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Abstract The present study aims at analyzing the
meanings attributed to the digital rectal exam, seek-
ing to problematize questions underlying the mas-
culine discourse on the basis of aspects of the hege-
monic masculinity model. Semi-structured inter-
views were held with 28 men in the city of Rio de
Janeiro, in 2004. Among the main results is the
idea that the digital rectal exam is something that
violates an interdicted space, something that com-
promises the current understanding of masculini-
ty, shall say, the digital rectal exam does not only
affect the prostate, it also affects the masculinity,
puts it to shame. We conclude that for understan-
ding and problematizing the questions related to
the prostate cancer prevention in special, and to
the question of taking care of oneself from the mas-
culine perspective in general, we need to consider
the structural and symbolic aspects that underlie
these questions.
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Resumo O presente estudo tem por objetivo ana-
lisar os sentidos atribuidos ao toque retal, bus-
cando refletir acerca de questdes subjacentes a fa-
las masculinas a partir de aspectos do modelo he-
gemonico de masculinidade. O método do estudo
baseia-se numa abordagem de pesquisa qualitati-
va, através de entrevistas semi-estruturadas, com
28 homens, realizadas na cidade do Rio de Janei-
ro, em 2004. Dentre os principais resultados, des-
taca-se a idéia de que o exame do toque retal pode
suscitar interdices e violagdes, podendo ser per-
cebido como algo que compromete o que se enten-
de comumente por ser homem; ou seja, 0 toque
retal ndo toca apenas a prostata, mas também toca
na masculinidade, podendo arranha-la. Conclui-
se que, para a compreensdo e problematizagéo das
questdes sobre a prevengdo do cancer prostatico,
em especifico, e as relacionadas ao cuidar de si
masculino, em geral, se faz necessario levar em
consideragdo os aspectos estruturais e simbolicos
que perpassam tais questoes.

Palavras-chave Cancer de préstata, Prevencao,
Toque retal, Masculinidade
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Introducéo

O céancer de prostata é o tipo de neoplasia mais
prevalente em homens, com estimativa de 1,5 mi-
Ihdes com diagnosticos nos Gltimos anost. Um
em cada seis homens, com idade de 45 anos, pode
ter a doenca sem que nem sequer saiba disso?,
possivelmente pelo fato deste tipo de doenca,
muitas vezes, se desenvolver de forma assinto-
matica, induzindo os homens a crenca de que, se
ndo apresentam sintomas, é porque ndo estdo
doentes.

Na literatura médica sobre o assunto, é re-
corrente a idéia de que o cancer de prostata pode
ser detectado precocemente através de métodos
de triagem®e que o diagnostico precoce da doen-
¢a é a Uinica maneira de evitar e reduzir a morta-
lidade deste tipo de cancer*.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA)?® pro-
curaregular a deteccdo precoce do cancer de pros-
tata, apresentando recomendagdes que surgiram
a partir de consensos. Nesse sentido, recomenda
que seja realizado o rastreamento oportunistico
(case finding), ou seja, a sensibilizacdo de homens
com idade entre 50 e 70 anos que procuram 0s
servicos de satde por motivos outros que nao o
cancer da prostata sobre a possibilidade de detec-
¢do precoce deste cancer [...]"°.

A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU),
por sua vez, recomenda que 0s homens que tém
acima de 50 anos e os que tém 40 anos, com
historico familiar de cancer de prostata, pensem
na possibilidade de “ir anualmente ao urologista
para fazer check-up da prostata”, mesmo que nao
tenha sintomas urinarios.

Em termos de diagndstico precoce do can-
cer de prostata, costuma-se recomendar o exa-
me clinico (toque retal ou toque digital da pros-
tata) e o exame de sangue para a dosagem do
antigeno prostético especifico, conhecido por
PSA, sigla inglesa da expressao prostatic specific
antigen, informando-se sobre as limitagdes, 0s
beneficios e os riscos da deteccdo precoce do
cancer de prostata®.

Essa recomendacdo tem apoio na literatura
médica internacional. Uma reviséo literaria siste-
maética’ de artigos publicados e indexados pela
Medline e Pubmed, no periodo 1966 a 2003, con-
cluiu que o valor sérico do PSA associado ao to-
que retal é 0 método de maior sucesso no diag-
nostico do cancer prostatico.

Entretanto, tal recomendagdo é polemizada
por inumeros estudos. Walsh e Worthington &,
por exemplo, questionam o toque retal, afirman-
do que muitos homens quando tém o cancer pros-

tatico detectado por esse exame ja se encontram
em estado avancado da doenca. Ja Shimizu® traz
0 posicionamento de Thomas Stamey da Univer-
sidade de Stanford (Estados Unidos), que coloca
em xeque o PSA, afirmando que tal exame tem
seus dias contados. Stamey foi um dos primeiros
a defender esse exame, mas atualmente — baseado
em pesquisa por ele liderada e em outros estudos
— questiona tanto a sua eficacia quanto a necessi-
dade de ser utilizado o PSA, defendendo o toque
retal ainda como a melhor solugéo.

