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Resumo: No Brasil o cancer de prostata é o segundo mais comum entre os
homens, atras apenas do cdncer de pele ndo-melanoma (Migowski e Silva,
2010). Segundo Brasileiro Filho (2006), a neoplasia prostatica é uma doenga
cronica, progressiva e degenerativa, sendo a terceira causa mais freqiientes de
obito, em pacientes acima de 55 anos. Nesta perspectiva, o mesmo vem com
objetivo de Investigar o que os homens das areas Rural e Urbana do municipio
de Vassouras/RJ pensam sobre o toque retal. Trata-se de uma abordagem de
carater qualitativo, realizada com um grupo constituido de vinte individuos
do sexo masculino, sendo dez da area rural e dez da area urbana, com idade
entre cinqiienta e sessenta anos, todos devidamente esclarecidos e submetidos
a questionario com perguntas destinadas a atender os objetivos propostos. Os
resultados mostram que apesar dos individuos da drea urbana terem maior
conhecimento sobre a patologia do que os da area rural, ambos os grupos
seguem sobre o mesmo patamar no que diz respeito ao descaso com os cuidados
necessarios a sua saude. O machismo é um dos fatores pela ndo procura a
assisténcia no combate a esta patologia e é com base nisso que se fez necessario
o0 estudo.

Palavras-chave: Saude do homem. Cancer de prostata. Toque retal e
enfermagem.

Workers ‘Perceptions of Urban and Rural Area in
Connection with Rectal Touch as a Measure

Ofprostate Cancer Prevention

Abstract: In Brazil, the prostate cancer is the second most common among
men, behind skin cancer, no-melanoma (Migowski & Silva, 2010). According to
Brazilian Son (2006), the prostate cancer is a chronic, progressive, degenerative,
and the third most frequent death in patients over 55 years. In this perspective,
it is aiming to investigate what the men from rural and urban areas of the city
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of Brookfield / RJ think about the rectal exam. This is a qualitative approach,
carried out with a group comprising of twenty males, ten of ten in the rural
area and urban area, aged between fifty and sixty years, all duly clarified and
responded to a questionnaire with questions designed to meet the proposed
objectives. The results show that although individuals in the urban area had
more knowledge about the disease than those in rural areas, both groups have
about the same level as regards the neglect of the care necessary for health.
Machismo is one of the factors for not seeking assistance in fighting this disease
and is the basis on which the study was necessary.

Keywords: Men's health. Prostate cancer. Digital rectal examination and
nursing.

Introducao

No Brasil, como em outros paises do mundo, o perfil da morbi-mortalidade por cancer de
prostata tem-se alterado nas ultimas décadas (Brasil/INCA, 2005). Segundo o Instituto
Nacional do Cancer — INCA, o nimero de casos novos estimados para o Brasil em 2005
era de 46.330. Este valor corresponde a um risco estimado de 51 casos novos a cada 100
mil homens, sendo o tipo de cancer mais frequente em todas as regides do pais. O risco
estimado ¢ de 69/100.000 no Sul, 63/100.000 no Sudeste, 46/100.000 no Centro-Oeste,
34/100.000 no Nordeste e 20/100.000 no Norte. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Urologia — SBU (2003), um em cada seis homens com idade acima de 45 anos pode ter
a doenga sem que, nem sequer saiba disso. O aumento nas taxas de incidéncia pode ser
parcialmente justificado pela evolugdo dos métodos diagndsticos, melhoria na qualidade
dos sistemas de informagao do pais e aumento na expectativa de vida do brasileiro (Brasil/
INCA, 2002).

Tomando como base o perfil epidemiologico do cancer de prostata no Brasil, e a deficiéncia
de pesquisas sobre o tema na area de enfermagem, despertou-me o interesse desenvolver
esta pesquisa no trabalho de conclusao do curso, € por ser um tema de relevancia para a
satide do homem, e para a minha formag¢do académica, tendo assim, contribuido com o
desenvolvimento da ciéncia. E um desafio para os homens a dificuldade da prevencéo do
Cancer (CA) de Prostata. Baseando-se nesta realidade, este estudo tem como justificativa,
a necessidade de suprir as incertezas, as crencas € os medos dos individuos de sexo
masculino frente ao exame de prostata.

