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Resumo

Compreender a vivéncia de homens na realizagdo dos exames de rastreamento para o cancer de prostata. Utilizaram-se os
referenciais da Teoria Fundamentada nos Dados e do Interacionismo Simbdlico, respectivamente, metodoldgicos e tedricos
com 21 homens do Municipio de Sao Paulo - SP. Do fenémeno central "superando o desafio da realizagdo dos exames de
rastreamento para o cancer de prostata“, emergiram as categorias: experienciando o constrangimento, convivendo com o medo
e reconhecendo a importancia dos exames de rastreamento para o cancer. A analise indicou que a vivéncia de homens na
realizacdo dos exames e os conhecimentos adquiridos incentivaram-nos a buscar a prevengéo. A influéncia do imaginario social
sobre a doenca cancer e sobre o estigma do rastreamento pode acomodar, inibir ou encher de medo e vergonha o homem que
se submete aos exames. Destarte, compreender a forma como uma determinada populagéo percebe, sente e vive a salude é o
primeiro passo para definir estratégias de intervencdes mais eficientes.

Palavras-chave: Saide do homem; Masculinidade; Prevencao de doencas; Neoplasias da prostata.

ABSTRACT

To understand the experience of men in achieving screening tests for prostate cancer. We used the reference of Grounded
Theory and Symbolic Interaction, respectively, methodological and theoretical with 21 men in S&o Paulo - SP. From the central
phenomenon "overcoming the challenge of carrying out the screening tests for prostate cancer”, the following categories emerged:
experiencing the embarrassment, leading the fear and recognizing the importance of screening tests for cancer. The analysis
indicated that the experience of men in clinical exams and knowledge acquired encouraged us to seek prevention. The influence
of the social imaginary of the cancer disease and the stigma of tracking can accommaodate, inhibit or fill with fear and shame the
man who submits to the examinations. Thus, the first step to define strategies for more effective interventions is to understand
how a population perceives, feels and lives the health.

Keywords: Men's Health; Masculinity; Prevention of Diseases; Neoplasms of the Prostate.

RESUMEN

Comprender la experiencia de los hombres en la realizacion de los examenes de deteccion del cancer de prostata. Se utilizaron
las referencias de la Teoria Fundamentada en los Datos e Interaccion Simbodlica, respectivamente, metodoldgicos y tedricos,
con 21 hombres, en Sao Paulo (SP). Del fenémeno central “superar el desafio de realizar los exdmenes de deteccion”, surgieron
las siguientes categorias: experimentando la verglienza, viviendo con el miedo; y reconociendo la importancia de las pruebas
de deteccién del cancer. El analisis indicd que la experiencia en los examenes clinicos y los conocimientos adquiridos les
animo a buscar la prevencion. La influencia del imaginario sobre la enfermedad y el estigma de la deteccion pueden acomodar,
inhibir o darle miedo y verglienza al hombre que se somete a los examenes. El primer paso para la definicion de estrategias e

intervenciones mas eficaces es entender como la poblacion percibe, se siente y vive la salud.

Palabras-clave: Salud del Hombre; Masculinidad; Prevencion de enfermedades; Neoplasias de la Prostata.
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INTRODUCAO

O céancer de préstata € o quinto tumor maligno mais fre-
quente no mundo. O Brasil esta entre os paises com alta taxa
de incidéncia e a estimativa, para o0 ano 2014, de acordo com o
Instituto Nacional do Cancer (INCA), é de 68.800 casos novos,
sendo 35.980 sé na regido Sudeste’. A incidéncia dessa doenca
aumenta com o passar dos anos. Diversos fatores séo aponta-
dos como determinantes; dentre eles, evidenciam-se: a maior
expectativa de vida da populagéo, as constantes campanhas de
identificagdo da doenga revelam mais homens com a doenca,
influéncias alimentares e ambientais?.

Deve-se considerar que a incidéncia e a mortalidade au-
mentam, significativamente, apos os 50 anos de idade. A histdria
familiar, ou seja, pai ou irm@o com cancer de préstata antes dos
60 anos pode aumentar o risco de se ter a doenga de trés a 10
vezes comparadas a populagéo em geral®.

Apesar das diferengas apontadas na literatura sobre a ne-
cessidade de rotina de rastreamento do cancer de préstata para
a redugdo da mortalidade por esse agravo, sua pratica ocorre
de forma generalizada’. A detecgdo precoce € de fundamental
importancia, para que se aumentem as possibilidades de cura.
A Sociedade Brasileira de Urologia recomenda, até que novas
evidéncias sejam conhecidas, o rastreamento de neoplasia
maligna de prostata pela dosagem anual do antigeno prostatico
especifico conhecido como PSA (Prostatic Specific Antigen) e
o toque retal em homens entre 50 e 80 anos. Nos homens com
parentes de primeiro grau com diagndstico de cancer de prostata
o rastreamento pode comecar aos 45 anos®.

