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Nunca vi rastro de cobra
Nem couro de lobisomem
Se correr, o bicho pega
Se ficar, o bicho come
Porque eu sou é homem
Porque eu sou é homem
Menina, eu sou é homem
Menina, eu sou é homem

Quando eu estava pra nascer
De vez em quando eu ouvia
Eu ouvia a mãe dizer
Ai, meu Deus, como eu queria
Que esse cabra fosse homem
Cabra macho pra danar

Ah! Mamãe, aqui estou eu
Mamãe, aqui estou eu
Sou homem com H
E como sou 


(Trecho da canção “Homem com H” de autoria de Antonio Barros, interpretada por Ney Matogrosso)

RESUMO

Os dados epidemiológicos sinalizam o câncer de próstata como importante agravo masculino, sua prevenção têm sido uma questão controversa, alvo de muitos debates sobre os reais benefícios e implicações para a saúde dos homens, mobilizando importante parcela dessa população, principalmente por está permeada de diferentes aspectos simbólicos que se articulam à construção e exercício da masculinidade. Essa dissertação apresenta: (i) uma revisão bibliográfica que analisou as produções na Saúde Coletiva/Pública sobre essa temática e suas articulações com a discussão sobre a masculinidade e o cuidado à saúde. Nesta, foram identificados 12 artigos, obtidos no SCielo e Medline, posteriormente selecionados e submetidos à análise temática. A abordagem desse tema nas produções identificadas foram organizadas em quatro categorias temáticas, a saber: (i) o câncer de próstata enquanto questão sexual, (ii) exames que tocam os homens, (iii) o teste do PSA em questão e (iv) recursos masculinos para a prevenção. Percebe-se que a discussão é traçada de modo deslocado dos sujeitos a que diz respeito e os aspectos de gênero que implicam nesse debate ainda são pouco evidenciados, de maneira que ainda carecem de maior aprofundamento crítico sob a perspectiva da masculinidade e cuidado à saúde. E, (ii) uma pesquisa qualitativa ancorada nos princípios da hermenêutica dialética que identificou e analisou os sentidos dos homens sobre as práticas relacionadas à prevenção ao câncer de próstata. Foram envolvidos 21 homens, usuários de um serviço de urologia do Sistema Único de Saúde do município de Vitória da Conquista, Bahia. Dentre os resultados, percebeu-se que as práticas relacionadas à prevenção são elaboradas sob a escassez de informação e permeadas por sentidos que remetem ao medo da doença, encarada enquanto uma sentença à vida e concentram-se nas repercussões do toque retal, assimilado como uma violação de uma condição masculina. Constatou-se que as práticas elaboradas na direção da prevenção ao câncer de próstata refletem as implicações da masculinidade no cuidado à saúde dos homens, sobretudo, apontou que a dureza masculina é passível de abalos a partir de um toque. 
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[bookmark: _Toc523139453]1.0 INTRODUÇÃO
A condição masculina repercute na morbimortalidade masculina, caracterizada pela sobremortalidade dos homens, que, em todas as causas e idades, supera as mortes femininas, enquanto as causas externas e a violência se destacam dentre outras causas. Ainda, verifica-se dentre as principais causas de internações, as doenças do sistema respiratório, as doenças do sistema circulatório, dentre outras, sendo que entre as neoplasias, o câncer de próstata tem sido a causa mais importante (GOMES, 2008; LAURENTI; JORGE; GOTLEIB, 2005; SANTOS et al., 2015).
Não obstante, o cuidado à saúde, apreendido enquanto prática social de gênero e de poder, é acionado tanto pelos homens quanto pelas mulheres para se distinguirem nas relações de gênero, assim, os homens, ao perseguirem os ideais hegemônicos da masculinidade, distanciam-se do autocuidado e da procura por serviços, práticas estas que social e culturalmente estão atreladas ao âmbito feminino (COURTENAY, 2000). 
A discussão sobre homens e saúde suscita uma imprescindível reflexão a partir da perspectiva relacional de gênero, dado sua implicação nas relações sociais e por estar perpassada pelo poder (SCOTT, 1995). Ademais, a masculinidade é apreendida enquanto uma configuração de práticas de gênero (CONNELL, 2013) no qual se estrutura a identidade masculina, modelando atitudes, comportamentos, percepções, emoções, sobretudo, expressa um conjunto de condutas, valores e atributos associados ao homem em determinado contexto cultural (GOMES, 2008). 
Diante disso, reconhecendo o perfil epidemiológico da saúde dos homens e considerando os aspectos culturais e sociais relacionados ao processo saúde-doença da população masculina, em 2009 foi lançada a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem – PNAISH (BRASIL, 2008), assumindo como objetivo a melhoria das condições de saúde desta parcela da população, através da ampliação do acesso aos serviços da rede pública de saúde e da promoção da atenção integral, com o fomento ao engajamento dos homens no autocuidado à saúde. 
Sobretudo, o processo de socialização dos homens reforça isso, ao valorizar a assunção de riscos e seu enfrentamento em detrimento do cuidado com o corpo, do autocuidado à saúde, atrelando a demonstração da fragilidade, da fraqueza, do medo e da procura por serviços de saúde a algo estranho ao universo masculino (COURTENAY, 2000; GOMES, 2008).  
Consequentemente, os homens acessam de maneira mais incipiente aos serviços de saúde voltados à prevenção e à promoção da saúde, principalmente a atenção básica, considerando que estes espaços ainda contribuem para esse distanciamento por invisibilizarem estes sujeitos e por serem feminilizados (COUTO et al., 2010). 
Além do mais, como demonstrou o estudo de Sousa et al. (2016), o autocuidado e as práticas preventivas não têm sido incorporadas pelos homens, e a procura pelos serviços tem ocorrido em momentos tardios, ante ao agravamento dos seus problemas de saúde refletindo a perpetuação de ideais hegemônicos de masculinidade e suas influências na saúde dos homens.
O câncer de próstata é o principal tipo de câncer na população masculina no Brasil (com exceção do câncer de pele não melanoma), configurando-se como a segunda causa de mortalidade por câncer (TOURINHO-BARBOSA; POMPEO; GLINA, 2016). O Instituto Nacional do Câncer – INCA estimou que somente no biênio 2016-2017, haveria 61.200 novos casos de câncer de próstata no Brasil e não considerando os tumores de pele não melanoma, o câncer de próstata é o mais incidente entre os homens em todas as regiões do país (INCA, 2017a).