O estudo abrangeu vinte clientes na faixa etaria de 50 anos a 65 anos de idade, sendo 10
moradores de area urbana e 10 moradores de area rural nos territorios das Unidades de
Estratégia Saude da Familia, no municipio de Vassouras, RJ.

De acordo com Gomes et al (2008), no Brasil, como em outros paises do mundo, o perfil de

morbimortalidade por cancer de prostata também tem se alterado nas ultimas décadas.

O cancer de prostata ¢ um problema de saude publica em todo o mundo, sendo uma das
causas para esse agravo, o retardo no diagndstico precoce, que pode decorrer por diversos
fatores, sendo eles: a falta de informagdes da populacdo leiga, tanto por crengas ou pelo
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medo; a falta de atencdo dos profissionais de satide; o preconceito contra a patologia e
contra o toque retal; a baixa procura de um exame especifico e sensivel que possa detectar
em fase inicial a doenca.

Para Miranda et al (2004), o cancer de prostata € uma patologia que pode ser detectada
precocemente através de métodos diagnosticos de triagem. O que cabe a nos profissionais,
¢ tomar medidas de sensibilizacdo, a fim de que os homens procurem os servicos de saude,
para realizacao deste controle.

O Presente estudo tem como objeto, conhecer e analisar as percepgdes dos trabalhadores
da Zona Rural e Urbana do Municipio de Vassouras-RJ, em relacio ao que esses conhecem
sobre o toque retal, como forma de prevengao do C.A. de prostata.

Material e Métodos

Para Miles & Hubeman (1994) a utilizagdo da pesquisa qualitativa, além de oferecer
descrigdes ricas sobre uma realidade especifica, ajuda o pesquisador a superar concepgoes
iniciais e a gerar ou revisar as estruturas tedricas adotadas anteriormente, oferecendo
base para descrigdes e explicagdes muito ricas de informacgdes especificas. Além disso,
a pesquisa qualitativa ajuda o pesquisador a ir além de concepgdes iniciais e a gerar ou
revisar estruturas teoricas.

A pesquisa foi realizada em Massambar4, distrito do municipio de Vassouras, e a entrevista
ocorreu a domicilios. Os sujeitos da pesquisa foram os homens das Zonas Rural e Urbana
do municipio de Vassouras-RJ, e o que pensam sobre o toque retal.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario auto-aplicado e semi-estruturado,
elaborado pelos pesquisadores responsaveis por este estudo. Para o desenvolvimento do
estudo, os sujeitos receberam esclarecimentos sobre o assunto em questao, os objetivos e
as repercussoes do processo.

No sentido de manter o sigilo e o anonimato dos sujeitos foram utilizados nomes
simbolicos, a saber, A1, A2, A3, entre outros.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Severino
Sombra, Parecer n°® 0168/2010, em 29 de novembro de 2010, em respeito a Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Satde, Ministério da Satude (Brasil, 1996).

A coleta de dados foi direcionada durante o estudo, propusemo-nos realiza-la por meio
de 3 (trés) etapas, descritas a seguir.

1? etapa: A primeira etapa destinou-se ao levantamento, estudo e analise bibliograficos
sobre as medidas de prevencao do cancer de prostata.

2% etapa: A segunda etapa destinou-se a apresentagdo do projeto de pesquisa (finalidade,
objetivo e relevancia). Posteriormente apresentamos o Termo Individual do Consentimento
Livre e Esclarecido para participar do Projeto de Pesquisa (TCLE) e adquirimos a
assinatura do mesmo.

3% etapa: A terceira etapa consistiu na coleta de dados propriamente dita, haja vista que
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foi nesta que realizamos a entrevista visando atingir nossos objetivos. Esta entrevista foi
direcionada por meio de um questiondrio semi-estruturado previamente elaborado.

As entrevistas foram gravadas em fitas magnéticas e transcritas (na integra) pelos
pesquisadores.

Os dados coletados na pesquisa foram analisados pelo método de analise de contetido
tematico segundo Bardin (2004).

Ainda segundo Bardin (1977) “andlise de contetido ¢ um conjunto de técnicas de analise
de comunicagdo visando obter, por procedimentos sistematicos de descrigao do contetido
das mensagens”, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a interferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepcdo (variaveis inferidas) das
mensagens.