Otoque retal &, relativamente, uma medida preventiva de baixo
custo*. No entanto, € um procedimento que mexe com o imaginario
masculino, a ponto de afastar inimeros homens da prevencgéo do
cancer de prostata. A recusa do toque retal ndo ocorre, necessa-
riamente, somente pela falta de informagbes acerca da efetividade
dessa medida preventiva. Esta relacionado aos aspectos simbdli-
cos concatenados o seu carater invasivo, do ponto de vista fisico
e emocional, e a disseminagéo do medo da realizagéo do exame
entre os proprios homens; como também se associa aos aspectos
de ordem estrutural, tais como 0 acesso ao exame nos servigos
de saude e a recomendagao ou ndo dos profissionais de saude®.

Além desses fatores, a presenga de sintomas como dor
ou desconforto pode motivar ou favorecer a disposi¢éo para
determinadas praticas em saude. A educacdo em saude € um
fator externo importante para estimular a realizagéo dos exames
preventivos de cancer de prostata®’.

Para que as agdes preventivas passem a fazer parte dos
cuidados a saude do género masculino, ha a necessidade de
se adequar os servigos de saude as demandas dos homens,
incorporarem nas praticas dos profissionais as diretrizes ema-
nadas das politicas publicas de saude, especificamente, dos
programas que devem atender ao homem de forma integral,
néo focalizando a causa do adoecimento que o levou a consulta,
mas as agdes que devem ser implementadas no acolhimento
do homem visando a clinica ampliada.

Por ser uma das causas significativas de morbimortalidade,
o cancer de prostata € um assunto multifacetado e emergente

que requer, do profissional de saude, em especial do enfermeiro,
dedicacao expressiva na indicag@o da prevengao, na assisténcia
a pessoa com o propdsito de colaborar com o planejamento
e a avaliagéo da assisténcia ao homem, visando alcancar a
promocao e a manutengéo da saude’.

Tendo em vista a complexidade da tematica e a subjetivida-
de que envolve as percepc¢des dos homens em relagéo ao objeto
em estudo, questiona-se: como o homem vivencia a realizagéo
dos exames de rastreamento para o cancer de prostata?

O objetivo, deste estudo, foi compreender a vivéncia de
homens na realizagdo dos exames de rastreamento para o
cancer de prostata.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e qualitativo;
utilizaram-se os referenciais da Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD) e as premissas do interacionismo simboalico, respectiva-
mente, metodoldgicos e tedricos.

O interacionismo simbolico privilegia os significados como
fatores determinantes no comportamento humano, conside-
rando que esses valores sdo constantemente revisitados e
transformados a partir do processo interativo do individuo com
os elementos de seu proprio universo®.

Ao utilizar o interacionismo simbdlico, neste estudo, inten-
cionou-se conhecer cada elemento significativo para o individuo
que vivencia a realizacdo dos exames de rastreamento para o
cancer de prostata.

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) visa compreen-
der a realidade a partir da percepg¢éo ou significado que certo
ambito ou objeto tem para a pessoa, gerando conhecimentos,
aumentando a compreensao e proporcionando um guia signifi-
cativo para a agao®. Esse referencial metodolégico foi escolhido
por permitir o desenvolvimento, de forma indutiva, de conheci-
mentos a partir da prépria experiéncia vivenciada pelos homens
participantes deste estudo.

A principio, os participantes foram selecionados com o auxilio
de informantes-chave (key informants), ou seja, profissionais de
saude que tinham conhecimento sobre a populagdo em estudo®.
Neste caso, foram trés médicos que realizam exames de rastrea-
mento para o cancer de prostata, rotineiramente, e trabalham em
instituicoes de saude do Municipio de S&o Paulo - SP.

A continuidade da selec¢édo deu-se por meio da técnica em
cadeias (snowball)'°, isto é, a partir da identificacao e da locali-
zacao de um grupo inicial de entrevistados com determinadas
caracteristicas adotadas como critérios de inclusdo. Esses
entrevistados também se constituem em informantes para a
identificac@o de outros participantes com as mesmas caracte-
risticas para serem incluidos na investigagéo, sendo o processo
repetido sucessivamente, a fim de identificar o maior nimero de
individuos que possam contribuir para a realizagéo do estudo™.