Em se tratando da realizagdo do toque retal
como medida preventiva secundaria do cancer
prostético, independentemente da polémica
quanto a sua eficacia, a discussdo ndo pode des-
considerar aspectos simbolicos que interferem
diretamente na deciséo de realizar exame/diag-
naéstico, criando barreiras para a maioria dos
homens, uma vez que o toque retal pode ser visto
como uma violacdo ou um comprometimento
da masculinidade**°. Tanto na clinica—no ambi-
to das relagBes de escuta e tratamento — como na
Saude Coletiva — no campo da prevencéo da do-
enca e da elaboragdo de politicas de assisténcia a
satde do homem — essas questdes ndo se encon-
tram suficientemente debatidas, demandando um
maior investimento nessa discussao.

A partir dessa perspectiva, no presente estu-
do, pretendemos analisar os sentidos atribuidos
ao toque retal por parte dos homens, procuran-
do problematizar quest8es subjacentes as falas
masculinas a partir de aspectos do modelo hege-
monico de masculinidade.

A masculinidade, numa perspectiva relacio-
nal de género, pode ser vista como um espago
simbolico que serve para estruturar a identidade
de ser homem, através de prescri¢ces a serem
seguidas por aqueles que desejam receber o ates-
tado de masculinidade e ndo sejam questiona-
dos e nem objetos de estigma por parte daqueles
que compartilham dessas prescri¢estt. Dentre
os “diversos modelos de masculinidade disponi-
veis, alguns sdo mais valorizados e exaltados,
enquanto outros sdo desprezados e subordina-
dos, no mesmo contexto” 2,

Na relagdo entre os diferentes modelos de
masculinidade, aquele que consegue ser mais va-
lorizado, com maior legitimidade, e se apropriar
de outros modelos, concentrando maior poder,
pode ser considerado hegemdnico. Tal modelo,
idealmente formulado e dificilmente seguido por
todos 0s homens, consiste numa referéncia que,
ao mesmo tempo, se impde e se relaciona com 0s
modelos alternativos ou subordinados. No mo-
delo da masculinidade hegeménica, destacam-se



€omo eixos estruturantes a dominagao e a hete-
rossexualidade.

Desenho metodoldgico

Nosso estudo é parte de uma investigacdo que
procurou problematizar aspectos relacionados
ao modelo hegemonico da masculinidade que
podem impedir homens de cuidar de sua pro-
pria salide, realizada na cidade do Rio de Janeiro,
em 2004. Essa investigacdo pautou-se numa abor-
dagem de pesquisa qualitativa, aqui entendida
como um conjunto de praticas interpretativas que
busca investigar os sentidos que 0s sujeitos atri-
buem aos fendmenos e ao conjunto de relagdes
em que eles se inserem™ 4 Nessa abordagem,
baseados em principios da hermenéutica-dialé-
tica’®, procuramos compreender e contextuali-
zar 0s sentidos subjacentes as falas dos sujeitos
investigados.

Os sujeitos do estudo foram selecionados a
partir de uma prética bastante usual em pesqui-
sa social sobre os universos familiares's ¥, em
que pessoas conhecidas do pesquisador indicam
outras a serem entrevistadas, que, por sua vez,
indicam outras conhecidas. Ao longo da pesqui-
sa, nem sempre foi possivel contar com a indica-
¢do de uma pessoa conhecida dos entrevistados,
fazendo com que novas cadeias de informantes
fossem iniciadas.

A amostra de conveniéncia foi composta a
partir dos seguintes principios: (a) escolher 0s
sujeitos que detém os atributos relacionados ao
que se pretende estudar (no caso deste trabalho,
homens a partir de 40 anos — foco da prevencédo
de cancer de prostata — residentes ou que traba-
Ihem na cidade do Rio de Janeiro, e médicos com
experiéncia de trabalho relacionada ao cancer de
prostata de, no minimo dois anos); (b) conside-
rar tais sujeitos em namero suficiente para que
possa ter uma certa reincidéncia das informa-
¢Oes; (c) levar em conta a possibilidade de inclu-
sdes sucessivas de sujeitos até que seja possivel
uma discussdo densa das questes da pesquisa.
Assim, a amostra ndo buscou uma representati-
vidade numérica e sim um aprofundamento da
tematica®.

A coleta dos dados se apoiou em entrevistas
semi-estruturadas, realizadas em horérios e lo-
cais escolhidos pelos entrevistados, em um Ginico
encontro, durando em média 1h30min. Nesse
tipo de coleta, procuramos estabelecer uma con-
versa dirigida com os entrevistados em torno de
temas que integravam o objeto da pesquisa. No

caso deste recorte da pesquisa, focalizamos ques-
tOes relacionadas aos cuidados da saude do ho-
mem, a prevencao do cancer de prdstata em ge-
ral e ao toque retal em especifico.