Observam-se nas últimas três décadas uma tendência de aumento nas taxas de mortalidade por câncer de próstata em todas as regiões do Brasil com significativo incremento na faixa etária entre os 40-59 anos de idade. A despeito da ampliação dos serviços de diagnóstico, que pouco refletiu em termos de redução deste indicador (CONCEIÇÃO et al., 2014). 
Todavia, Gomes et al (2008) já demonstraram que há dissensos e consensos, no que concerne às medidas específicas de prevenção primária e quanto a necessidade de aprofundamento de pesquisas em torno do rastreamento e da prevenção secundária. No contexto nacional, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU, 2017) recomenda estritamente o rastreamento, ao orientar que homens a partir dos 50 anos ou a partir dos 45 anos, histórico familiar ou negro, pensem em buscar um especialista.
Por outro lado, o Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2017b) não recomenda o rastreamento populacional, ressaltando que aos homens que espontaneamente demandarem por tais exames, seja oferecida orientação quanto aos riscos, benefícios e limitações e assim possa ser tomada uma decisão informada e compartilhada (TOURINHO-BARBOSA; POMPEO; GLINA, 2016). 
Sobretudo, estudos revelam que uma parcela significativa da população masculina em diferentes faixas etárias tem se submetido aos exames indicados para detecção precoce e diagnóstico do câncer de próstata, a saber, o toque retal e a dosagem do PSA, o que pode refletir uma demanda individual (AMORIM et al., 2011; SANTIAGO et al., 2013; GOMES; IZIDORO; MATA, 2015). 
Considerando essas questões, escolhemos como condição para análise dos sentidos atribuídos pelos homens ao autocuidado à saúde, as práticas relacionadas à prevenção ao câncer de próstata, dentre outras coisas, por considerar que esta questão viabiliza a reflexão de aspectos das masculinidades que incidem diretamente na saúde do homem. 
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Assim, esse estudo buscou analisar os sentidos atribuídos pelos homens às práticas de prevenção ao câncer de próstata em Vitória da Conquista – BA.
[bookmark: _Toc523139454]2.0 REVISÃO DE LITERATURA
[bookmark: _Toc523139455]2.1 UMA BREVE EXPLANAÇÃO SOBRE GÊNERO
A origem do conceito de gênero e seu uso remetem à história do movimento feminista que o empregou inicialmente na busca de explicitar a organização das relações sociais entre os sexos, contestando o determinismo biológico do sexo e das diferenças sexuais e suscitando o seu aspecto relacional (SCOTT, 1995). 
Quanto a sua definição, Grossi (2004) ressalta o enfoque de duas correntes, a estruturalista, que o considera enquanto uma construção num corpo sexuado, pautada na ideia de alteridade, enfatizando um dualismo - masculino e feminino, que assume expressão em diferentes matizes e se modifica histórica e culturalmente, e a pós-estruturalista que o considera constituído pela linguagem e pelo discurso, ressaltando o caráter mutável e a existência de múltiplos gêneros, considerando que a existência de machos e fêmeas é uma mera contingência, hoje passível de mudanças. 
Para a Scott (1995), o gênero é um elemento constituinte das relações sociais e se pauta nas diferenças percebidas entre os sexos, sendo o local onde, primeiramente, as relações de poder assumem significado. Para tanto, o gênero implica numa identidade subjetiva, estando articulado às estruturas políticas, institucionais e de organização social, presumindo a existência de símbolos culturais que evocam representações e conceitos normativos que expressam as suas interpretações. 
Connell (2013) reconhece que o gênero está inserido no campo sexual e reprodutivo, pelos quais se organizam as condutas cotidianas via estruturas definidas corporalmente e por processos de reprodução humana que incluem excitação e intercurso sexual, parto, cuidados com os filhos, além das diferenças e semelhanças sexuais. Sobretudo, essa dimensão é transcendente a todo processo histórico que envolve o corpo referindo-se a ele constantemente e ampliando o biológico.
A compreensão de Keijzer (2003) apreende-o como uma série de atributos e funções, interiorizados através da socialização, transcendente aos aspectos biológicos, pautado na construção social e cultural e atribuído aos sexos para justificar as suas diferenças e as relações opressivas, moldando representações, valores e ações no mundo. 
De modo semelhante, Gomes (2008) considera-o enquanto atributos culturais associados em cada sociedade a cada um dos sexos, em contraste à dimensão biológica, traduzido em elementos e atos simbólicos, físicos, mentais e de caráter essencialmente relacional.
Sobretudo, Courtenay (2000) refletindo acerca do gênero, ressalta que ele não reside em um indivíduo, mas está definido nas transações sociais que se elaboram de modo dialético e possui caráter dinâmico, e se constrói a partir de significados culturais e subjetivos que constantemente se modificam e variam ao longo do tempo.  
Ademais, o gênero está organizado através de práticas simbólicas que subsistem ao longo do tempo e reconhecê-lo como tal requer a sua apreensão enquanto um produto e um produtor de historicidade, revelando o seu caráter “onto-formativo”, constitutivo de uma realidade que é temporalmente dinâmica (CONNELL, 2013).
Ainda, refletindo sobre a perspectiva da divisão relacional de gênero, Bourdieu (2015) considera que a definição social do corpo se fundamenta de modo que cada gênero é um constructo diacrítico, teórico e prático, e sua produção simbólica não se reduz à performance de nomeação, mas completa-se e realiza-se numa transformação profunda e persistente dos corpos e mentes, de maneira prática, impondo uma distinção nos usos legítimos dos corpos, excluindo de um universo possível, tudo aquilo que remeta a outro gênero.
Connell (2013) ainda considera que o gênero está estruturado a partir de três formas de relações: as relações de poder, demarcadas pelo patriarcado, com dominação masculina e subordinação feminina, as relações de produção, marcadas pela divisão sexual do trabalho e suas consequências econômicas, e as relações de atração emocional ou cathexis, que remetem ao desejo e à prática sexual. 
Logo, Scott (1995) enfatiza que o gênero envolve todo um sistema de relações e está estabelecido enquanto conjunto objetivo de referência que estrutura a percepção e a organização, concreta e simbólica da vida social, e suscita o seu potencial analítico para a reflexão dos processos, que são interconectados e indissociáveis, possibilitando a decodificação dos significados e compreensão das complexas conexões entre as várias formas de interação humana.
[bookmark: _Toc523139456]2.2 A MASCULINIDADE 
Por sua vez, tanto a masculinidade quanto a feminilidade se constituem como configurações das práticas de gênero, pois à medida que as pessoas e os grupos interagem com os processos históricos, suas ações se aglutinam em amplas unidades. Como afirma Bourdieu (2015), todo esse processo produz uma identidade social que se institui por linhas de demarcação, que são conhecidas e reconhecidas por todos, desenhadas no mundo social e que se ancora numa dimensão biológica e torna-se um habitus, uma configuração social.