Primeiramente, se fez um contato informal, a fim de verifi-
car a disponibilidade da pessoa para fazer parte da pesquisa;
posteriormente, cada entrevista foi marcada na residéncia do
participante, data e horario escolhidos por cada sujeito. Os 10
primeiros entrevistados eram pessoas que viviam em regiées

EscoLa ANNA NErY RevisTA DE ENFERMAGEM 18(4) Out-Dez 2014

698



Exames rastreamento cdncer préstata

Belinelo RGS, Almeida SM, Oliveira PP, Onofre PSC, Viegas SMF, Rodrigues AB

diferentes da cidade, ndo estabelecendo entre si nenhum tipo
de vinculo de amizade ou parentesco.

Adotaram-se, como critérios de inclusao, as seguintes ca-
racteristicas: homens residentes no Municipio de Sao Paulo - SP,
com idade superior ou igual a 50 anos, sem déficit cognitivo,
sem histéria anterior de cancer de préstata e que ja realizaram
pelo menos uma vez exames de rastreamento para o cancer de
prostata (associagao de dois ou mais exames: PSA e toque retal
ou PSA, toque retal e USG pélvica e transretal).

A coleta de dados foi realizada entre julho e setembro de 2012,
por meio de entrevistas compostas por duas partes: a primeira,
com a finalidade de caracterizar os participantes da pesquisa
(idade, cor da pele autorreferida, estado civil, escolaridade, renda,
trabalho atual, histérico familiar de cancer de préstata, motivos
para arealizagdo dos exames preventivos) e a segunda, composta
por questdes abertas sobre como € a vivéncia do homem na re-
alizacao dos exames de rastreamento para o cancer de prostata.
A entrevista foi agendada, previamente, por telefone, realizada
no domicilio dos participantes e gravada apds autorizagéo, com
duragé&o média de 35 minutos. Houve a apresentacao formal da
pesquisa na residéncia, em respeito aos critérios éticos.

A saturacgéo tedrica se deu na 21° entrevista, concomitan-
te com a andlise dos dados, a fim de que as categorias que
emergiram fossem mais desenvolvidas e densificadas. Visando
garantir o anonimato e o sigilo das informagdes dos participantes,
utilizaram-se pseudénimos formados pela letra P, de participante,
seguida do numero correspondente a sequéncia das entrevistas.

A analise iniciou-se pela codificagdo aberta dos dados,
com minucioso detalhamento do contetido das falas, de forma
a elaborar as unidades de analise. Na codificagao axial, foram
relacionadas categorias a subcategorias, ao longo das linhas
de suas propriedades e dimensdes. E, na codificagédo seletiva,
gerou-se o modelo paradigmatico que estabelece uma rela-
¢ao entre as categorias, envolvendo, respectivamente, causa,
fendbmeno, contexto, condi¢des intervenientes, estratégias de
acao/interacédo e consequéncias®.

Ressalta-se que a pesquisa atendeu as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme a Resolugdo CNS 196/96 que impde revisdes perio-
dicas a ela, conforme necessidades nas areas tecnocientifica
e ética, efetuadas pela Resolugdo CNS 466, de 12 de dezem-
bro de 2012. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (COEP) da Universidade Paulista, mediante CAAE
n®0001.0.251.000/11, sob Protocolo n®015/11. Os participantes
foram consultados sobre sua participacéo voluntaria e, apos acei-
tarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 21 homens na faixa etaria de 51 a 77 anos, a média de
idade foi de 60,2 anos. Em relagao ao grau de escolaridade, oito
homens tinham cursado mais de 12 anos, quatro entrevistados
havia frequentado a escola por 10 a 12 anos, seis cursaram
de cinco a nove anos de estudo e trés frequentaram a escola
por menos de cinco anos. Quanto a renda, oito entrevistados
declararam renda mensal superior a sete salarios minimos,

seis relataram receber entre trés e seis salarios minimos e oito
recebiam entre um e dois salarios minimos.

Em relacéo ao trabalho, 10 homens referiram estar desem-
pregados, seis autbnomos, cinco relataram estar aposentados.
Entre as atividades exercidas, destacou-se as de advogado, ad-
ministrador, engenheiro, vendedor, mecanico, além de motorista
e porteiro. Em relagéo a cor da pele, 12 se declararam brancos,
sete pardos e dois negros.

Do total dos participantes, 15 disseram que nao tinham his-
térico familiar de cancer de prostata; trés citaram o pai e outros
trés referiram ter um irméo com cancer de proéstata.

Os motivos alegados pelos participantes para a realizagéo
dos exames preventivos de cancer de prostata foram: medidas
preventivas, idade avangada, sinais e sintomas geniturinarios,
medo da doenga, pressao da esposa e experiéncias de familiar
e/ou amigo que morreu pela doencga. Quanto ao estado civil,
19 eram casados, um divorciado e um vitvo.