Bardin (2004) assinala trés etapas basicas para analise de conteudo tematico: “pré-analise,
descricdo analitica e interpretacdo referencial”. A partir destas etapas organizamos,
codificamos, classificamos e categorizamos os dados baseando-se nas perguntas e
respostas dos sujeitos. Partindo posteriormente para a analise.

Resultados e Discussoes

Participaram do estudo 20 (100%) clientes na faixa etaria de 50 (cinquenta) a 65 (sessenta
e cinco) anos de idade, sendo 10 (50%) moradores da zona rural e 10 (50%) da zona
urbana.

Dos entrevistados, 9 (45%) de sujeitos da faixa etdria dos 50 (cinquenta) anos tem o
primeiro grau completo e 11 (55%) dos entrevistados relatam ndo ter o primeiro
grau completo. Tal realidade fez com que houvesse uma maior dificuldade quanto ao
entendimento da pesquisa, consequentemente as respostas e até mesmo os cuidados com
a satde em relacdo a tematica, mostram-se prejudicados.

Essa parte do trabalho foi dividida em seis categorias, a saber: 1%) buscando satude; 2%)
acessibilidade a satde; 3*) conhecendo o desconhecido; 4%) historia familiar; 5%) toque
retal: o preconceito vale a pena? 6*) machismo. Estas categorias sdo discutidas a seguir.

1*) Busca ao profissional da saude.

Nessa categoria, veremos o quanto os homens das areas pesquisadas, urbana e rural,
procuram os servigos da saude e se realmente ha alguma preocupacao com a satde.

Urbana

[A7] “Ha uns oito meses. Pra fazer exame da prostata, devido a muitas informagoes pela
tv, deste assunto, achei aconselhavel eu me prevenir. Fiz todos os exames, PSA, toque e
ultra-som abdominal”.

[A8] “Ha mais de dois anos. Pra fazer exame da prostata’.
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Rural
[A12] “Novembro de 2010. Exame da prostata”.

Os resultados demonstraram que os homens de uma maneira geral ndo procuram a
assisténcia de satide, s6 chegam a ir quando ha casos de emergéncia. Podendo esta realidade
ser por questao cultural ou de género, talvez seja um dos empecilhos da procura.

A ndo procura pelos servicos de atengdo primaria faz com que o individuo fique privado
da protecdo necessaria a preservagao de sua satde e continue a fazer uso de procedimentos
desnecessarios se a procura pela atencao houvesse ocorrido em momento anterior (OMS,
2008). Mais recentemente, as relagdes entre masculinidade e cuidado em satide tém sido
analisadas com base na perspectiva de género, focalizando as dificuldades dos homens
na busca por assisténcia de satde e as formas como os servigos lidam com as demandas
especificas dos homens, o que pode ampliar as dificuldades (Couto et al, 2010).

Dos 20 (vinte) entrevistados, apenas dois da zona urbana procuraram assisténcia nos
ultimos dois anos e apenas um da zona rural a procurou.

Apesar da diferenca, isso indica que, mesmo se esperando que a conduta da zona rural
fosse a ndo procura, levando em consideragdo os indices de escolaridade e cultura - a
pesquisa mostrou que os sujeitos da area urbana ndo estdo muito acima em relacdo a
procura de assisténcia a satde. Com isso, devemos nos alertar, que se precisa muito
repensar no que estamos fazendo e o que devemos fazer, porque ¢ preciso uma campanha
de sensibilizacao dos profissionais de satde da atengdo basica para motivar a sociedade
as praticas de promogao e prevencao da saude.

2% Acessibilidade a Saude

Nesta categoria analisaremos 0 que se pensa sobre 0 acesso a saude.

A demora no atendimento 4 satde ¢ uma das questdes em debate entre a populacao.
No que diz a Lei 8.080, em inciso Art.156, satde ¢ direito de todos e dever do Estado.

Se a legisla¢do de saude da o direito a saude, na pesquisa realizada constatamos que as
doutrinas do SUS, como equidade nao aparece no discurso do pesquisado.

Urbana

[A3] “Bastante. Para que vocé possa conseguir uma consulta no hospital, vocé tem que
passar pelo postinho. Vocé vai no “postinho” leva um tempao para conseguir marcar a
consulta e demora mais um pouco para chegar o pedido”.

