevention.
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1 INTRODUCAO

O modelo de masculinidade e a forma como os homens sdo socializados
podem fragilizar ou até mesmo fazer os homens se livrarem de suas preocupacdes
com o autocuidado e a busca por servicos de salde. Quando a perspectiva da
enfermagem masculina € incorporada para permitir que os homens prestem atencdo
as suas proprias perspectivas, um caminho positivo pode ser seguido (SILVA e
MACEDO, 2019).

Por outro lado, quando vocé atinge os limites extremos da adoragao ao corpo,
esse tipo de cuidado geralmente o mantém longe de sua saude. Porém, partindo do
proprio nivel de género, preconiza-se uma abordagem também masculina, pois no
estabelecimento de uma relagéo social mais ampla, tanto o homem quanto a mulher
precisam ser vistos com sua singularidade e diversidade (GOMES et al., 2011).

O cancer € uma das doencas cronicas ndo transmissiveis que mais acomete
0os homens, principalmente o cancer de préstata. Nesta doenca, a idade € um fator
relacionado que causa essa condicdo, aumentando assim na quinta década de vida.
Conforme mencionado anteriormente, o cancer de prostata constitui um problema de
saude publica e € o segundo tipo mais prevalente entre os homens, atras apenas do
cancer de pele ndo melanoma (SARRIS AB et al., 2018).

Além disso, caracteriza-se por ter historia familiar e alto indice de massa
corporal (IMC) como fatores de risco. Em relacdo ao cancer de prostata, um dos
objetivos do Ministério da Saude é conscientizar para aumentar a adesdo da
populacdo masculina aos servi¢os existentes, promover acdes de identificacdo da
doenca e informar sobre os riscos e beneficios do rastreamento dessa patologia
(KRUGER e CAVALCANTI, 2018).

No entanto, devido a baixa demanda dos homens por servicos de saude, a
prevencao e o diagnostico sdo afetados. “A mistificacdo e os aspectos culturais da
masculinidade, como o medo, o machismo, a perda da virilidade, fazem-no recuar ou
mesmo adiar a prevencgao e o diagnostico precoce” (STEFFEN et al., 2018).

De acordo com as observacdes, a saude do homem é um problema
intimamente relacionado a saude publica. Portanto, é necessario estudar
cuidadosamente os grupos masculinos estudados. Portanto, esta pesquisa baseada
em revisdo bibliografica tem como objetivo analisar as barreiras detectaveis ao
exame de préstata em homens (SARRIS AB et al., 2018).

A "ndo existéncia" do homem nas instituicbes de saude pode estar
relacionada & chamada falta ou desconhecimento da singularidade individual,
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podendo ser interpretada como uma invisibilidade ndo do sujeito/usuario, mas sim

das politicas de saude em reconhece-los, e consequentemente coloca-los como
protagonista de suas ac¢des (SOUZA et al., 2011).

O crescente fardo do cancer € um grande problema para o mundo. Os dois
Comités de Oncologia do Lancet em 2013 e 2015 destacaram as intervencgdes
potenciais que podem avancar no tratamento do cancer ao superar os desafios
existentes, incluindo o baixo investimento no controle do cancer, cobertura de saude
ndo universal, sistemas de saude descentralizados e servicos de cancer
Concentracdo desigual, registros insuficientes, diagnéstico tardio ou inicio do
tratamento e servicos de cuidados paliativos insuficientes. Além dos desafios
imprevistos, a pandemia COVID-19 esgotou todos 0s recursos, e seu impacto
negativo no controle do cancer deve durar varios anos (BELDA-FERRE et al., 2022).

Neste sentido, este constructo teve como objetivo avaliar as dificuldades na

adesdo do homem a medidas preventivas do cancer de prostata.

2. METODOS

Trata-se de uma revisdo da litetatura do tipo narrativa, meétodo de
levantamento bibliografico que possibilita a condensacdo do conhecimento e a
incorporacdo da aplicacdo do estudo na pratica. Além disso, assumira a forma
gualitativa de pesquisa, que tem carater aberto, mais abrangente e fornece
informacdes detalhadas sobre o assunto com base o estudo bibliografico, como no
caso deste estudo. Ademais, a pesquisa apresentara um nivel exploratério para
obtencao de ideias e fornecer informa¢des que ampliardo o entendimento sobre o
assunto discutido com base o levantamento bibliogréafico e a finalidade de esclarecer
sobre ideias e conceitos (CORDEIRO et al, 2007).