Estudos tém apontado menor prevaléncia de realizagéo dos
exames de rastreamento para o cancer em homens sem cénju-
ges, cujo achado é atribuido ao fato de ndo terem companheiras
para os incentivarem a cuidar da saude'" 12,

Quanto aos exames de detecgao de cancer de prostata, 15
participantes se submeteram ao toque retal associado a dosagem
do PSA e seis fizeram a ultrassonografia pélvica e transretal em
associagao com os dois outros exames citados anteriormente.

Os achados do exame de toque retal associados ao resul-
tado de dosagem de PSA podem indicar a presenca da doencga;
no toque retal a intencéo é de se avaliar a prostata, seu tamanho,
consisténcia e se ha presenca de nodulagdes; o PSA é uma pro-
tease sérica, cuja fungéo é clivar e liquefazer o coagulo seminal
formado apds a ejaculagdo; nos homens sem doenca prostatica,
apenas minusculas quantidades circulam no sangue’.

Os resultados dos exames de toque retal e de dosagem de
PSA contribuem para o diagnostico de doengas prostaticas; po-
rém, quando nao se tem certeza da auséncia de doenca, pode ser
necessaria a realizagao da USG pélvica ou transretal. O resultado
da USG indicara a necessidade da biopsia prostatica transretal.
O diagndstico é confirmado pelo estudo do tecido patoldgico da
prostata, obtido pela bidpsia, sendo que nenhum participante,
deste estudo, precisou realizar a bidpsiaZ.

A utilizagdo do método da TFD para se compreender a vivén-
cia de homens na realiza¢cdo dos exames de rastreamento para o
céancer de prostata deu origem ao fendmeno central: superando o
desafio darealizagcdo dos exames de rastreamento para o cancer de
préstata. Assim emergiram as seguintes categorias: experienciando
0 constrangimento; convivendo com o medo; e reconhecendo a
importancia dos exames de rastreamento para o cancer de préstata.

Estudiosos da TFD® desenvolveram uma estrutura para
construir um paradigma explicativo que inclui os seguintes as-
pectos do fendbmeno em questao: condi¢des causais; condicbes
intervenientes, contexto, estratégias de acao e interagao e con-
sequéncias. Na Figura 1, é apresentado o diagrama da analise
realizada, elaborado pelas autoras, a luz do interacionismo
simbolico, referente as causas do fenédmeno, ou seja, o conjunto
de eventos, incidentes e acontecimentos que levam a ocorréncia
ou ao desenvolvimento do fenémeno e a interpretagéo.
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Figura 1. Diagrama com a descri¢do das condigdes causais, contexto, condigdes intervenientes, estratégia de agdo/interagdo, fendmeno central e consequéncias

a partir da vivéncia de homens sobre a realizagdo dos exames de rastreamento para o cancer de prdstata.

CONDICOES CAUSAIS ESTRATEGIAS DE ACAO CONSEQUENCIAS
Admitindo a necessidade Avaliando a necessidade Procurando informar-se
da realizagao dos exames. de se cuidar sempre. sobre exames de

rastreamento para o
Vivenciando a propria Deparando-se com a cancer de prostata.
falta de conhecimento primordialidade em
sobre os exames. conhecer sobre os Reconhecendo a
exames preventivos. necessidade de se fazer

Deparando com a |:> |:> rotineiramente exames
auséncia de explicagao de Reconhecendo a preventivos.
um profissional de saude importancia de um
sobre como é realizado o profissional colhedor. Trocando experiéncias
toque retal. com outros homens.

Buscando manter a

Sentindo sua serenidade. Revendo seu conceito de

masculinidade violada. ser homem.

Condicoes intervenientes: aspectos subjetivos e culturais presentes na construgao da
masculinidade que interferem na agao do individuo em relagao aos exames.

Caracteristicas do contexto: sentimentos e percepg¢oes construidos sobre as experiéncias
disponiveis no processo de realizagao dos exames.

Experienciando o Convivendo com o medo. Reconhecendo a
constrangimento. importancia dos
exames preventivos.

O fendbmeno central superando o desafio da realizagdo dos exames de rastreamento para o
cancer de prostata representa a vivéncia de homens nesse contexto.