Em termos de procedimento analitico adota-
do no trato dos depoimentos, neste estudo utili-
zamos 0 método de interpretagdo de sentidos?®,
com base em principios hermenéuticos-dialéti-
cos para a interpretacdo do contexto, das raz6es
e das légicas dos depoimentos que giraram em
torno das tematicas do estudo.

Na trajetoria analitico-interpretativa, percor-
remos os seguintes passos: (a) leitura compre-
ensiva, visando impregnacéo, visdo de conjunto
e apreensdo das particularidades do material ge-
rado pela pesquisa original; (b) identificagdo e
recorte tematico dos depoimentos sobre a reali-
zacdo do toque retal como medida de prevengao
secundaria para o cancer prostatico; (c) identifi-
cacdo e problematizagdo das idéias explicitas e
implicitas no texto; (d) busca de sentidos mais
amplos (socioculturais) que articulam as falas
dos sujeitos da pesquisa; () dialogo entre as idéi-
as problematizadas, informag6es provenientes de
outros estudos acerca do assunto e o referencial
tedrico do estudo; e () elaboragédo de sintese in-
terpretativa, procurando articular objetivo do
estudo, base tedrica adotada e dados empiricos.

O projeto de pesquisa da qual se insere este
trabalho foi avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Fer-
nandes Figueira/Fiocruz, em cumprimento da
resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Para garantir o caréater sigiloso das infor-
mac0es, os depoimentos dos entrevistados fo-
ram codificados com nomes ficticios iniciados
pela letra “A” para os homens do Grupo I, com a
letra “M” para os do Grupo Il e com a letra “D”
para os médicos.

Caracterizacdo dos sujeitos do estudo

Com base em critérios de amostra de convenién-
cia, entrevistamos dezoito homens que moravam
ou trabalhavam na cidade do Rio de Janeiro, que
foram agrupados da seguinte forma: Grupo I:
homens de baixa ou nenhuma escolaridade; Gru-
po II: homens de nivel superior. Essa organiza-
¢édo se deu para se problematizar possiveis influ-
éncias do grau de instrucdo no que se refere a
acdes preventivas do cancer de prostata. Além
desses sujeitos, foram ouvidos dez médicos para
que pudéssemos estabelecer um didlogo de suas
falas com as dos outros dois grupos.
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O Grupo | foi composto por dez homens com
idades entre 45 e 57 anos. Seus integrantes se au-
todeclararam, em sua maioria, pardos (7). Os
demais se autodeclararam branco (1), preto (1)
e amarelo (1). Nove deles cursaram até a quarta
série do ensino fundamental e um respondeu ndo
ter nenhuma instrucéo. Entre eles, nove eram
casados e um afirmou ser solteiro. A renda men-
sal dos entrevistados apresentou uma média de
3,3 salarios minimos, sendo que o menor rendi-
mento foi de um salario minimo e o maior de
oito salarios minimos. Na época da coleta das
informacdes, em 2004, o salario minimo do esta-
do do Rio de Janeiro era de R$ 305,00. Entre as
atividades exercidas, destacaram-se as de carpin-
teiro, pintor e armador, além de ascensorista,
mestre de servi¢os operacionais, pedreiro e ser-
vente. A maioria deles residia em municipios vi-
zinhos a cidade do Rio de Janeiro.

O Grupo Il foi composto por oito homens.
Os entrevistados tinham entre 40 e 64 anos e se
autodeclararam brancos (4), pretos (2) e pardos
(2). Em relacéo ao estado civil, quatro eram ca-
sados e quatro solteiros. A renda mensal dos
entrevistados apresentou uma média aproxima-
da de quinze salarios minimos, sendo que o0 me-
nor rendimento foi de oito e 0 maior de vinte
salarios minimos. Entre as atividades exercidas,
foram verificadas as profissdes de professor, psi-
cblogo, engenheiro, advogado e economista. To-
dos residiam na cidade do Rio de Janeiro.

Entre os médicos entrevistados, cuja caracte-
rizagdo contemplou apenas o tempo de experi-
éncia e formagdo académica, um estava envolvi-
do com a prevencdo do cancer de prostata (atu-
ando no INCA) e nove eram especialistas ou re-
sidentes em urologia. A média de idade do grupo
era de 44 anos, sendo que sete encontravam-se
na faixa entre 40 e 55 anos e trés na faixa entre 25
e 30 anos. Quanto ao tempo de experiéncia no
campo especifico do cancer de prostata, cinco ti-
nham mais de vinte anos de experiéncia e cinco
menos de trés anos de experiéncia profissional.
O médico com maior tempo de experiéncia (trinta
anos) tinha como maior titulagdo o mestrado;
no entanto, a maioria dos entrevistados (6) ti-
nha como maior titulo a residéncia médica. Ou-
tro dado interessante na caracterizagdo dos mé-
dicos é que 0 com maior titulo académico (dou-
torado) era o que tinha menor experiéncia no
tratamento e prevengdo do cancer de prostata
(dois anos).