Para o alcance dos objetivos propostos para a presente revisado foi realizado
um levantamento bibliografico em artigos e revistas eletronicas sobre os impactos
gue as dificuldades na adesdo do homem a medidas preventivas do cancer de
préstata. Os dados foram coletados nas bases de dados cientificas PubMed, SciELO
(Brasil Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude).
Associado a isso, foram utilizados os seguintes descritores e operadores boleanos:
cancer de prostata AND tabd, cancer de préstata AND prevengdo, cancer de
préstata AND masculinidade.

Foram considerados para compor a sessao de resultados e discussao deste
trabalho estudos publicados entre os anos 2018 e 2022, nos idiomas inglés,
portugués, e espanhol, que abordavam a tematica estudada (as dificuldades na



FACULDADES

SANTO AGOSTINHO

/\l YA
VITORIA DA CONQUISTA-BA

adesdo do homem a medidas preventivas do cancer de préstata) cujo conteudo

estava disponiveis integralmente para consulta e analise. Em contra partida, foram
excluidos artigos: incompletos, repetidos, que ndo abordassem o tema do estudo,
inferiores ao ano de 2015. A busca nas bases de dados retornou um total de 34
estudos (PubMed =11, BVS =7 e SciELO = 16)

Destes, 5 ndo abordavam a tematica central. Posteriormente foram excluidos
7 artigos duplicados. Restaram 22 trabalhos, que foram submetidos aos critérios de
inclusédo e exclusdo (através da leitura dos titulos e resumos), restando 11 estudos
para analise na integra e para compor os resultados deste constructo. A busca por
estudos se deu sempre de forma pareada, com utilizacdo simultdnea dos
descritores, permitindo assim maior acuracia na busca, e melhor adequacédo
tematica.

Dentre os titulos e artigos que foram previamente selecionados, estao
expostos na tabela a seguir, correspondendo a uma sintese dos principais

referenciais tedricos obtidos na busca bibliografica deste estudo.

3. RESULTADOS

Apos a busca qualificada na literatura foram selecionados onze estudos para

compor os resultados deste constructo. Os estudos selecionados foram sucintamente

descritos abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 - Estudos selecionados para analise ap0s busca na literatura cientifica.

Vitéria da Conquista, Bahia.

Autor Ano Titulo Revista
Deteccdo precoce do cancer de prostata: Enfermeria
BIONDO et al., | 2020 | atuacdo de equipe de saude da familia. Actual de Costa
Rica
Revista
SANTOS et al., | 2019 | Construcdo compartilhada de material | Panamericana
educativo sobre cancer de prostata. de Salud
Publica
Ciclos de interesse coletivo e tendéncias
SILVA e 2021 | das buscas no Google relacionadas a Ciéncia &
JORGE, campanhas institucionais sobre o cancer de | Saude Coletiva
prostata: promovendo saude ou doengas?
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Influéncia de sintomas depressivos na Revista
SEEMANN et | 2018 | qualidade de vida em homens | Brasileira de
al., diagnosticados com cancer de prostata. Geriatria e
Gerontologia
Journal of
PEREZ etal., | 2020 | Epidemiologia do cancer de prostata, seus | Negative and
determinantes e prevencéao No Positive
Results
Triagem populacional para cancer de Journal of
STEFFEN et | 2018 | prostata: mais riscos do que beneficios. Collective
al., Health
Tendéncias da mortalidade por cancer de Revista de
LUIZAGA et al., | 2020 | prostata no estado de Sao Paulo, 2000 a | Saude Publica
2015.
Associagéo de variaveis sociodemograficas Ciéncia e
SACRAMENTO | 2019 | e clinicas com o momento de inicio do | Saude Coletiva
etal., tratamento do cancer de proéstata.
Prevaléncia e fatores associados a Revista
LIMA et al., 2018 | realizacdo de exames de cancer de| Brasileirade
prostata em idosos: um estudo de base Geriatria e
populacional. Gerontologia
ARAUJO e 2019 | Masculinidades de sobreviventes de cancer Revista
ZAGO, de prostata: uma metassintese qualitativa. Brasileira de
Enfermagem
Sobrevida e mortalidade por cancer da Revista
BRAGA et al., | 2021 | prostata no Brasil por 13 anos em um | Brasileira de

estudo de coorte retrospectivo: Andlise de

riscos competitivos.