EscoLa ANNA NERY REvisTA DE ENFERMAGEM 18(4) Out-Dez 2014

700



Exames rastreamento cdncer préstata

Belinelo RGS, Almeida SM, Oliveira PP, Onofre PSC, Viegas SMF, Rodrigues AB

Categoria: experienciando o constrangimento

Os depoimentos dos participantes do estudo revelaram
que o sentimento de constrangimento esteve relacionado ao
tipo de exame realizado; no caso, o toque retal, pela conotagéao
sexual que adquire e aciona, a prevengao do cancer de prostata
torna-se assunto relacionado a sexualidade masculina pelo viés
da ameaga & masculinidade.

Os homens podem apresentar resisténcia e constrangimento
ao exame de toque retal, pois desonra sua masculinidade, no que
se refere a condigédo de ser homem ativo®. A resisténcia emerge,
todavia, porque veem o toque retal como algo que trama contra a
concepcao de masculino. Nesses casos, amasculinidade é usada
como estrutura para a formagéo da identidade, ditando conceitos
a serem seguidos para que sejam reconhecidos como "homens
de verdade" e ndo serem questionados por aqueles que possuem
as mesmas crengas.

Por conseguinte, ser homem é um exercicio incessante de
negacéao, mais do que de afirmacao, negando particularidades
femininas para se aperfei¢oar e se aproximar do que se acredita
ser aimagem ideal de homem, construida culturalmente ao longo
davida'. Alguns exemplos mostram expressdes de homens que
refletem a vivéncia do constrangimento ao realizar o exame de
toque retal e a evidéncia de que esse exame mexe com 0 ser
masculino:

Eu me senti muito constrangido, porque tem aquele ne-
gocio de toque de dedo, coisa que eu ndo sabia como
era (P12).

Um pouco constrangido, envolve o imagindrio masculino,
mas depois que vocé faz a primeira vez, vé que é um
exame, mas é um pouco dificil para fazer, vocé faz mais
pela necessidade e pela prevencao (P6).

Eu me sentiincomodado, sou homem, foi constrangedor,
e foi uma médica que me examinou, fui deflorado [risos]
(P15).

Na verdade me senti constrangido, envergonhado, é uma
invaséao, sou homem (P21).

O exame de toque, que é o mais chato, senti uma gastu-
ra, meio constrangido, foi um pouco dolorido, mas bem
menos do que eu imaginei (P4).

Fica evidente que o toque retal pode ser vivenciado como
embaragoso, emerge como uma violagao nos relatos, sendo que
esta pode ser vista como um espago simbdlico que serve para
desestruturar aidentidade de ser homem'3'4, Essas perspectivas
simbdlicas da masculinidade, se ndo trabalhadas, podem inviabi-
lizar essa medida de rastreamento do cancer de prostata, como
também deixar a margem os cuidados a saiude do homem'.

O conhecimento e a compreensao da histdria da sexuali-
dade masculina podem auxiliar na busca de varias respostas
as questdes atuais que envolvem praticas e medos verificados
no homem, principalmente, quando estéo relacionados a seu
corpo. Assim, é relevante considerar a dimenséao cultural do

corpo, tendo em vista que a pratica e o saber sobre o corpo
nao se encontram isentos de historicidade. Nessa perspectiva,
ser homem sempre foi associado a invulnerabilidade, forca e
virilidade, caracteristicas incompativeis com a demonstracao
de sinais de constrangimento, fraqueza e insegurancga'®; assim,
quando se penetra em lugares do corpo considerados proibidos
para os homens heterossexuais, 0 minimo que pode acontecer
€ um constrangimento.

O simples ato de tocar nos gluteos pode apontar que uma
parte proibida do corpo masculino esta sendo invadida; o toque
retal pode, simbolicamente, ser vinculado a penetragédo sexual®.
As falas abaixo sdo exemplificadoras:

Deveria ter outra forma de exame preventivo, porque é
uma coisa muito constrangedora. A primeira vez que eu
fiz, fago todo ano, meu pai morreu de cancer de prostata
com 55 anos [...] eu sai do consultdrio do médico [...] me
achando meio que mulher da vida (P1).

Fiquei muito encabulado, precisei descer as calgas, fiquei
deitado naquela posic&o, colocou o dedo naquele lugar
[...] eu sou macho, moga, me senti invadido (P2).

Olha, eu fiquei naquela posicdo em que Napoledo perdeu
a guerra, sabe qual é7? [...] de quatro em uma mesa de
exame, que constrangimento, meu reto antes era impe-
netravel...] o médico ainda falava o tempo todo, dizendo
maravilhas de minha prdstata. Eu devia ser lindo por
dentro, pois seu entusiasmo era realmente contagiante,
o exame finalizou como finalizamos um ato sexual, com
a retirada do dito cujo, tenho certeza que fiquei vermelho
e depois sai 0 mais rapido que pude daquela sala, mas
agora que perdi minha virgindade anal [risos] fago todo
ano, é sempre chato, mas nunca como a primeira vez, o
importante € estar com satde (P16).