Ocenario
da deteccdo precoce do cancer de prostata

Antes de iniciarmos a discussao dos aspectos sim-
bolicos relacionados a realizagdo do toque retal
como detecgdo precoce — aqui entendida como
prevenc¢do secundaria — do cancer prostatico, é
necessario apontarmos aspectos relacionados ao
contexto em que tal discussao se insere. Inime-
ras questdes, tangenciadas pelos aspectos sim-
bolicos relacionados a problemas de busca mas-
culina por cuidados em salde e ao cancer em
geral, comp8em o cenéario dessa discussdo. Tais
questdes — se negligenciadas — podem compro-
meter a producgdo de um conhecimento necessa-
rio para que se possa agir frente aos problemas
suscitados pelo toque retal.

Caminhando nessa dire¢do, observamos que
ndo estamos tratando de uma prevencéo qual-
quer. Estamos falando de agdes que, de uma for-
ma ou outra, mexem com sentimentos que sur-
gem a partir da representacéo do cancer como
um mal, visto no senso comum como fatal. In-
dependente de ser homem ou mulher, as pessoas
— quando séo acometidas por esses sentimentos
— podem ser impedidas de buscar diagndsticos
que precocemente detectem tal doenga e contri-
buam para um efetivo tratamento. Historicamen-
te o cancer vem sendo associado a experiéncias
malditas e servindo como metéaforas para diversas
ordens de inforttnios fisicos, mentais e sociais.
Freqlientemente somos lembrados dos diferentes
tipos de “canceres” sociais. A violéncia, a desinte-
gracdo familiar, o uso de drogas e a corrupgédo tém
sido referidos como perturbadores da ordem e, con-
sequientemente, denominados cancer.

Em nosso estudo, transversalmente a todos
os fatores que dificultam a realizacdo do toque
retal, estd presente o medo dos homens busca-
rem um diagndstico precoce para o cancer pros-
tatico, gerado pela associacdo de cancer a morte.
Como diz um dos médicos entrevistados:

O cancer no coletivo social estd muito ligado a
morte. E comum as pessoas falarem ‘aquela doen-
¢a’ e isso certamente mexe muito com a busca do
diagndstico . (Damido)

O fato de se falar de uma doenga, que as vezes
nem 0 nome se pronuncia, pode comprometer a
busca de um diagnostico a ela relacionada. A idéia
do que ndo é pronunciado pode ter influenciado
alguns dos nossos entrevistados quando falam:

[Dependendo] dos exames [0 homem] tem
aquela cisma, aguele medo”. (Adalberto)

Eu acho que tem um temor terrivel de encarar
qualquer possibilidade de que algo vai mal. (Murilo)



N&o podemos descartar a possibilidade de
“aquela cisma” e “algo vai mal” estarem no lugar
do cancer como algo que nédo se pronuncia.

A ndo busca de medidas preventivas do can-
cer de prostata também pode ser influenciada
por aspectos culturais que refletem na socializa-
¢do dos homens em geral. Segundo um dos en-
trevistados, 0 homem né&o se interessa de se cuidar
mesmo da salde. J& a mulher, ela se interessa. A
mulher se cuida mais do que o homem. (Almir)

A possivel indiferenca em relagdo ao cuidar
de si por parte dos homens pode ser explicada a
partir da perspectiva da construcdo social. Se-
gundo essa perspectiva, mulheres e homens pen-
sam e agem de maneira diferenciada porque sdo
influenciados pela construcdo de uma feminili-
dade e masculinidade ditada por sua cultura, ou
seja, os individuos sdo estimulados a adaptar-se
a esteredtipos que os leva a assumir normas do-
minantes de feminino e masculino®. Tais nor-
mas, culturalmente construidas, podem suscitar
sentimentos e comportamentos que se diferen-
ciam por género.

A necessidade de responder a uma norma de
masculinidade também afeta a solicitacdo, por
parte dos homens, de atencdo aos servigos de
saude. Para o homem, é muito dificil ocupar o
papel de paciente e, com frequiéncia, nega a possi-
bilidade de estar enfermo e procura um médico,
s6 em ultimo caso, ja que ao contrario poderia
estar assumindo um papel passivo, dependente e
de fragilidade?.

Junto aos aspectos simbdlicos que interfe-
rem na busca de cuidados de satde em geral por
parte dos homens, ha outras questdes de ordem
mais estrutural que também podem impedir tal
busca. Nesse sentido, as falas dos nossos entre-
vistados apontam para: (a) dificuldades em se
conciliar o atendimento dos servicos de satde
com as jornadas de trabalho dos homens que
necessitam dos servicos publicos; (b) falta de re-
cursos financeiros para se conseguir um atendi-
mento privado ou para se ter acesso a exames
complementares; (c) precarizacdo dos servigos
publicos em atender as demandas de cuidados
em salde da populagdo em geral. llustram esses
aspectos o0s seguintes depoimentos:

Pra pessoa cuidar da satide tem que matar aquele
dia. Ai fica dificil pra gente que trabalha, ndo tem
um tempo suficiente. (Alberto)

[Existe a dificuldade de se ter] acesso ao siste-
ma de satide, mesmo aqui no hospital no ponto de
vista preventivo a gente ainda fica muito limitado
porque a demanda é muito grande. (Diogo).