Assim, como Connell (2013, p. 253), podemos brevemente compreender a masculinidade enquanto “um lugar ou posição nas relações de gênero e práticas pelas quais homens e mulheres se inserem nestas relações bem como os seus efeitos na experiência corporal, na personalidade e na cultura”. 
A masculinidade para Keijzer (2003) é um conjunto de funções, valores, atributos e condutas supostas como essenciais aos homens em dada cultura, o que para Gomes (2008) está inserido num espaço simbólico que estrutura a identidade masculina, forjando atitudes, comportamentos e emoções, com mudanças ao longo do tempo e especificamente, entre as classes e os segmentos sociais, conferindo uma pluralidade de sentidos.
E o reconhecimento de mais de um tipo de masculinidade é uma primeira etapa, como ressalta Connell (2013) sendo preciso ainda, examinar as relações entre elas, dentre as quais, no ocidente, os principais padrões atuais têm sido concebidos por relações de hegemonia, subordinação, cumplicidade e marginalização.
Analisando o contexto latino-americano, Keijzer (2003) atenta-se para a existência de um modelo hegemônico de masculinidade, um esquema cultural e historicamente construído de socialização dos homens, com suas existentes variantes nacionais, de classe e etnia, mas que tem sido referência inclusive para todas as masculinidades. 
Sobre essa masculinidade hegemônica, Gomes (2008) assinala-a enquanto uma das configurações de práticas de gênero, tida especificamente como exemplar, por naturalizar as diferenças e hierarquizar o gênero, expressando-se padrões que legitimam o patriarcado, através de ideais, fantasias e desejos que moldam as relações dos homens entre si, e para com as mulheres. 
Dentre as principais características dessa masculinidade na cultura ocidental, Grossi (2004) identifica o papel ativo na atividade sexual, relacionado ao ato de penetração, o controle das nádegas, a percepção da agressividade como algo inato, a sexualidade “predadora” masculina e a negação de qualquer sensibilidade. Tal como a virilidade, o papel de mantenedor do lar, a autonomia e a autoridade sob as mulheres, a iniciativa sexual, a prescrição de força, a disputa, a heterossexualidade, a associação à esfera pública também tem sido elementos atribuídos a essa configuração hegemônica de masculinidade (COSTA, 2003).
Contudo, essa masculinidade não possui caráter fixo, ocupando uma posição sempre contestável de hegemonia nas relações de gênero (CONNELL, 2013), e não é totalmente dominante, pois há outras que subsistem ao seu lado, apesar de se constituir em uma referência que se impõe e se relaciona com outras formas de masculinidade (GOMES, 2008). E a despeito de existirem múltiplas masculinidades no Brasil e algumas se afastarem deste ideal, ao valorizar diferentes atributos, Grossi (2004) ressalta que o machismo ainda se revela em muitas relações, demonstrando a complexidade contextual na qual se produzem as identidades.
Sobretudo, Bourdieu (2015) considera a existência de uma dada ordem masculina, assimilada inconscientemente, que se objetiva por estruturas históricas fundamentadas num universo de oposições, que atribui diferentes determinações às diferenças sexuais, aos corpos, seus movimentos, dotando de significação social todas as coisas, discriminando-as enquanto algo masculino ou feminino, por meio de normas ocultas (injunções tácitas), implícitas no cotidiano e nos rituais coletivos ou privados, respaldando pressupostos das diferenças sociais baseando-se nas diferenças biológicas.
E essa estrutura de dominação masculina está investida na objetividade do senso comum, assimilada como senso prático sobre o sentido das práticas que fornece as condições para seu pleno exercício. Contudo, os homens são prisioneiros deste modo de perceber, pensar e agir, uma vez que a reivindicação e o exercício desta posição não são imanentes, mas é algo a ser construído ao longo de sua socialização (BOURDIEU, 2015). 
Tal como observado por DaMatta (2010), a masculinidade possui um preço, a eterna vigilância das emoções, dos gestos e do próprio corpo, pois ser homem não se pauta apenas em ter um corpo de homem, mas demonstrar-se como “masculino” e como “macho” em todo tempo. Entretanto, Courtenay (2000) ressalta que os homens e rapazes não são vítimas passivas das prescrições sociais, nem são simplesmente condicionados ou socializados por suas culturas, mas assumem um papel ativo de agentes na construção e reconstrução das normas dominantes da masculinidade. 
Todavia, a divisão social instituída entre os gêneros é ratificada pela ordem social que atua como uma grande máquina simbólica, inscrevendo as diferenças sociais em duas classes de habitus diferentes (masculinos e femininos) e sob a forma de hexis corporais, concebendo o corpo enquanto realidade sexualizada, com delimitação de fronteiras simbólicas, espaços de diferenciação e indiferenciados, denotação do ato sexual enquanto prática de dominação, idealizada na penetração, a percepção de todas as coisas perpassam por esse esquema de pensamento (BOURDIEU, 2015). 
E apesar do gênero não se reduzir ao corpo e a seus aspectos biológicos, enquanto prática social, permanentemente remete-se a ele e o que ele faz (CONNELL, 2013), pois as diferenças simbólicas de gênero se produzem no corpo, que se torna seu alicerce (GROSSI, 2004). E como observado por Gomes (2008), é no corpo e através dele que se assentam os paradigmas da masculinidade, de forma que um corpo é lido como masculino ao passo que incorpora normas específicas que demarcam no espaço social o rótulo produzido para os homens. 
Atentando-se para esse aspecto ao analisar uma brincadeira que vivenciara na sua mocidade, DaMatta (2010) constatou que há espaços interditos, sagrados e mesmo proibidos de invasão no corpo masculino e que o pênis assume posição central e explícita na masculinidade, sendo um traço de distinção da condição de “homem”, o que se contrasta com as nádegas, simbolicamente tida como o seu inverso, portanto espaço frágil e que aproximava os homens à feminilidade, demandando proteção. 
Dessa maneira, as identidades masculina e feminina se alicerçam em princípios antagônicos inscritos em formas permanentes de fazer uso do corpo ou de manter a postura, funcionando enquanto ética naturalizada, e no caso do homem, pautada na virilidade, instituída enquanto um ideal, inacessível e exaltado diante dos receios suscitados pela feminilidade, e que produz um princípio de enorme vulnerabilidade (BOURDIEU, 2015).
Portanto, ao reconhecer o caráter histórico da masculinidade e a feminilidade (CONNELL, 2013), compreende-se que a masculinidade não é natural, mas é algo construído e trabalhado, comportando gradações, de modo que ser homem ou ser mulher é uma questão contextual e relacional (DAMATTA, 2010). 