Outros estudos corroboram com essa associa¢ao do toque
retal a violacdo da masculinidade e humilhagéo, a ponto de
homens considerarem a pior coisa que lhes aconteceu e que
deveria ter outra forma de examinar; s6 fazem o exame porque
se tem conhecimento de que é necessario®®.

Vale ressaltar que o toque retal pode desencadear o senti-
mento de inversdo do masculino. Ser passivo associa-se a ser
penetrado; metaforicamente, sédo as mulheres e os homossexuais
que sé@o dominados e adentrados pelos homens. O ato de ser
penetrado é contrario a masculinalidade cultuada, porque ser
masculino é ser ativo e jamais passivo®'4.

Na perspectiva interacionista, os seres humanos séo
atores sociais, que levam em conta os demais quando agem.
Comunicamo-nos simbolicamente em nossas agdes e interpre-
tamos as ac¢des uns dos outros®. A interag@o ocorre em um fluxo
continuo de acgdes entre os atores, tornando-se a base para o
que decidimos fazer nas situagoes.

No interacionismo simbdlico, o significado das coisas tem
posicao central na racionalidade da agdo humana e, mais preci-
samente, na fonte dos significados, ou seja, emerge no processo
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de interagdo; assim, esses homens, apés terem vivenciado o
exame de toque retal, impactam-se diante do sentimento de
violagé@o de sua masculinidade.

A partir dessa reflexao, o toque retal pode ndo ser visto apenas
como uma penetracao fisica, simbolicamente, pode ser associado
a violagcéo do masculino. Esse cenario de estigma conduz a alta
prevaléncia de diagndstico de cancer de préstata em estadiamento
avancado e, infelizmente, com piores prognésticos.

Categoria: convivendo com o medo

O medo da doenga, da dor e da morte leva os homens ao
cuidado com o corpo: € esse medo que 0s move ao servigo de
saude em busca de prevengdo do cancer de prostata; mas, ao
mesmo tempo, temem o resultado do exame. Essa ambiguidade
de sentimentos pode relacionar-se também a construgéo histo-
rica do cancer. Historicamente, o cancer é apontado como uma
declaracéo de morte; a representagéo do cancer foi construida
sob imagens de vergonha, de castigo divino, da zona de silén-
cio para se falar na doenca, de responsabilizagéo do doente; o
cancer é uma enfermidade cercada de estigmas®:

Olha, moga, na verdade senti medo, muito medo de ter
um resultado positivo, meu irm&o estd com essa doenca
na prostata, fiquei preocupado de eu também estar com
adoenca, meu irmdo estda com metdstase, sofrendo (P5).

Eu fiquei com medo porque o médico tinha me obrigado
a fazer os exames, fiquei com medo e pensei sera que
vou ter cancer, sera que estou com cancer, o que vai
acontecer comigo se estiver com essa doenga? (P7).

Medo, senti muito medo, medo de doer e até sair o
resultado dos exames, olha todo ano é a mesma coisa,
fico com medo até sair o resultado (P9).

Tive medo do exame ser dolorido e até sair o exame a
gente fica preocupado, com medo de estar com cancer,
ainda mais da ultima vez que estava com dificuldade
para urinar, mas gracas a Deus, era hiperplasia, estou
tomando até remédio, mas € um alivio de ndo estar com
céncer (P11).

Em se tratando da prevengéo para o cancer de prostata,
existem estudos que mostram que o medo é uma das principais
explicagbes para a baixa procura a atengao primaria a saude® ',
resultado similiar aos desta pesquisa. Esse medo esta relacio-
nado ao medo de descobrir que alguma coisa nao esta bem,
sendo que esse sentimento € comum nos individuos, indepen-
dente do sexo. As pessoas temem que, ao buscar o servico de
saude para saber se sua saude vai bem, possam se deparar
com diagndsticos de uma doenca e ter de se tratar'.

Essa expectativa angustiante decorre da ideia do homem
nao ser capaz de elaborar o que vai ser informado, isto &, ndo
ser capaz de fazer as modificagdes necessarias na estrutura
simbolica que os novos significados advindos com a noticia da
doenca poderao exigir, prejudicando o prosseguimento da vida
de um ser que se achava saudavel até realizar o rastreamento.

Em se tratando do toque retal, além da angustia de ter que
passar por ele e pelo resultado, existe 0 medo da dor, o qual é
apontado como a justificativa para ndo procurar pelo exame ou
de até fazer, mas com receio. Porém, a invasao da intimidade,
o desconforto psicoldgico e fisico sao fatores que acomodam a
tentativa de esconder a subjetividade da problematica, reduzida,
apenas, ao aspecto fisico da dor'®.