Essas questdes apontadas pelos nossos sujei-

tos ndo se relacionam apenas as especificidades
de segmentos masculinos, mas também podem
ser fatores impeditivos para a populagdo em ge-
ral, principalmente no que se refere aos grupos
economicamente mais desfavorecidos.

Entretanto, as condigdes estruturais ndo po-
dem ofuscar a coexisténcia de outros problemas,
de ordem mais simbdlica, que fazem com que 0s
homens ndo procurem medidas preventivas do
cancer prostatico nos servigos de salde, sejam
eles publicos ou privados. Isso pode ser melhor
discutido quando olhamos para alguns dos ho-
mens entrevistados do Grupo Il que, embora te-
nham melhor nivel socioecondmico e jornadas
de trabalho mais flexiveis do que os homens do
Grupo |, também néo buscam servicos de satde
e pouco ou nada se cuidam. As falas de alguns
médicos também ilustram essa situacdo quando
dizem que eles proprios ndo buscam os cuida-
dos de salde.

Outro aspecto que comp®e o cenario da nos-
sa discusséo se relaciona a questfes de informa-
¢Oes e escolaridade. Entre os médicos entrevista-
dos por nés, ha um pressuposto de que a infor-
macdo pode influenciar na decisdo dos homens,
tanto em relagdo ao autocuidado em geral como
também em relagdo a prevencdo do cancer de
prostata, principalmente no que diz respeito a
realizar o toque retal.

lustrando esse posicionamento, destacamos
a fala de um urologista: O cara que vem aqui no
consultdrio, ele vem porque precisa vir. Ele vence
barreiras. Mas essas barreiras existem. Ele conse-
gue vencer as barreiras porque ele [tem] informa-
¢do. (Douglas)

No que se refere & realizacdo do exame de to-
que retal, entre 0s nossos entrevistados, aparente-
mente, o grau de escolaridade pode se relacionar
a tal deciséo. Entre os dez entrevistados de baixa
ou nenhumaescolaridade (Grupo I), observamos
que nove responderam que ndo havia feito o exa-
me, mesmo estando na faixa etaria onde é reco-
mendado que se faga. Ja em relacdo aos oito en-
trevistados com nivel superior (Grupo Il), cinco
afirmaram ter realizado o exame do toque retal.

Esses ndmeros, entretanto, necessariamente
ndo sdo indicativos de uma associacéo entre grau
de escolaridade, informacéo e realizacdo do to-
que retal. A facilidade de ter acesso aos servicos de
saude, por exemplo, pode ser outro fator que con-
tribui para a realizacdo de tal exame. Por outro
lado, 0 nosso interesse ndo é discutir o quanto de
homens faz exames preventivos e quais fatores
interferem nesse quantitativo. Se fosse esse 0 nos-
S0 interesse, ndo trabalhariamos com uma amos-
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tra de conveniéncia e sim com um desenho de
estudo randomizado. Interessa-nos discutir 0s
sentidos atribuidos ao toque retal e a prevengdo
do cancer prostatico em geral para os homens.

Segundo Lucumi-Cuesta e Cabrera-Arana?,
a falta de informagédo sobre a prevengdo ou so-
bre o tratamento do cancer de prostata pode es-
tar relacionada a baixos niveis de escolaridade.
Eles concluiram que a desinformac&o atinge com
maior intensidade a populagdo masculina com
menor nivel de escolaridade e poder socioecond-
mico, demandando ag¢Bes educativas voltadas,
principalmente, para este grupo.

De acordo com Nascimento®, a escolaridade,
associada a idade, é um elemento significativo
para a realizacdo do exame do toque retal. Se-
gundo o autor, homens — mais novos e com
maior escolaridade — disseram ndo ter muitas
restricOes para realizar o exame de toque retal
apesar de que, em alguns casos, teriam hesitado
em realiza-lo. JA homens mais velhos e com pou-
caescolaridade teriam mencionado ndo ter reali-
zado o0 exame, pois ndo teriam apresentado sin-
tomas, o que revelaria, “conhecimento fragmen-
tado da doenca, ndo a associando a idade™.

Por outro lado, na propria literatura médica
sobre 0 assunto, observamos sélidos argumen-
tos de que nem sempre a informagao resulta em
prevenc¢do. Miranda e colaboradores®, por exem-
plo, concluiram que 20,7% dos professores-mé-
dicos de uma universidade estudados, mesmo
tendo acesso facil a informacéo e aos servicos de
diagnostico clinico e complementar, nunca reali-
zaram praticas preventivas para o cancer de pros-
tata. Assim, 0 acesso a informacdo pode ser um
caminho para a pratica preventiva, porém néo
justifica, por si sO, a ndo realizacao desta.