[bookmark: _Toc523139457]2.3 SAÚDE DO HOMEM: UMA INTERFACE ENTRE A MASCULINIDADE E AUTOCUIDADO
Courtenay (2000) considera que os homens e as mulheres pensam e agem baseados em suas concepções de masculinidade e feminilidade, assim, em cada contexto cultural, diferentes atividades são acionadas como instrumentos para sua sanção e demonstração. Nesse sentido, as crenças e os comportamentos relacionados à saúde são invocados enquanto práticas sociais pelas quais se constroem e demonstram o gênero, definindo e sancionando suas representações e diferenciando as masculinidades.
A distinção das práticas de cuidado à saúde é suscitada nos sentidos que os homens atribuem quando afirmam que as mulheres estão mais próximas de atitudes preventivas enquanto eles, de atitudes curativas, respaldando-se na dimensão biológica para justificar os significados simbólicos e culturais atribuídos ao gênero (TONELI; SOUZA; MULLER, 2010). 
Isso se constata nos padrões diferenciados por gênero, na morbidade e na utilização de serviços de saúde, caracterizado por maior procura regular feminina, sendo que a busca masculina tem sido principalmente por motivos de doença, enquanto as mulheres buscam mais o serviços por motivos de prevenção e para exames de rotina (PINHEIRO et al., 2002). 
Ao explicarem acerca da pouca procura por serviços de saúde, os homens revelam que o cuidado é associado ao âmbito feminino (GOMES, NASCIMENTO, ARAÚJO, 2007) e correlacionam a ideia de fragilidade à figura feminina, pautando nos aspectos sexuais e reprodutivos, a maior necessidade e procura feminina por médicos (COSTA, 2003; CUNHA, REBELLO, GOMES, 2012)
No que tange às diferenças na procura por serviços de saúde e no autocuidado, alguns homens mencionam que características como a preocupação, a paciência e a delicadeza diferenciam as mulheres dos homens e as influenciam em suas práticas de cuidado à saúde, ressaltando que há aspectos masculinos que impedem tais práticas, como a valentia, a dureza, a resistência e a dificuldade dos homens em demonstração suas limitações (TONELI; SOUZA; MULLER, 2010).
Os homens ainda alegam que a vaidade e a hipocondria feminina promovem a maior procura das mulheres por serviços de saúde (COSTA, 2003) e estaria associado a questões estéticas e a exigências sociais, o que consequentemente as conduz à maior adesão às atitudes de cuidado com a saúde e prevenção (TONELI; SOUZA; MULLER, 2010).
Quanto às dificuldades de verbalização das necessidades de saúde os homens, Keijzer (2003) associam ao  controle emotivo suscitado pela masculinidade normativa, pois a demonstração de fragilidade pode ser percebida como uma conduta femínea e que segundo Gomes, Nascimento e Araújo (2007) juntamente com a demonstração de medo, ansiedade e insegurança assimila-se como incompatível para o homem.
Apesar da constatação de rupturas em modos hegemônicos e aspirações às mudanças na maneira dos homens contemporâneos em cuidar de si (CUNHA, REBELLO, GOMES, 2012), ainda ecoam dificuldades da relação destes com os serviços de saúde, seja no acesso, na falta de sentimento de pertencimento (TONELI, SOUZA, MULLER, 2010) ou mesmo na discrepância dos sentidos dos usuários e dos serviços, o que somado às carências destes serviços, comprometem a performance masculina, desestimulando a procura por cuidados preventivos (SILVA, F.; SILVA, I., 2014). 
Outro aspecto importante desta relação é o fato dos serviços serem voltados principalmente para as mulheres, que se soma à ausência de serviços específicos para o cuidado masculino (TONELI, SOUZA, MULLER, 2010), e revela uma demarcação territorial de gênero (COSTA, 2003) que faz os homens perceberem estes espaços como lugares não masculinos, por constatarem um público majoritariamente feminino, inclusive de profissionais mulheres, além de serem serviços que pouco absorvem as demandas dos homens e não estimulam o seu acesso (GOMES, NASCIMENTO, ARAÚJO, 2007).
Diante disso, diferentes estudos (GOMES, NASCIMENTO, ARAÚJO, 2007; QUANDT et al, 2015; SILVA, F.; SILVA, I., 2014; TONELI, SOUZA, MULLER, 2010; YOSHIDA, ANDRADE, 2016) têm demonstrado que os sentidos de cuidado e a procura por serviços de saúde estão diretamente relacionados ao “o que é ser homem”.
Isso  revela o papel dos processos de socialização e construção da identidade na assimilação e (re) elaboração dos sentidos, orientando as condutas, conformando a apreensão do mundo e norteando os relacionamentos com os outros, consigo e com o corpo, sem desconsiderar a contribuição das estruturas sociais no condicionamento das atitudes e das práticas dos sujeitos de cuidado com a sua saúde e na construção de gênero, dificultando o engajamento dos homens no cuidado de si, ao afirmar ideais hegemônicos que reforçam condutas de risco (FRANCO, 2014).
Ademais, Courtenay (2000) considera que pelo fato do gênero ser negociado, em partes, por meio de relações de poder, as quais estão situadas e constituídas por diferentes práticas, inclusive as práticas de saúde, os homens assumem papel ativo nesses processos e com frequência práticas que comprometem a sua saúde são usadas na estruturação e aquisição de poder. 
Assim, as características incorporadas na socialização dos homens que parecem ser vantajosas dentro das relações de poder entre os gêneros, por serem socialmente mais valorizadas, são assimiladas desde a infância através de diferentes estruturas sociais, contudo, tais vantagens ao longo do tempo, por seu enrijecimento, transformam-se em custos para a saúde tanto dos homens quanto das mulheres (KEIJZER, 2003).
E como observaram Yoshida e Andrade (2016), vários aspectos do comportamento masculino, tais como a centralidade do trabalho em detrimento do cuidado a saúde, a resistência dos homens em ajudar, atendimentos oportunamente e a adoção de hábitos de vida não saudáveis interferiram na saúde dos homens envolvidos no seu estudo.
Pois, como salientam Gomes, Nascimento e Araújo (2007), o imaginário masculino pode dificultar o autocuidado, ao reter o homem em suas concepções acerca da masculinidade pautadas na virilidade, invulnerabilidade e força, ao passo que a procura por serviço de saúde, enquanto a atitude preventiva seria associada à fraqueza, à insegurança e ao medo, o que simbolicamente, se aproximaria daquilo que é apreendido enquanto feminino, questionando e pondo em risco o padrão socialmente estabelecido de masculinidade.