[A6] “A dificuldade ¢ muito grande, devido o ndo acesso ao hospital e sim primeiro nas
UBS. Eles ficam marcam e remarcam consultas e por isso a dificuldade”.

[A16] “Sim. De um modo geral tudo ¢ muito demorado. O proprio exame de prostata é
dificil. Ja tentei e ndo consegui e tive que pagar”.
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Rural

[A4] “Sim. O SUS é complicado. E dificil o atendimento e para agendar uma consulta
leva muito tempo ™.

[A14] “Sim. A demora para marcar uma consulta, as vezes leva trés a quatro meses para
conseguir. O exame de sangue é o mais rdpido que tem para conseguir”.

[A15] “Sim. quando se precisa de atendimento nas UBS e ndo consegue’.

[A12] “Sim deveria ter um conforto melhor na assisténcia, pelo PSF tudo é demorado”.

Das Disposicoes Gerais

Art. 2° - A satde € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° - Odever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execucao
de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de
doencas e de outros agravos, e no estabelecimento de condi¢des que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a
sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

Embora se saiba que a assisténcia a satide ndo esta centrada apenas na instituicao hospitalar,
€ nesse espaco que se percebe que a desumanizagao no cuidado com o outro se faz mais
evidente. Ainda que haja longas filas de espera nos servigos publicos ambulatoriais,
para citar apenas um dos problemas, quando o ser humano necessita de hospitalizagao,
encontra-se fragilizado pelo processo de adoecimento, o que se agrava com a falta de
humanizagao da assisténcia (Oliveira et al, 2006).

Os usudrios sofrem com os encaminhamentos frequentes justificadas mais uma vez na
organizagdo da rede de referéncia e contra-referéncia municipal.

A questdo do enfrentamento de um atendimento mais humanizado na saude publica, tanto
da area rural quanto urbana tem o mesmo questionamento da demora para o atendimento
a saude.

3") Conhecendo o desconhecido

Nesta categoria, retrataremos sobre a questdao do entendimento dos sujeitos em relacao ao
cancer de prostata, onde esperamos haver um esclarecimento melhor naqueles que tem o
grau de escolaridade mais elevado.

Urbana

[A1] “Eu pude acompanhar o meu pai na época que ele descobriu a doenga, o que eu sei
nao € muito, sei que ¢ um sofrimento grande para o enfermo e para familia. As pessoas
devem levar a sério, porque no inicio a pessoa tem chance. Talvez se fosse hoje pela
divulgagdo do assunto meu pai ainda estaria aqui”.
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[A3] “Tenho pouco entendimento sobre este assunto. Vejo muita gente reclamar deste
problema. Alguns tém que fazer cirurgia e demora conseguir uma vaga para ser
operado”.

[A6] “Sei da consciéncia que deve ser feito. A preven¢do ¢ a melhor opgdo, mas eu sou
uns dos que ainda ndo fizeram. Tenho conhecimento desta doenga por ter amigos que jad
tiveram e também alguns amigos médicos que ja me falaram bastante sobre o assunto”.

[A7] “Sei que é uma doenga que mata aos poucos. Venho acompanhando os casos daqui
da cidade, que sofreram durante nove meses em cima de uma cama e com isso a gente
toma uma decisdo de ndao querer isto para nos, por falta de prevengdo”.

[A17] “E muito perigo. E que se deve fazer uma vez por ano a partir do cinquenta
anos’”.

Rural

[A2] “A unica coisa que sei é dos exames que devem ser feitos que é o toque retal e do
PS4

A falta de informacao sobre a prevengao ou sobre o tratamento do cancer de prostata
pode estar relacionada a baixos niveis de escolaridade. A desinformagdo atinge com
maior intensidade a populagdo masculina com menor nivel de escolaridade e poder
socioeconomico (Gomes, 2008).

E importante ressaltar, que se deve dar uma importancia maior a este grupo, demandando
acoes educativas, ja que ao longo de décadas o cuidado com a sauide do homem no Brasil
praticamente ndo existia.