N&o temos a intencdo de saber se 0s homens
que se previnem contra o cancer prostatico sao
ou ndo influenciados pela informagdo e o seu
grau de escolaridade. Neste estudo, interessa-nos
compreender os sentidos atribuidos ao toque
retal como medida preventiva do cancer de pros-
tata e se esses sentidos se diferenciam ou ndo a
partir do grau de escolaridade. Essa discussédo
serd retomada por nés na parte final da inter-
pretacdo dos achados do nosso estudo.

Abordar esses e outros aspectos, aqui apon-
tados como cenério da deteccdo precoce do can-
cer de prostata, é de fundamental importancia
para a busca de medidas preventivas mais efeti-
vas. No entanto, neste estudo, recortamos como
foco de discussao as questdes simbalicas presen-
tes nas falas dos sujeitos no que se refere a reali-
zacdo do toque retal. Nesse sentido, subjacente

as dificuldades masculinas, nés procuraremos
problematizar a influéncia do modelo hegemo-
nico de masculinidade, socialmente construido,
presente nos sentidos atribuidos a esse exame.

O toque na masculinidade

O toque retal ndo pode ser visto apenas como
um exame fisico que pode diagnosticar precoce-
mente o cancer de prostata. Esse exame ndo toca
apenas na prostata. Ele toca em aspectos simbo-
licos do ser masculino que, se ndo trabalhados,
podem ndo s6 inviabilizar essa medida de pre-
vencdo secundaria como também a atencéo a
satde do homem em geral. Com base na inter-
pretacdo das falas dos nossos entrevistados, po-
demos dizer que, mais do que na prostata, o to-
que retal toca na masculinidade.

Seguindo na dire¢do dessa discussao, de ini-
cio, observamos que os homens dos Grupos | e
Il ancoraram suas opinides em relacdo ao toque
retal em idéias do modelo hegem6nico de mas-
culinidade. Nesse sentido, independentemente do
nivel de escolaridade, os entrevistados langaram
méo das seguintes idéias do que é ser homem:

(LTS

“bruto”, “forte”, “agressivo”, “tem iniciativa sexu-
al (ativo)”, “vive mais na rua” e “gosta de pular a
cerca (é sexualmente infiel)”. O fato de terem uti-
lizado tais idéias para compor suas falas ndo sig-
nifica que necessariamente com elas concorda-
vam. Uns as utilizavam quase que como “verda-
des” enquanto outros faziam criticas sobre elas.
Num e noutro caso, podemos dizer que essas
idéias compunham o imaginario dos entrevista-
dos, sendo subjetivadas de formas diferenciadas.

Essas idéias do que é ser homem — reflexos de
aspectos do modelo de masculinidade hegemoni-
ca — serviram de referéncia para os entrevistados
atribuirem sentidos a realizacdo do toque retal.
Esses sentidos, que ndo se excluem mutuamente,
assim como as idéias de ser homem, ndo varia-
ram pelo grau de escolaridade dos entrevistados.
Foram utilizados com ou sem critica tanto pelos
homens do Grupo | como os do Grupo II.

O primeiro sentido atribuido ao toque retal
foi 0 de invasdo de um espagco interdito do corpo
masculino:

[Para um homem] j& é dificil que um outro
homem introduza o dedo no seu anus. (Damiéo)

Né&o me sinto bem a vontade de alguém chegar
e dar um toque em mim ali no lugar [se referindo
ao anus]. (Adalberto)

Tudo que diga respeito a examinar o anus fica
um pouco mais dificil. (Marcos)



Estudo qualitativo realizado na Colémbia
com homens de varios estratos sociais, de uma
certa forma, reforga a idéia de espago interdito,
uma vez que, dentre os seus achados acerca do
efeito do toque retal sobre a masculinidade, con-
cluiu que para alguns homens a zona anal mas-
culina é percebida como uma parte que ndo deve
ser explorada®.

As falas dos nossos sujeitos sobre partes in-
terditas dos homens nos remetem a questdes
culturais mais amplas acerca da construcéo do
corpo no espaco relacional de género. A constru-
¢do do corpo masculino “ideal” envolve, antes de
tudo, a idéia de oposi¢do complementar do cor-
po feminino?. Essa oposi¢ao nao se da pela par-
te traseira do corpo. O traseiro — com o seu ori-
ficio como parte macia, semi-aberta e fragil — se
associa a parte mais feminina do corpo masculi-
no%; enquanto a parte dianteira diferencia o ho-
mem da mulher, a parte traseira a ela o iguala. Se
0 pénis é uma marca do ser homem, a nadega é o
outro lado da medalha. Nesse sentido, tocar nes-
sa parte “inferior” pode comprometer a mascu-
linidade de quem se deixa tocar® e, portanto, o
homem se sente humilhado em ter que fazer o exa-
me fisico (Diogo).

A interdicdo de partes do corpo reflete que
culturalmente ha uma regulacdo do que pode ser
mostrado e o que ndo deve ser mostrado. Como
diz um dos entrevistados: eu me sinto constran-
gido. A gente mostra a lingua, mas ndo pode mos-
trar o [anus], ndo é? Eu acho que isso é tabu (Mar-
cio). Essa fala revela uma logica de que, quando
se percorre lugares interditos, o minimo que pode
ocorrer é haver um constrangimento, ainda que
se faca uma critica a interdigéo.