Esses elementos reforçam a influência dos ideais hegemônicos, claramente estabelecidos como masculinos nas convicções culturais e mobilizados pelos homens através das crenças e comportamentos de saúde, e que reforçam o imaginário de poder, de invulnerabilidade, de maior eficiência e superioridade dos seus corpos e associa a procura de ajuda e cuidado à saúde ao universo feminino (COURTENAY, 2000). 
E como afirma Keijzer (2003), dentre os obstáculos postos pela socialização dos homens ao autocuidado, inclui a não valorização do corpo, no sentido da saúde, assumindo a atitude de cuidado e prevenção como algo não masculino. A pesquisa de Costa (2003) explicita isso a partir das ideias dos homens que valoraram diferentemente a atitude preventiva para os homens e as mulheres, justificando-as através dos atributos sociais da masculinidade, como a assertividade, a força e a tolerância aos seus problemas de saúde, contudo, ressaltando a falta de inteligência e esperteza como justificativas à menor busca por médico pelos homens.
Assim, alguns homens constroem suas masculinidades, associando ideias de poder e opondo-se a concepções atreladas ao universo feminino, envolvem-se em riscos, negam e negligenciam desconfortos físicos e necessidades de cuidado, numa tentativa de manter o status e evitar a relegação a uma posição subordinada na relação com profissionais de saúde e outros homens (COURTENAY, 2000).
A despeito disso, os homens têm produzido práticas de autocuidado, marcados pela autonomia e pelo gênero, refletindo os sentidos de saúde e cuidado que eles mesmos elaboram e que não necessariamente refletem aquilo que os serviços instituem (QUANDT et al, 2010; SILVA, F.; SILVA, I., 2014; TONELI, SOUZA, MULLER, 2010). E como ressaltam Cunha, Rebello e Gomes (2012), a partir de pesquisa com homens de diferentes gerações, o significado que o autocuidado assume para eles, parece estar associado à prevenção e ao cuidado com o corpo. 
Ademais, este autocuidado é apreendido a partir da reflexão do conceito de cuidado de si, remete à antiga cultura grega e esteve relacionado ao pensamento e à prática médica, referindo-se, filosoficamente, a uma intensificação das relações consigo mesmo, que se expandiu, traduzindo-se numa prática social, que dentre outras coisas, envolve os cuidados com o próprio corpo Foucault (1985). 
E no campo da saúde, o conceito de cuidado de si está compreendido enquanto uma construção social a partir da concepção cultural de gênero, que permite o desenvolvimento de atitudes relacionais dos indivíduos, sobretudo, transpassada pelos fatores culturais, políticos, econômicos e sociais, mesmo que tais possibilidades sejam restritas ao imaginário de masculinidade hegemônica (FRANCO, 2014).
A percepção dos cuidados a saúde elaborada pelos homens, envolve diversos fatores, tal como a prevenção, a participação em grupos de saúde, o conhecimento do corpo, a alimentação, a realização de consultas médicas, o uso de medicamentos para controle de doenças, a alimentação adequada, a prática de atividades físicas e a realização de exames (QUANDT et al, 2015).
Contudo, os sentidos que os homens elaboram, também ressaltam a dimensão subjetiva da saúde, revelando incompatibilidade com as presunções hegemônicas da masculinidade (SILVA, F.; SILVA, I., 2014), pois alguns demonstram preocupações com relação aos cuidados com a saúde e prevenção aos agravos e doenças (QUANDT et al, 2015), apesar de reconhecerem que o autocuidado ainda não se concretiza enquanto uma atribuição masculina (CUNHA; REBELLO; GOMES, 2012).
Sobretudo, o cuidado com o corpo para os homens parece estar relacionado ao cultivo de uma vida mais saudável e a procura por serviços de saúde se restringe a situações extremas (GOMES; NASCIMENTO; ARAÚJO, 2007; PINHEIRO et al, 2002; TONELI; SOUZA;MULLER, 2010; YOSHIDA; ANDRADE, 2016), quando a doença já está instalada e/ou quando as opções alternativas de cura, não são suficientes (GOMES; NASCIMENTO; ARAÚJO, 2007; TONELI; SOUZA; MULLER, 2010).
Logo, percebe-se que a saúde assume distintos sentidos para os homens, sendo concebida como algo fundamental para a vida, necessário para se sentirem bem (QUANDT et al., 2015), regulada por aspectos psíquicos e não apenas biológicos, e que possibilite a autonomia, a satisfação do viver, mas também está ressaltada em dimensões estéticas, sexuais e física (SILVA, F.; SILVA, I., 2014).
Essa construção dos sentidos de saúde pelos homens também está intimamente relacionada à possibilidade e satisfação da experiência laboral (SILVA, F.; SILVA, I., 2014), pois o trabalho é considerado prioritário às relações de cuidado à saúde, exceto em situações emergenciais (YOSHIDA; ANDRADE, 2016). Isso decorre pelo fato do trabalho assumir papel fundamental na construção da masculinidade:
O trabalho é uma das principais referências para a construção do modelo de comportamento dos homens, este possui uma dimensão cartográfica, definindo uma linha divisória entre as vidas pública e privada do homem, tendo dupla função para suas vidas. A primeira é ser eixo por meio de que se estruturará seu modo de pensar e agir. A segunda é inscrever sua subjetividade no campo da disciplina, do método e da violência, remetendo-os a um cotidiano repetitivo (NOLASCO, 1995, p. 50).

Contudo, a partir da perspectiva de gênero, as relações estabelecidas entre a saúde dos homens e o trabalho se revelam paradoxais, pois os homens amalgamam-se à sua profissão ou ocupação (KEIJZER, 2003), de modo que o trabalho assume potência para afastá-los ou mesmo aproximá-los dos serviços de saúde, ora pela invisibilidade, ora pela atualização do papel social de provedor do lar e mantenedor da família que não dispõe de tempo para cuidar da saúde (TONELI; SOUZA; MULLER, 2010). 
Essa percepção dos homens, enquanto “chefes de famílias”, alienada da sua subjetivação, exclui a necessidade de cuidado com a saúde (TONELI; SOUZA; MULLER, 2010), como constatam Yoshida e Andrade (2016), os homens trabalhadores em idade produtiva costumam adiar a procura por serviços de saúde. 
Pois o papel socialmente atribuído ao homem de provedor reifica no imaginário masculino a indestrutibilidade e a obstinação ao trabalho (SILVA, F.; SILVA, I., 2014) e essas questões são acionadas como explicações para a baixa procura pelos serviços de saúde entre os homens, por meio de explanação de preocupações com o sustento da família ou responsabilidade com o trabalho (YOSHIDA; ANDRADE, 2016), ou mesmo menção à ascensão e ao sucesso na carreira profissional, como relatado entre os homens de nível superior (GOMES; NASCIMENTO; ARAÚJO, 2007).