Epidemiologia

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

4. DISCUSSAO

Voltando ao conceito de prevencdo a saude, observa-se que esse termo esta

relacionado a uma agdo precoce, a partir do conhecimento da histéria natural, de

forma a tornar improvavel o posterior progresso da doenca. Sendo assim, falar em

prevencao

implica necessariamente

fazer

referéncia a fatores causais ou
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predisponentes (SILVA et al., 2021).

E sobre esses fatores que o nivel de prevencdo primaria afeta as doencas
cujas causas sao conhecidas, orientando acfes para 0 uso de imunizagdes
especificas; uso de alimentos especificos; protecdo contra substancias cancerigenas,
para citar alguns exemplos. Dessa forma, a prevencdo passa a ser uma acao
orientada para que o sujeito ndo adoeca e tenha uma melhor qualidade de vida; para
tanto, & necessario envolvé-lo com informacgdes relevantes para que esteja ativamente
inserido e possa incorporar habitos preventivos (PAULA et al., 2021; LUIZAGA et al.,
2020).

Explicar a incidéncia do cancer de pristata requer a compreensdo de varios
fatores que interagem. Embora ndo sejam bem compreendidos, varios fatores como
dieta, indice de massa corporal, metabolismo androgénico e genética tém sido
propostos para explicar a causa desse cancer (SILVA e JORGE, 2021).

Nesta perspectiva, 0 cancer de prostata, quando diagnosticado logo no inicio,
possui grandes chances de cura, mas, para isso o tratamento deve ser feito de forma
precoce. A principal forma de deteccado precoce se da pelo Exame Retal Digital (ERD),
indicado para todos os homens a partir de 45 anos, que possibilita ao profissional
avaliar o tamanho, formato e consisténcia da prostata. Se o individuo possuir histérico
familiar de cancer, ou for de origem afrodescendente, que séo fatores de risco para o
cancer de prostata os profissionais de saude, devem orientar os homens a realizarem
0 ERD aos 40 anos de idade (NASCIMENTO et al., 2021; FREITAS et al., 2021).

Pode-se presumir que um melhor acesso aos servicos de saude e a introducéao
de modalidades de tratamento e procedimentos diagndsticos (como bidpsia guiada por
ultrassom, ultrassom transretal e teste de PSA) na prética clinica de rotina contribuirdo
mais para esse crescimento. Isso se deve ao fato de que a capacidade de detectar
possiveis canceres é aprimorada (MOTA et al., 2022).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), entre os homens
com mais de 45 anos, um em cada seis desenvolvera cancer de préstata sem saber o
diagnostico. Essa alta frequéncia torna o cancer de prostata um problema de saude
publica, aliado a possibilidade de realizacdo de exames por meio de procedimentos
relativamente simples, devem fazer dessa doenca uma prioridade para a saude
masculina (NASCIMENTO et al., 2021).

Nesse sentido, essa preocupacdo envolverd medidas preventivas para as
caracteristicas principais (incluindo medidas preventivas contra fatores de risco ou
fatores predisponentes) e medidas preventivas secundarias (diagnostico precoce e
tratamento adequado para prevenir a doenca pode causar Incapacidade e morte)
(PEREZ et al., 2020). No entanto, dois marcadores de risco sdo considerados
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importantes: a idade e o histérico médico familiar (FERREIRA et al., 2021).

Em termos de idade, a probabilidade de céancer de préstata em homens com
menos de 39 anos é de 1 em 10.000 homens; de 1 a cada 103 homens quando a
idade é entre 40 e 59, e na faixa etaria de 60 a 79 a probabilidade € de 1 em cada 8
homens. Portanto, o niamero de casos com mais de 50 anos esta aumentando
exponencialmente, por isso € importante iniciar o rastreamento nesta idade (PAIVA et
al., 2010).

No Brasil, a defesa do rastreamento populacional por meio da dosagem do
Antigeno Prostético Especifico (PSA) e do toque retal vem sendo realizada ha mais de
dez anos. Em 2006, a organizacédo recomendou uma avaliagdo anual de homens com
mais de 50 anos, e uma antecipacao para aqueles homens com alto risco da doenca
(com parentes de primeiro grau afetados e negros), sendo indicado a avaliacdo desde
aos 40 anos (DEMUNER e CARVALHO, 2021).