Entretanto, como ja discutido, sabe-se que o toque retal,
mais do que na prostata, ele toca na masculinidade, pela posi¢cao
constrangedora, pela invaséo de privacidade, pelos sentimentos
de impoténcia e vergonha, provocando uma brecha no &mago do
ser homem em uma sociedade considerada machista, patriarcal
e sexista.

O sexismo das habilidades vai produzindo um assiste-
matico, porém, contundente adestramento naquilo que seria
desejavel de um homem: desde pequenos, sdo educados so-
bre como defender as irmas, enfrentar os perigos, ganhar nos
jogos, sobressair nos esportes. Quando adultos, devem ser 0s
melhores em suas atividades profissionais, ser sempre viris,
conquistar varias mulheres, ser os provedores, dentre outras
habilidades; o ideal da masculinidade que vai sedimentando o
nucleo mais intimo da identidade do varao”®.

Esses valores arquitetaram a subjetividade masculina e,
ademais, a perspectiva varonil ndo alimenta o cuidar, o ter
medo; confundem-se, entdo, a identidade pessoal e a iden-
tidade de género.

Cabe ressaltar que cada individuo possui uma insergao
histdrica, cultural e social e, nessa acepg¢éo, sublinhando o
universo simbolico, cada pessoa terd um desenho proprio de
acOes e atitudes, que devera ser captado pelos profissionais
de saude - ou devera pelo menos ocorrer a tentativa - no
sentido mesmo de uma compreenséo integral e apropriada
sobre quais sédo as possibilidades de educacdo em saude
para os homens.

A abordagem interacionista defende que, ao confrontar o
mundo de objetos que o rodeia, o ator social interpreta-o com o
intuito de agir. O fendbmeno em questéo trata da vivéncia de ho-
mens na realiza¢do dos exames de rastreamento para o cancer
de prostata, decifrando uma série de simbolos que envolvem a
situacéo vivida, o que pode conferir significado a esses exames
para ampliar a prevencgéo de saude dos homens.

Os resultados levantam a necessidade de se intervir, por
meio da educag¢do em saude, para escolhas autbnomas em re-
lacdo a pratica de promocgao da saude e prevencao de agravos.
E essencial, também, identificar estratégias, a médio e longo
prazo que permitam a modificag@o das crencas arraigadas no
inconsciente coletivo dos homens sobre os exames de rastre-
amento e sobre o cancer de prostata.

Nesse contexto, a organizagéo e o planejamento de a¢des
programadas em saude séo indicadas, considerando a indivi-
dualidade e a dignidade, a criagdo de vinculo, a corresponsa-
bilizacao e a atuagéo profissional precisa e resolutiva®'é, reco-
nhecendo que os homens, ao se submeterem aos exames de
rastreamento para o cancer de préstata, carregam e sustentam
suas crencas e valores.
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Categoria: reconhecendo a importancia dos
exames de rastreamento para o cancer

Ao vencer a barreira do primeiro toque retal, os homens
expressam, em seus relatos, a maturidade e o reconhecimento
das acoes preventivas para o cuidado a saude:

Venci barreiras porque sei da necessidade de me cui-
dar, meus exames estdao normais, é importante fazer
check-up anualmente, ja tenho idade, sabendo no inicio
tem tratamento, a possibilidade de cura € maior, quero
viver muito (P14).

Olha, eu sei que os exames sdo importantes e neces-
sdrios, o toque retal é um ato sério e completamente
profissional, cuidar de mim é a forma mais verdadeira
de eu mostrar para minha esposa o quanto eu a amo,
estamos juntos ha 30 anos e quero estar saudavel para
ficar mais 30 anos ao lado dela, sou muito feliz, ela é linda,
inteligente, alegre, somos muito felizes (P19).

O primeiro exame de toque é dificil, mas depois que deu
tudo normal, penso na minha saude, na importancia de
me cuidar, de prevenir o cancer, ai eu fago todo ano, meu
pai morreu dessa doenga na prostata (P17).

Meus exames dao normal todo ano, fazer exames, cuidar
da saude, ir ao médico todo ano para fazer avaliagcdo é
importante para todas as pessoas apds os 40 anos, eu
acredito e ponho em pratica o que acredito (P13).

A Unica coisa dos exames preventivos que a gente nao
pode deixar de falar é que o toque retal é um exame
dolorido... porém é necessario (P8).