Destarte, através dos comportamentos de saúde, os homens buscam legitimar suas masculinidades, o que se demonstra em variados graus e diferentes práticas, de acordo com sua posição na classe social e aos recursos acessíveis para a construção de sua identidade. Indistintamente, as instituições também corroboram com estas construções, pois extraem diferentes demonstrações acerca das crenças e comportamentos de saúde dos homens, ao passo que lhes fornecem diferentes oportunidades de demonstração de gênero (COURTENAY, 2000).  
E a partir dessa aproximação teórica, busca-se refletir acerca das práticas de prevenção elaborados pelos homens e em que medida a masculinidade se apresenta como um elemento que potencializa ou desencoraja essas práticas. Para tanto, lança-se mão da temática do câncer de próstata, por considerar sua dimensão na saúde dos homens, enquanto problema de saúde pública que afeta exclusivamente a população masculina, e em particular, a sua prevenção, por envolver amplas discussões que viabilizam acessar aspectos simbólicos da construção da masculinidade e sua relação com o cuidado, especialmente em relação ao câncer de próstata, objeto deste estudo.
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O câncer de próstata é o segundo tipo de câncer mais frequente em homens no mundo, com cerca de 1,1 milhão de novos casos diagnosticados (GLOBOCAN, 2017). No cenário latino e caribenho, lidera entre as causas de câncer na maioria dos países, sendo o tipo de câncer mais diagnosticado entre os homens em todos os países (exceto na Guatemala) e também a principal causa de morte na maioria dos países. E na América do Sul em consonância ao perfil global, é um dos mais comuns tipos de câncer (BRAY; PIÑEROS, 2016). 
As neoplasias destacam-se dentre as principais causas de mortalidade masculina no Brasil (DATASUS, 2017), sendo que entre os homens, o câncer de próstata é a segunda causa mais comum de morte por câncer, atingindo principalmente a faixa etária dos 50 anos ou mais (MOURA, 2012), sem considerar o câncer de pele não-melanoma, que é o tipo mais incidente em todas as regiões, com maiores índices nas regiões Sul e Sudeste (DAMIÃO et al., 2015). Contudo, a distribuição geográfica do câncer de próstata no território brasileiro é heterogênea, com grandes assimetrias regionais (TONON; SCHOFFEN, 2009).
As estimativas nacionais para o biênio 2016-2017 apontam que entre a população masculina, o câncer de próstata será o mais incidente com 61 200 casos, sem considerar o câncer de pele não melanoma. As maiores incidências do câncer de próstata são esperadas para a região Sudeste (25 800 novos casos), seguida pela região Nordeste (14 290 novos casos), região Sul (13 590 novos casos), região Centro-Oeste (5 050 novos casos) e região Norte (2 470 novos casos). Somente para o estado da Bahia, estima-se 3 910 novos casos de câncer de próstata (INCA, 2017).
E como projetado, para o período de 2011-2025, espera-se um aumento absoluto do número previsto de mortes por câncer de próstata no Brasil, totalizando 236 086 casos. Prevê-se um aumento de até 53,3% no número de mortes, sendo que 60% desse aumento estão relacionados às mudanças demográficas, além da redução em 6,8% do risco de morte por câncer de próstata (JEREZ-ROIG et al., 2014).  
A despeito do aumento esperado no número absoluto de mortes por câncer de próstata em todas as regiões do Brasil devido ao envelhecimento populacional, o padrão do câncer de próstata é diferente entre as regiões, sendo que se projeta para as regiões Sul e Sudeste, uma redução na taxa de mortalidade por câncer de próstata, o que pode ser consequência da redução dos riscos ou melhoria da efetividade do diagnóstico precoce. Enquanto que nas regiões Norte e Nordeste, as mudanças na população e nos riscos podem quase que dobrar o número de mortes, além das maiores frequências de dificuldade de acesso aos serviços de diagnóstico nestas regiões (JEREZ-ROIG et al., 2014).
Ainda, o câncer de próstata é uma importante causa de internação por neoplasias entre os homens nos Brasil (LAURENTI; JORGE; GOTLEIB, 2005). Segundo o DataSUS (2017), do total de internações hospitalares masculinas ocorridas em 2016, 321 860 foram por neoplasias, dentre estas, as neoplasias malignas da próstata foram as principais responsáveis por tais internações (29 638). Entre as regiões do país, observa-se que houve diferenças, sendo que a maior proporção de internações por esta causa foi no Sudeste (15 385), seguido do Nordeste (7 069), Sul (4 586), Centro-Oeste (1 837) e Norte (761).
O rápido aumento na incidência do câncer de próstata em áreas de registro da captação indica um aumento do uso do teste de PSA, embora também possa haver a contribuição de fatores de risco amplamente desconhecidos. Os níveis elevados de testes diagnósticos e rastreamento em alguns países da América Latina e Caribe provavelmente têm conduzido respectivamente ao aumento na incidência do câncer de próstata, dado que lesões percussoras (doença localizada e assintomática) não é alvo de intervenções (BRAY; PIÑEROS, 2016).
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Quanto às recomendações, no âmbito internacional, destacam-se aquelas da European Association of Urology (2017), que não indicam a triagem em massa dos homens quanto ao câncer de próstata, no entanto sustenta a necessidade do diagnóstico precoce com base individual através da combinação dos exames (exame do toque retal e dosagem do PSA), recomenda que aos homens que solicitarem um diagnóstico precoce sejam ofertadas informações (aconselhamento) acerca dos riscos potenciais e benefícios antes deles se submeterem as estes exames.
Outra importante recomendação é a da U.S. Preventive Service Task Force (MOYER, 2012), que orienta a não realização de triagens para o câncer de próstata baseado na dosagem do PSA isolado, considerando que o rastreamento se baseia na aplicação de outros procedimentos e diante das convincentes evidências da detecção de casos assintomáticos de lenta progressão que gera sobrediagnósticos. 
Entretanto, a U.S. Preventive Service Task Force (2017) propõe atualizar as suas recomendações, considerando que os riscos e os benefícios do rastreamento para homens com idades entre 55 e 69 anos se mostram balanceados, ressalta que a decisão em se submeter aos exames específicos deve ser discutida entre eles e os seus médicos com a ponderação dos benefícios e danos, para a determinação adequada a cada indivíduo.