Se o simples fato de tocar nas nadegas pode
indicar que uma parte interdita do corpo mascu-
lino esta sendo invadida, o toque retal pode sim-
bolicamente ser visto como uma violagao da mas-
culinidade, uma vez que se associa & penetragao
sexual. As falas dos nossos entrevistados séo
bastante ilustrativas:

Eu acho que [os homens em geral] devem pen-
sar, entre aspas, que estdo sendo violentados, mas
iss0 n&o se encaixa na minha cabeca. (Milton).

N&o vai me enfiar o dedo porque eu sou ma-
cho, compadre. Essa mentalidade afasta o homem,
acho que o homem associa a penetracdo. (Mario)

Sexo anal, que eu acho que é o que acabam
associando ao toque retal. (Damiéo)

O fato de ter que ser penetrado pode fazer
com que 0s homens expressem constrangimen-
tos e resisténcias, uma vez que a imagem do
masculino se associa ao penetrador (ativo) e ndo

ao ser penetrado (passivo). Assim, a condicéo de
ser passivo no momento do exame poderia cons-
pirar contra 0 modelo vigente de ser masculino®.

Ampliando a discussdo, o toque retal pode
suscitar nos sentimentos mais recénditos dos
homens a inversdo do masculino. Ser passivo se
associa ao ser penetrado, ao ser “comido”. Meta-
foricamente, sdo as mulheres e os “veados” que
sdo “comidos” pelos homens®.

A partir dessa reflexdo, o toque retal pode
n&o ser visto apenas como uma penetragao fisi-
ca. Tal exame, simbolicamente, pode ser associa-
do a violagdo do ser masculino via penetragéo.
Por isso, ninguém vai “me enfiar o dedo porque eu
sou macho”.

A associagdo do toque retal a violacdo da
masculinidade também foi encontrada por estu-
do realizado na ColémbiaZ. Entre 0s seus entre-
vistados, alguns viram o toque retal como uma
violagdo e humilhacdo a ponto de ser considera-
do a pior coisa que a eles aconteceram.

Outro sentido atribuido ao toque retal vincu-
la-se & possibilidade de haver excitagdo. Ocorrida
aexcitagdo, indicada pela eregdo do pénis, surge o
grande medo de pensar que 0 médico pode achar
que o homem esta gostando de ser tocado e isso
pode colocar em risco a sua masculinidade:

Eu acho que existe um medo muito grande da
excitacdo. Do excitar-se com isso e de isso poder ser
mostrado para o outro, justamente a zona anal, é 0
grande temor do homem, poder ter a possibilidade
de sentir algum tipo de prazer nessa area ou de
poder pelo menos sentir essa area, € um grande
risco. (Marcos).

Em relacdo a possibilidade de ter uma erecéo
com o toque, Gomes % observa que “no imagi-
nario, a erecdo pode estar associada tdo forte-
mente ao prazer que ndo se consegue imagina-la
como uma reagdo fisioldgica”

Junto a possibilidade de se excitar por conta
do toque, h&a também, no senso comum, como
diz um dos nossos entrevistados, “determinado
tipo de piada [que diz que] se o cara gostar do
toque e ai [risos] fica viciado (Miguel).

Tanto ter ere¢do por conta de ser tocado por
outro homem numa parte interdita, como gos-
tar e ficar excitado, a partir do toque, sdo senti-
dos dissonantes com 0 modelo hegemonico de
masculinidade. Assim, o toque retal pode ser vis-
to como algo que conspira contra esse modelo.

A experiéncia de ter sido penetrado pelo dedo,
com fins de deteccéo precoce, foi diferenciada nos
dois grupos. No Grupo | (homens com baixa ou
nenhuma escolaridade), apenas um entrevistado
mencionou ter feito esse exame e sua experiéncia
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aponta para uma violacdo simbolica de sua mas-
culinidade: “Eu [me] senti rebaixado com aquilo
que ele [o médico] fez” (Américo).

Entre os entrevistados de baixa ou nenhuma
escolaridade, a resisténcia ao exame é maior. N&o
s6 pelo fato de apenas um deles ter feito 0 exame,
mas também pelo fato de ndo terem grandes
informacdes relativas ao exame. Mas 0s homens
de baixa ou nenhuma escolaridade também abor-
dam a importancia do exame de toque retal, ape-
sar de ndo saberem explicar como ele se processa
e de ndo terem, em sua grande maioria, realizado
0 exame.

Ja o Grupo Il (composto pelos sujeitos de
nivel superior) parece tolerar mais o fato de ter
que realizar o exame de toque retal. Tanto € que a
maioria dos entrevistados ja havia realizado o
exame.