O rastreamento do cancer de prostata usando o PSA reduz a mortalidade por
cancer de prostata, esse teste é o biomarcador mais eficaz para o cancer de préstata;
os dados de acompanhamento de longo prazo do European Randomised Study of
Screening for Prostate Cancer (ERSPC) indicam uma reducdo de 25% a 32% na
mortalidade pelo cancer de prostata quando o PSA é usado para rastreamento
(BANCROFT et al., 2021).

As Diretrizes para o cancer de prostata de 2017 da SBU sdo um tantas vagas.
O documento soluciona davidas e disputas sobre a triagem e enfatiza a necessidade
de apresentar as pessoas seus aspectos basicos, riscos e beneficios potenciais, para
gue possam escolher se desejam realizar a triagem (FREITAS et al., 2021).

E responsabilidade do médico definir o ponto de corte do PSA, o que levara a
novas pesquisas (incluindo ultrassonografia transretal e bidopsia de prostata), bem
como a aplicacdo de critérios pouco agressivos a cada cancer detectado, para
classificacdo e discussdo de uma boa terapia (BRAGA et al., 2021). Mesmo assim, 0
texto recomenda PSA e exames de toque retal para os homens a partir de 50 anos
enquanto que para os homens com maior risco (novamente negros ou com histdrico
familiar) inicia-se aos 45 (RODRIGUEZ et al., 2021).

As pessoas que buscam esse tipo de intervencdo devem perguntar sobre as
alteracOes relacionadas a prostata, como nocturia, fraca ejecdo de urina e omissédo. Se
forem detectados esses sintomas, o PSA e exame de toque retal sdo indicados para
investigagdo, mas ndo para o rastreamento, caso contrario, 0s riscos associados a
triagem devem ser discutidos (COZAR et al., 2021).

A prevencao precoce do cancer de préstata € procurar homens assintomaticos
por meio de exame retal digital e medicdo de PSA. O Instituto Nacional do Cancer
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destacou que o controle do céncer de prostata € baseado em acgfes educativas
voltadas para os homens, e os homens devem procurar o0 ambulatério para avaliacdo
anual (BIONDO et al., 2020; SANTOS et al., 2019).

O maior obsticulo é a falta de informacdo das pessoas, visdes antigas e
negativas sobre o cancer e seu prognéstico (SILVA e JORGE, 2021). Preconceito e
exames preventivos para o cancer, como o toque retal; falta de exames especificos e
sensiveis para deteccéo na fase microscopica e falta de rotinas nos servigos de saude
publicos e privados que facilitem o programa de deteccdo do cancer incluindo cancer
de prostata (PEREZ et al., 2020). A maioria dos homens boicota o exame por questdes
cultural, mas quem ja& recebeu o toque pode repetir o exame sem restricoes
(SEEMANN et al., 2018). O problema pode nado ser cultural ou psicolégico, mas
apenas um medo infundado de uma possivel dor (STEFFEN et al., 2018).

Os homens podem apresentar resisténcia e constrangimento ao toque retal,
pois isso "viola" a masculinidade na condicdo de homem ativo. Como resultado, as
pessoas resistiram porque acreditavam que exames retais confundiriam conspiracao
com nocdes masculinas (LUIZAGA et al., 2020; SACRAMENTO et al., 2019). Nestes
casos, a masculinidade € utilizada como uma estrutura para formar uma identidade,
instruindo o conceito a ser seguido de forma a identifica-lo como um "masculino” sem
ser questionado por pessoas com as mesmas crencas (ARAUJO e ZAGO, 2019).

Nesse sentido, ser homem € um ato continuo de negacéao, pois nega atributos
ditos femininos para se aproximar da imagem ideal do que € ser homem, que foi
construido por uma vida inteira. No Rio Grande do Sul, a masculinidade é vista como
um entrave a prevencao do cancer de prostata e existe no estilo de vida dos gauchos,
0 que tem sido afirmado pelo tradicionalismo vivido de forma téo intensa por eles. Isso
preocupa, pois o Estado aparece como um dos que possui as maiores incidéncias de
CA de prostata do pais (BRAGA et al., 2021; CARVALHO e PAES, 2019).

O exame retal € uma precaucado segura para o diagnostico precoce do cancer
de prostata e é relativamente barato. Porém, por afetar a imaginacdo dos homens,
esse método ndo pode ser amplamente aceito pelo género, de modo a evitar que o
individuo tome medidas preventivas para detectar o cancer de préstata. E sabido que a
recusa em realizar 0 exame retal ndo se deve apenas a falta de informacao sobre a
eficacia desse exame preventivo, mas também aos aspectos simbélicos relacionados a
técnica ser invasiva, tanto fisica quanto emocionalmente, assim como ao sentimento
de vergonha dos homens (SACRAMENTO et al., 2019; ARAUJO et al., 2019).