No âmbito nacional também há diferentes recomendações para a prevenção ao câncer de próstata, sendo estas perpassadas por consensos e divergências, dentre elas destacam-se os posicionamentos da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) e do Instituto Nacional do Câncer (INCA), este último que tem orientado o Ministério da Saúde. 
O INCA desde 2013 salienta a recomendação de que cabe aos homens a demanda espontânea para a realização de exames de rastreamento baseando-se nas evidências científicas de que o rastreamento até o momento não demonstrara promover mais benefícios que danos, consoante, o Ministério da Saúde enfatiza, através da publicação do Caderno da Atenção Primária voltado para o rastreamento em 2010, a não recomendação da organização de ações de rastreamento para o câncer de próstata, orientando que os homens que espontaneamente demandarem por exames de rastreamento devem receber informações por profissionais de saúde acerca de riscos e benefícios destas práticas e posteriormente decidir conjuntamente acerca da sua realização ou não.
A SBU (2017) por sua vez, recomenda que homens com idade superior a 50 anos ou a partir dos 40 anos quando antecedentes familiares de câncer de próstata, de cor de pele negra ou em obesidade mórbida, busquem um urologista e estimula os homens a procurar um médico para discutirem os riscos e benefícios do rastreamento, sobretudo, ressaltando que cabe ao médico a escolha das melhores ferramentas diagnósticas, reavaliação da periodicidade individualizada e seleção dos potenciais homens que mais se beneficiarão com o diagnóstico e possível tratamento. 
A prevenção do câncer de próstata tem se pautado na sua detecção e diagnóstico precoce, pois como afirmaram Gomes et al (2008) há falta de conhecimento mais estruturado acerca de medidas específicas para a prevenção primária do câncer, sendo que muitos dos seus fatores de risco ainda são desconhecidos, sendo bem estabelecido apenas à idade e o histórico familiar. 
Esse desconhecimento acerca da maioria dos fatores relacionados à doença vincula-se à falta de conhecimento da sua história natural, o que torna a detecção precoce e o diagnóstico oportuno, através do exame do toque retal associado à dosagem sanguínea do PSA (uma proteína específica secretada pela próstata) uma importante medida de prevenção secundária (INCA, 2002). 
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A despeito da ausência de rastreamento populacional instituído no Brasil, estudos revelam que uma parcela significativa da população masculina em diferentes faixas etárias tem se submetido aos exames indicados para detecção precoce e diagnóstico do câncer de próstata, a saber, o toque retal e a dosagem do PSA, o que pode refletir uma demanda individual (AMORIM et al., 2011; SANTIAGO et al., 2013; GOMES; IZIDORO; MATA, 2015). 
Contudo, isso ocorre de forma não homogênea, como demonstrou Vieira et al. (2008) que apesar de serem acompanhados em um serviço ambulatorial para hipertensos e diabéticos, apenas 35% dos homens haviam recebido orientações acerca dos exames de prevenção ao câncer de próstata. Quanto aos exames, maior parte dos homens que já os realizaram, referem-se principalmente ao PSA em relação ao toque retal (AMORIM et al., 2011; SANTIAGO et al., 2013; GOMES; IZIDORO; MATA, 2015). 
Entre os fatores que estão relacionados à realização destes exames se destacam a idade (AMORIM et al., 2011), a situação conjugal, o nível de escolaridade, o histórico familiar de câncer de próstata, uso de medicação regular, a utilização de serviço de saúde privado (SANTIAGO et al., 2013), o medo da doença e a indicação médica (VIEIRA et al., 2008). 
Os homens que realizaram estes exames alegam dentre outros, os seguintes motivos: rotina de prevenção (PAIVA; MOTTA; GRIEP, 2011), a idade avançada, presença de sintomas geniturinários, medo da doença, pressão da esposa, experiências familiares ou de amigos (BELINELO et al., 2014), consciência da importância de realização destes exames, reconhecimento dos benefícios de fazer os exames precocemente, reconhecimento da severidade da doença e a facilidade de acesso ao serviços (GOMES; IZIDORO; MATA, 2015).
De maneira geral, alguns dos aspectos que Amorim et al. (2011) apontaram como associados à realização dos exames de rastreamento ao câncer de próstata estão condições (o diabetes melittus, a velhice, consumo de consulta odontológica) que levam os homens a buscarem mais os serviços e consequentemente, aumentam a probabilidade de acessarem a oferta e/ou demandarem por estes exames. Ainda, pode-se inferir que alguns destes comportamentos podem estar relacionados à maior adesão a práticas de autocuidado, tais como aquelas relacionadas à prevenção de doenças.
Abreu et al. (2013) assinalam os obstáculos para prevenção ao câncer de próstata, dentre o quais estão as dificuldades de organização política relacionadas à capacidade dos serviços de saúde em integrar os homens ao cuidado à saúde, à formação e a qualificação profissional e os aspectos estruturais que comprometem a atenção e contribuem para o quadro geral da morbidade masculina.
No estudo de Vieira et al. (2008) o baixo nível de escolaridade se relacionou com a atitude frente aos exames de rastreamento ao câncer de próstata, sendo que 65% dos homens entrevistados nada sabiam informar sobre estes exames. O papel do médico na orientação quanto aos exames de rastreamento ao câncer de próstata foi evidenciado. Ademais, a desinformação mostrou-se um obstáculo ao acesso às medidas de prevenção às doenças e promoção da saúde. 
A falta de informação dos usuários, a atuação dos profissionais centrada nos problemas de saúde e o difícil acesso aos serviços são apontados por Vieira et al. (2008) como fatores que implicam na realização dos exames de rastreamento. 
Soma-se a isso, a não incorporação do cuidado à saúde enquanto uma prática masculina e a expectativa socialmente estabelecida para os homens enquanto provedores dos lares e responsáveis pela subsistência familiar, o que os distancia dos serviços de saúde, tornando-os vulneráveis a diversas doenças (ABREU et al., 2013).
A ausência de queixas (sintomas), a vergonha, o preconceito, o difícil acesso, a falta de tempo e o desconhecimento foram apontados por homens como motivos impeditivos de realização dos exames de rastreamento (VIEIRA et al., 2008). 
Estes aspectos apontam para as dificuldades socioculturais postas à prevenção ao câncer de próstata, considerando que o medo referido se apresenta de diferentes formas, desde o receio em perder um dia de trabalho ou mesmo ser demitido, ao medo em descobrir algum problema ou comprometimento à saúde (ABREU et al., 2013).

[bookmark: _Toc523139461]3.0 PERCURSO METODOLÓGICO
[bookmark: _Toc523139462][bookmark: _Toc446419609]3.1 DESENHO DO ESTUDO
Este é um estudo qualitativo proveniente do projeto de pesquisa “Sentidos e Significados das Práticas de Autocuidado e Prevenção ao Câncer de Próstata em Vitória da Conquista – BA” com o objetivo analisar os sentidos atribuídos pelos homens às práticas de prevenção ao câncer de próstata.