Os homens apresentam razdes para explicar a escolha por
realizar os exames. A motivagdo para o rastreamento decorre de
uma espécie de acumulo de conhecimentos sociais, transmitidos
pelos predecessores como heranca cultural e pelo depdsito de
conhecimento advindo da experiéncia pessoal’®. Como também
pela forma de argumentacao de se manter saudavel em um
relacionamento afetivo e sexual que traz a felicidade.

Considerando o impacto do cancer de prostata sobre a vi-
véncia da sexualidade e a construgcdo da masculinidade para os
homens afetados, nota-se que o enfrentamento do rastreamento
determina ao homem uma reconfiguragao das no¢des de sexuali-
dade'”. O alivio é expresso "por ndo ter essa doenca", apos terem
o resultado dos exames indicando a normalidade e o motivo da
continuidade de realizagéo dos exames periodicamente.

Ao passar dos anos, aprende-se a conviver com o agradavel
e o desagradavel, por meio do amadurecimento, que permite
a superacao da postura ingénua de que podemos nos permitir
selecionar somente os pontos positivos de nosso cotidiano para
nossas experiéncias de vida. Desenvolve-se, enfim, a capacidade
de refletir sobre a realidade, buscando formas de intervencéo
que possibilitem a manutengéo do sentido vital de realiza¢do de
cada individuo®'.

Neste estudo, a vivéncia dos homens para o rastreamento do
cancer de prostata é repleta de justificativas de por que fazer e
de como chegar a essa escolha, mas também foi expressa, pelos
participantes a falta de estrutura psicoldgica para receberem um
diagndstico de cancer de proéstata, o que lhes trouxe a angustia
e aincerteza, modificando suas atitudes ou até mesmo inibindo
a escolha pela prevencgéo.

O enfermeiro ndo deve perder a oportunidade de abordar os
homens, aproveitando as situagdes cotidianas da assisténcia de
enfermagem, na perspectiva da promog¢éo da saude e detecgéo
precoce de agravos, no sentido de orienta-los sobre os fatores
de risco e medidas de prevencgao relativas ao cancer de prostata,
além de identificar a presenca ou néo desses fatores e buscar
sinais e sintomas que possam indicar altera¢des relacionadas.

Os espacos da saude devem ser utilizados para o fomento
da producéo da qualidade de vida das pessoas, inclusive nas
situacdes do cuidado hospitalar, o que é pertinente na medida
em que 0s homens procuram 0s servi¢os, na maioria das vezes,
para atendimentos de emergéncia e ndo de forma deliberada e
programada para a manutencao da saude'®3¢7,

Dentro da perspectiva do interacionismo simbdlico, os
mundos existentes para as pessoas sao compostos por objetos
fisicos, sociais e abstratos, sendo que os objetos podem assumir
significado diverso para diferentes individuos®, pois a interagéo
social € um processo que orienta a conduta humana e é valida
para os envolvidos no processo preventivo do cancer de prostata:
profissionais de saude e homens que devem vivenciar as agoes
preventivas de agravos e promocionais da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Realizar este estudo, aluz do interacionismo simbdlico e pe-
los passos metodoldgicos da Teoria Fundamentada nos Dados,
permitiu desvelar a vivéncia dos homens sobre a realizagdo dos
exames de rastreamento para o cancer de préstata, identificando
seus significados e sentimentos.

A influéncia do imaginario social sobre a doenca cancer e
sobre o estigma do rastreamento do cancer de prostata pode
acomodar, inibir ou encher de medo e vergonha o homem que
se submete aos exames. Desse modo, deve-se compreender a
forma como uma determinada populagéo ou um grupo especifico
de risco percebe, sente e vive a saude, pois é 0 primeiro passo
para definir estratégias de intervengdes mais eficientes e ade-
quadas as reais necessidades das pessoas e da comunidade.

Acdes educativas em saude poderdo contribuir para a
transformagéo de uma pratica assistencial preventiva e melhor
percep¢do dos homens sobre sua relevancia no cuidado a saude.

A partir do respeito a singularidade e a dignidade huma-
nas, os profissionais poderdo diminuir os constrangimentos e
os medos dos homens para que eles sejam mais autébnomos e
participativos na produgéo de sua saude.

Vale salientar as limitacbes do estudo, pois, apesar de
abranger as vivéncias de homens na realizacdo dos exames
de rastreamento para o cancer de prostata, essa ndo é uma
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realidade absoluta para todos os que estédo vivenciando a
realizacdo desses exames. A imprevisibilidade dos resulta-
dos dos exames de rastreamento para o cancer de prostata
podera trazer outras imposicoes e conflitos que deveréo ser
considerados e avaliados pelos profissionais de saude ao
assistirem esses homens, no direcionamento das acbes a
serem implementadas.
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