Se tivesse outra forma seria melhor, porque é
uma coisa meio constrangedora. A primeira vez
que eu fiz, cara, eu sai dali meio, me achando as-
sim, puta que pariu [risos], uma coisa terrivel.
(Marcelo)

Eu ja tive que fazer, doeu pra cacete [foi] uma
sensagdo desagradabilissima. Mas néo tenho trau-
ma. (Mario)

E uma coisa meio constrangedora, mas n&o
chega a ser o fim do mundo. (Marcelo)

Eu me senti bem, sem nenhum trauma, nem
nada. (Mateus)

N&o, néo vejo problema até no sentido de que a
masculinidade esta muito calcada na visdo do ou-
tro, sobre vocé, do que basicamente na sua. Eu ndo
vejo o exame do toque retal como uma ofensa ou
uma desconstrucéo daquela sexualidade. (Miguel)

Essas falas nos apontam que existem dife-
rentes formas de se subjetivar o exame em ques-
tdo. Segundo elas, o exame, de um lado, pode
suscitar constrangimento, dor (fisica e simboli-
ca) e, de outro, pode ser superado. Revela-nos
também que, ainda que possa ser visto, em prin-
cipio, como uma violagdo da masculinidade pelo
senso comum, ele pode néo ser percebido dessa
forma por determinados homens. Mas, para al-
guns homens, se houvesse uma outra forma de
exame seria melhor. Em outras palavras, o fato
de ser examinado pelo toque retal porque se tem
consciéncia de que deve ser feito tal exame néo
torna o procedimento menos constrangedor.

A guisa de conclusio

Como vimos, os dois grupos de homens estuda-
dos, em determinados momentos, se diferencia-
ram em suas falas e, em outros, se encontraram
em sentidos partilhados, independentemente do
seu grau de escolaridade.

Os homens com nivel superior visivelmente
apontaram para uma atitude maior de adeséo
ao toque retal, mesmo para aqueles que ndo o
realizaram. Comparando-0s com 0s do grupo
de menor escolaridade, eles ndo so realizaram
mais tal exame como também trouxeram uma
maior critica em relacdo ao fato de o modelo
hegemonico de masculinidade influenciar a néo
busca de um diagndstico precoce de cancer pros-
tatico. Em consequéncia disso, demonstraram
maior poder de ressignificacdo do exame, apon-
tando para a possibilidade de se aceitar um mal
menor (toque retal) em prol de um bem maior
(prevenir-se contra o cancer prostatico).

Junto ao maior grau de escolaridade, ndo
podemos desconsiderar que o fato do Grupo Il
ter maior facilidade de acessar os servigos de sad-
de, tanto pelo seu maior nivel econdmico como
pelas suas jornadas de trabalho mais flexiveis,
pode ter tido influéncia em sua atitude de maior
adesdo ao exame em questdo. Assim, pelo fato
de freqlientarem mais servicos de satde, podem
ser mais estimulados a buscarem medidas de
prevencdo em geral, incluindo as do cancer de
prostata.

Por outro lado, os homens, independente do
seu grau de escolaridade, partilharam de senti-
dos comuns que sdo construidos por influéncia
do imaginario social. Seguindo esse raciocinio,
observamos que o exame de toque retal, para
ambos 0s grupos, pode suscitar interdigdes, vio-
lagBes e excitacdo, quase sempre associada ao
desejo. Esses elementos suscitados mexem com
0 que se entende comumente por ser homem,
como ser que ndo tem determinadas partes do
seu corpo tocadas, ndo é penetrado e tem o con-
trole de seu desejo. Nesse sentido, o toque retal
nédo toca apenas a prdstata, mas também toca
na masculinidade, podendo arranha-Ila.

Levar em conta as possiveis arranhaduras da
masculinidade néo significa desconsiderar a pos-
sibilidade de que tal exame possa ser subjetivado



tanto pelos médicos como pelos homens em ge-
ral, fazendo com que tal medida seja percebida e
vivenciada de forma diferenciada. Isso significa
que ndo podemos projetar para todos os ho-
mens os medos presentes no imaginario social,
nem tampouco reificd-los, como barreiras cris-
talizadas e intransponiveis.

Além dos aspectos simbdlicos que podem
estar relacionados com a resisténcia ao toque re-
tal, como deteccéo precoce do cancer prostatico,
ndo podemos desconsiderar outros aspectos de
ordem estrutural que, direta ou indiretamente,
também comprometem a realizacao de tal detec-
¢do. Caminhando nessa dire¢do, observamos que,
de um lado, a insuficiéncia de servicos de urolo-
gianarede publica de saude e, de outro, a dificul-
dade por parte dos servigos de lidarem com as
demandas do masculino séo fatores que podem
também fortalecer a resisténcia masculina a pre-
vengao do cancer de prostata.

A partir dessa perspectiva, concluimos que,
para a compreensdo e problematizagdo das ques-
tOes sobre a prevencao do cancer prostatico, atra-
vés do toque retal, em especifico, e as relacionadas
ao cuidar de si masculino, em geral, se faz neces-
sario levar em consideragdo os aspectos estrutu-
rais e simbdlicos que perpassam tais questoes.
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