Percebemos que os conhecimentos dos sujeitos da area rurais foram insatisfatorios.
Praticamente nenhum deles teve algum conhecimento e os que relataram era algo muito
vago - com isso podendo estar acarretando risco a sua saude.

4") Historia Familiar
O historico familiar ¢ considerado um dos marcadores de grande importancia do cancer

de prostata. E indicado pelo Ministério da Saude que se faca o exame a partir dos quarenta
e cinco anos como medida preventiva nesse caso.

Rural

[A4] “Sim. Meu irmdo mais velho, ha trés anos atras e o meu pai”.
[A9] “Sim. Meu pai”.

[A12] “Sim. Meu pai”.

Urbana

[Al] “Sim. Meu pai”.
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[A8] “Sim. Meu pai e irmdo.”

Historia familiar de pai ou irmdo com cancer da prostata antes dos 60 anos de idade é
outro marcador de importincia, podendo aumentar o risco de 3 a 10 vezes em relagdo
a populagdao em geral e podendo refletir tanto caracteristicas herdadas quanto estilos
de vida compartilhados entre os membros da familia. Aponta para recomendagdes mais
agressivas, postula o rastreamento populacional para o cancer da prostata pelo toque retal
em conjunto com a dosagem do PSA, com periodicidade anual, em homens com idade
igual ou superior a 50 anos e com expectativa de vida de pelo menos 10 anos e a partir
dos 45 anos em homens pertencentes a grupos de risco (Brasil, 2002).

Levando em consideragdo os relatos dos entrevistados, conhecimento por partes de alguns
sobre casos na familia, muitas vezes eles procuram a assisténcia por descobrirem casos na
familia e pelo medo de acontecer o mesmo com ele.

5% Toque Retal: O preconceito vale a pena?

O homem, por questdo cultural, tem uma resisténcia muito grande contra o toque retal. E
preciso vencer esse preconceito para ter maior zelo com a sua saude.

No que se refere especificamente a realizagdo do toque retal, destacam-se os aspectos
simbolicos relacionados ao seu carater invasivo, do ponto de vista fisico e emocional, e

a disseminacdo do medo da realiza¢do do exame entre os proprios homens (Paiva et al,
2011).

Urbana

[Al] “E um meio de prevengdo, onde todos que tem amor a sua vida deveriam fazer. Ja
fiz e hoje encaro com naturalidade. E um pouco constrangedor, mas é preciso”.

[A3] “Eu acho que o homem tem que largar a vergonha de lado e se cuidar”.

[A5] “Queira ou ndo queira somos um pouco contra. E a terceira vez que eu faco o de

’

sangue, os médicos falam que ndo precisa fazer, mas se for preciso eu faco”.

[A16] “Para muitos é constrangedor, mas nos temos que encarar como um dever que
deve ser cumprido. Nao tenho nenhum receio”.

Rural

[A2] “E coisa normal e necessaria. Agente fica meio constrangido, mas quando agente se
depara de frente da situacdo do outro. Ai agente cai na real que a hora é essa”

[A12] “E o mais certo na minha opinido. E meio constrangedor, mais ndo tem jeito,
temos que passar por isso”

[A13] “Se pudesse ndo fazer seria melhor, mas como ndo tem jeito. Um pouco”.

[A9] “Se tiver que fazer eu faco. Ndo tenho receio, so ndo fiz até hoje por falta de
tempo.”’
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Segundo os discursos dos pesquisados os profissionais da estratégia saude da familia (ESF)
s0 indicam na maioria das vezes o exame do PSA e ndo o estabelecido pelo Ministério da
Saude.

A melhor forma de diagnosticar o cancer de prostata € representada pela combinacao de
toque digital e dosagem do PSA. O toque exclusivo falha em 30% a 40% dos casos, as
medidas de PSA falham em 20%, mas a execucdo conjunta dos dois exames deixa de
identificar o cancer em menos 5% dos pacientes (Gomes, 2008).

Nos depoimentos, relata-se a falta de tempo como motivo da ndo procura da realiza¢do
do exame devido ao mau funcionamento dos servi¢os de saude, que ndo atendem as
demandas dos homens, por coincidir com o horario de trabalho.

Realizacdo do Exame de Toque

Nesta categoria estaremos analisando aqueles que realmente fazem o exame.