Além disso, é notério a falta de preparo dos profissionais em saude para
reconhecimento e atendimento das demandas masculinas, sendo assim uma

necessidade a inclusdo da tematica da saude do homem, nos curriculos de formagéo
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universitaria. Ademais, os trabalhadores da aréa da saude ndo devem perder a

oportunidade de abordar os homens, aproveitando as situacdes cotidianas da
assisténcia, na busca da promocdo em salde e deteccdo precoce de agravos,
orientando-os sobre os fatores de risco e as medidas de prevencéo relativas ao cancer
de préstata. Com a possibilidade também de identificar a presenca ou ndo desses
fatores e buscar sinais e sintomas que possam indicar alteragcbes relacionadas e os
fatores de risco relacionados ao cancer de prostata (ARAUJO e ZAGO, 2019;
LUIZAGA et al., 2020).

Outrossim, a maioria dos homens ainda resistem ao exame por mero
preconceito cultural, deixando seus medos, machismo e vergonha prevalecer. Uma
das principais barreiras para se fazer o diagnéstico precoce do cancer de prostata diz
respeito ao preconceito dos homens em se submeter ao exame do toque retal e ao
medo de descobrir que nada vai bem (STEFFEN et al., 2018). O toque retal é o exame
mais utilizado para deteccdo do céncer de préstata. O toque retal € uma medida
preventiva de baixo custo. No entanto, € um procedimento que mexe com 0 imaginario
masculino podendo até afastar inimeros homens da prevencao do cancer de prostata
(BRAGA et al., 2021)

Mas, ndo s6 o toque retal retarda o diagnostico precose, outra barreira na
prevencao do cancer, é a vergonha. O fato de ficar exposto na frente de outro homem,
ainda que ele seja profissional de saude, acaba afugentando os homens dos
consultorios médicos. A ideia de ficar nu diante de outro homem, além de tudo ser
tocado intimamente, é algo assustador para muitos (RODRIGUEZ et al., 2021; COZAR
et al., 2021).

Além disso, o medo também funciona como barreira neste processo de ndo
adesdo aos exames preventivos. Muitos homens preferem ficar na davida de que ter
certeza de uma possivel doenca. Os homens ndo buscam os servicos de saude
porque sentem medo de serem vistos como pouco viris. Com isso, percebe-se que 0
machismo acaba despertando os medos do universo masculino, desmoronando aquilo
gue é concebido como normal e correto. O pensamento de que isso ndo € coisa de
homem, acaba impedindo a realizacdo dos exames preventivos (BIONDO et al., 2020;
SANTOS et al., 2019; SEEMANN et al., 2018).

Entretando, culturalmente, o ser homem, sempre esteve atrelada a
desvalorizacdo do autocuidado e a pouca preocupacdo com a saude. Diante de tal
fato, medidas educativas que visem o conhecimento dos homens sobre o cancer de
prostata e sensibilizagcdo deles a respeito dos danos que a doenga pode causar a
saude devem ser priorizadas. A atuacdo de toda a equipe de saude junto aos Usuarios
€ permeada pela educacdo, com objetivo de mudancas de comportamento,
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consequentemente, levando a promogéo de salide (PEREZ et al., 2020; LUIZAGA et
al., 2020; DEMUNER e CARVALHO, 2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo havendo campanhas anuais visando a adesdo do homem a prevencao
do cancer de prostata, percebe-se ainda uma resisténcia a adesdo, muitas vezes
motivadas por desiformacdo. Com isso, € importante mais trabalhos sobre o tema, ja
gue tem poucos trabalhos com essa abordagem, a disponibilidade de informacdes nos
meios de comunicacdo em geral, constituem importante fonte de conscientizacao e
conhecimento para o publico alvo, o que de certo modo incentiva o individuo a
envolver-se com a causa.

Além disso foi observado uma forte influéncia de padrdes culturais e sociais
enraizados na sociedade, onde muitas vezes a necessidade de um toque retal é
associado a quebra do que se entende comumente em ser homem, ou seja, pode

desconstruir a masculinidade, em especial a sexualidade masculina.
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