Rural

[A2 ] “Foi a primeira vez no ano passado “.

[A4] “Sim Vai fazer um ano. Fago uma vez por ano”.
[A12] “Sim. Ha seis meses”.

[A14] “Sim. Faz um ano em agosto”.

[A15] “Sim. Ha trés anos ™.

Urbana

[A1] “Sim. foi algo no inicio quando meu pai morreu e agora sé fago o de sangue que ¢
o PSA, ¢ o que o medico pede. Ele falou que faria o toque somente se houvesse alguma
alteragcdo no sangue”.

[A3] “Sim. Vai fazer um ano. Fago uma vez por ano”.
[A7]“Sim. Em torno de seis a oito meses”.
[A8] “Uma vez. Ha uns trés anos”.

[A16] “Sim. H4 um ano”.

Sobre o exame realizado para diagnodstico do cancer de prostata, dados da pesquisa
mostraram que 47% dos homens ja fizeram o PSA (exame sanguineo) e 53% tém
conhecimento sobre o PSA. O coordenador Schubert, no entanto, reforga que para detectar
o cancer de prostata ¢ importante fazer os dois exames, tanto o PSA, quanto o exame de
toque, apenas os dois testes conjugados vao poder ajudar a verificar a presenca de um
problema na prostata ou a auséncia dele (Brasil, 2002).

O toque retal, por exemplo, para uma prevencdo do cancer de prostata, que ¢ um exame
rapido importantissimo para detectar o cancer na fase mais inicial, 0 homem nao faz,
porque muitas vezes considera-se invadido na sua masculinidade.
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6") Machismo (Ideologia que defende a supremacia do macho)

Infelizmente ainda existem muitos homens machistas que deixam de fazer o exame e
muitas vezes dao qualquer desculpa para nao estarem fazendo o exame. S3o poucos 0s
que assumem ter preconceito.

Geralmente, o homem tem um imaginario machista: traz consigo que seu corpo nao foi
feito para ser penetrado e sim para penetrar. A abordagem dos aspectos sexuais remete
a questdo da forga cultural nos padroes de comportamento das pessoas. O toque retal
pode remeter a questdo da homossexualidade, comportamento considerado desviante na
sociedade (Paiva et al, 2010).

Rural
[A12] “Infelizmente sim ™.

[A13] “Um pouco™.
[A14] “Sou um pouco”.
[A09] “Nao. So tenho vergonha”.

Urbana
[AO8] “Sim”.

Em funcdo desse machismo, desse prejulgamento cultural, o homem deixa de fazer a
prevengao e joga fora a propria vida em virtude dessa idéia erronea do que venha a ser a
masculinidade.

Os homens da 4rea rural tende a ser mais resistente na questdo do machismo devido a
cultura e baixo nivel de escolaridade, apenas um da area urbana relatou ser machista, isso
demonstra ser mais preparado culturalmente. Apesar de que muitos sdo machistas e ndo
admitem.

A vergonha dita por um dos sujeitos da pesquisa ¢ considerada o empecilho da sua
resisténcia ao exame.

Conclusao

Conclui-se que os dados pesquisados revelam deficiéncia em informacgdo e educacdo para
a saude do homem.

Desta forma, segundo Lucumi-Cuesta (Colombia, 2005), por exemplo, indica-se que a
desinformacao atinge com maior intensidade a populagdo masculina com menor nivel de
escolaridade e poder socioeconomico, demandando acdes educativas.

Apesar do poder que a informagdo assume na prevencao do cancer de prostata, faz-se
necessario observar que nem sempre a informagao resulta em prevengao, o que se verifica
em alguns entrevistados da zona urbana, com maior escolaridade e conhecimento. Miranda
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(Brasil, 2004), em sua pesquisa sustenta tal afirmacao.

A pesquisa de Miranda (2004) concluiu que 20,7% dos professores médicos de uma
universidade estudados, mesmo tendo acesso facil a informacdo e aos servigos de
diagnéstico clinico e complementar, nunca realizaram praticas preventivas para Cancer
de Prostata. Assim, o acesso a informacgao pode ser um caminho para a pratica preventiva,
porém nao justifica, por si s0, a ndo realiza¢ao desta.

Homens hesitam em realizar o exame mesmo depois de terem vivenciado evento da
doenca na familia. Contudo, eventos da doenga na familia e sintomas associados a doenga
sdo os principais fatores que levaram os homens a realizarem o exame de toque retal.

Ampliando a discussao para o campo da representagao da masculinidade em geral, lucumi-
Cuesta (Colombia, 2005), apontam que a possibilidade de admitir debilidade ou fraqueza,
ou sentir que a enfermidade possa reduzir sua capacidade produtiva, poderia colocar em
risco a invulnerabilidade atribuida ao homem e conseqiientemente sua masculinidade.
Assim, frente a um possivel diagnodstico de cancer de prostata emerge no homem a fantasia
da perda da virilidade.

Esta ¢ uma restricdo de ordem moral. Os homens muitas vezes ndo querem se submeter
a uma situagcdo que seria vexatoria e constrangedora, além disso a condi¢dao de passivo
no momento do exame conspiraria contra a no¢do de masculino. Alguns entrevistados
mencionaram que a primeira coisa que observaram no momento do exame foi o tamanho
do dedo do médico, uma alusdo ao tamanho do pénis que violaria sua masculinidade.
As brincadeiras e gozagdes em torno do exame de toque retal, mencionadas pelos
entrevistados, giram exatamente em torno do tamanho da mao do médico e da possibilidade
do paciente gostar do intercurso anal. Este elemento cultural estd bastante presente no
contexto da realizagio do exame. E uma forma de o grupo testar seu membro e, no limite,
de reafirmar a sua propria identidade, afinal todos estdo sujeitos aquela circunstancia. No
nosso entender, porém, este ¢ o principal elemento que retarda a realizagdo do exame,
além do que, e isto ¢ muito importante, a maioria dos homens nao sabe que a doenga em
sua fase inicial ¢ assintomatica e, portanto, hd necessidade de fazer o exame.

Em se tratando do toque retal, Gomes (2003) em seu artigo “Sexualidade masculina e
saude do homem: proposta para uma discussao” procura aprofundar a discussao da dor e
do medo. Considera que o toque retal ¢ uma pratica que pode suscitar no homem o medo
de ser tocado na sua parte “inferior”. Segundo o autor, esse medo pode se desdobrar em
inameros outros medos. O toque, que envolve penetracdo, pode estar associado a dor,
tanto fisica quanto simbdlica, que se associa também a violagdao. “Mesmo que o homem
ndo sinta dor, no minimo, experimenta o desconforto fisico e psicoldgico de estar sendo
tocado, numa parte interdita”.

Nascimento (Brasil, 2006) também aponta que, frente ao exame digital (toque retal), os
homens podem apresentar resisténcia e constrangimento porque tal procedimento viola a
masculinidade, em sua condi¢ao de ser ativo. Considera assim o autor que a resisténcia
pode surgir porque os homens podem ver o exame digital (toque retal) como algo que
conspiraria contra a no¢ao de masculino. Observa ainda que os estudos voltados para a
tematica ndo tocam na questdo da masculinidade como fator impeditivo para a realiza¢ao
do exame digital (toque retal), embora mencionem de forma marginal o desconforto e o
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constrangimento frente a este exame.

Como foram vistos, os resultados da pesquisa reforcaram, de certa forma, a idéia de
outros estudos que associam a pouca procura por servicos de saude por parte de homens
a um modelo hegemodnico de masculinidade.

A questdo do grau de escolaridade influencia muito no conhecimento e na prevengao do
cancer de prostata e de tantas outras doencas.

Mesmo naquelas pessoas que tem um nivel de escolaridade maior foi observado que ha
uma pequena resisténcia na procura da preven¢ao do CA de proéstata.

Em relacdo a nao procura dos sujeitos foram analisados varios empecilhos, entre eles
a falta de tempo devido ao trabalho, a demora para marcagdo de consulta e exames no
SUS, o que acaba fazendo com que se desista do atendimento, o receio € o machismo, a
questdo do toque retal faz mexer com imagindrio dos homens. Sao situagdes que devem
ser trabalhadas na Atencdo Basica de Saude, que ¢ a porta de entrada do usudrio. Deve
haver um atendimento diferencial para estas pessoas que ha tdo pouco tempo ndo tinham
seu espaco na saude.
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