[bookmark: _Toc446419610][bookmark: _Toc446419612][bookmark: _Toc445840124][bookmark: _Toc445840044][bookmark: _Toc380589004]O estudo envolveu 21 homens abordados no ambulatório de urologia do Centro de Especialidades Médicas da Atenção Especializada (CEMAE), um serviço de saúde municipal, com oferta regionalizada de serviços de diferentes especialidades médicas.
A inclusão do serviço no estudo se deu a partir da disponibilidade e do interesse por parte da coordenação do serviço expresso na etapa de exploração do campo. A entrada em campo procedeu-se a partir do contato prévio com a coordenação do ambulatório de urologia da atenção especializada, mediante apresentação da proposta do estudo para os respectivos profissionais responsáveis.
A coleta de dados procedeu-se por meio de entrevistas semiestruturadas com os homens usuários do ambulatório de urologia. A seleção dos homens procedeu-se a partir do levantamento dos prontuários previamente ao atendimento, em turnos que estes ocorreram. A partir disso, foram identificados aqueles que atendiam aos critérios de inclusão, os quais foram convidados para participarem do estudo e então conduzidos até espaço reservado no próprio serviço, para realização de entrevista. 
Para a inclusão dos homens, foram considerados os seguintes critérios: (i) ser residente do município de Vitória da Conquista, (ii) apresentar demanda relacionada à próstata. 
As entrevistas individuais foram guiadas por um roteiro semiestruturado (APÊNDICE B) e conduzidas pelo pesquisador mestrando, em um espaço reservado no serviço, com duração média de 01 (uma) hora cada, as quais foram gravadas e posteriormente transcritas por graduandos envolvidos na pesquisa de campo. As entrevistas foram colhidas no período de julho e agosto de 2017.  
[bookmark: _Toc480292491][bookmark: _Toc523139463]3.2 AMOSTRAGEM
Considerando que a pesquisa de abordagem qualitativa não busca a generalização, mas se debruça na compreensão, no aprofundamento e na abrangência de determinados fenômenos em dados grupos sociais, o critério adotado para o dimensionamento da amostra não é foi o aspecto numérico. 
Nesse sentido, para a definição da amostra foi adotado o critério de saturação teórica, que Minayo (2014, p. 197) entende como “o conhecimento formado pelo pesquisador, no campo, de que conseguiu compreender a lógica interna do grupo ou da coletividade em estudo”. 
Ainda segundo Minayo (2014, p. 197), este critério permite: “(i) privilegiar grupos sociais que detêm os atributos que o investigador pretende conhecer; (ii) trabalhar num processo de inclusão progressiva das descobertas do campo; e (iii) considerar um número suficiente de interlocutores para permitir reincidência e complementariedade das informações”. 
A verificação da saturação foi atestada por meio do emprego de alguns procedimentos adaptados da proposta de Fontanella et al. (2011) seguindo: (i) imersão/exploração de cada entrevista individualmente em pares; (ii) retorno aos áudios após transcrição das entrevistas; (iii) compilação dos sentidos de cada entrevista em específico; (iv) agrupamento e classificação dos sentidos identificados em categorias; (v) disposição da saturação em representação gráfica/visual (APÊNDICE C).
[bookmark: _Toc523139464]3.3 CARACTERIZAÇÃO DOS SUJEITOS
Esse estudo envolveu 21 homens, com idades entre 50 e 74 anos. Em relação a raça/cor, 06 se autodeclararam pretos, 08 pardos, 03 brancos, 03 indígenas e 01 amarelo. Todos os homens se declararam heterossexuais. Quanto à formação, apenas um indivíduo referiu ter ensino médio, os demais, possuíam baixa escolaridade. Dos indivíduos, 15 eram casados, possuindo de um a cinco filhos. Quanto à situação laboral, apenas 04 homens referiram estar aposentados, 03 estavam desempregados e dentre os que estavam trabalhando, destacava-se o labor como pedreiro, vigilante e agente comunitário de saúde. Quanto à religião, os homens dividiam-se entre 11 (onze) católicos e 06 (seis) protestantes e 04 (quatro) não mencionaram nenhuma religião.
[bookmark: _Toc523139465]3.4 MATRIZ CONCEITUAL
[bookmark: _Toc480292490]Considera-se que a construção de sentidos e significados é algo intrínseco às práticas sociais, e consequentemente às práticas de saúde, de modo que se torna imprescindível a abordagem sociológica, que contemple a dinâmica da relação entre o indivíduo e as estruturas sociais, para sua análise. 
Assim, os discursos são potentes para dissecação e análise, pois é no campo da linguagem (escrita ou falada) que se constroem os sentidos e os significados dados às ações, pois como afirma Bourdieu (2004), nossa percepção é guiada por taxonomias práticas, oposições que desvelam lógicas, jogos de sentidos e estratégias que se estabelecem no cotidiano.
Spink e Medrado (2013) consideram que esses sentidos são construções sociais de caráter dialógico, gerados nas práticas sociais, e que estão sustentados na linguagem em uso, apresentando repertórios interpretativos que se empregam em práticas discursivas, sobretudo, demarcados histórica e culturalmente, mediando a compreensão das situações e fenômenos adjacentes. 
Sobretudo, os sentidos surgem a partir do universo simbólico e das relações sociais estabelecidas e refletem a necessidade e capacidade humana inata de atribuir sentido e dar significado às coisas. Assim, os sentidos são compreendidos enquanto construções sociais, desprovidos de caráter imanente, podendo ainda, ser produzidos de forma não conscientes ou mesmo não sendo enunciáveis, residindo de diferentes formas de comunicação, não redutíveis ao que é imediatamente perceptível (CARVALHO; LUZ, 2009). 
A partir da articulação destes conceitos com o referencial (quadro) teórico da masculinidade e saúde, será possível apreender os sentidos atribuídos pelos homens às práticas de prevenção ao câncer de próstata. Dessa maneira, a codificação permitida por esse aporte teórico direcionará as análises do cotidiano, de condutas e modos de agir, pelas quais o senso e os esquemas práticos emergem como parte da regulação da vida, institui princípios e uma dada ordenação da ação. 
Figura 1 – Quadro teórico adotado por este estudoGênero
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[bookmark: _Toc446419611][bookmark: _Toc480292498][bookmark: _Toc523139466]3.5 MÉTODO DE ANÁLISE
A trajetória analítico-interpretativa dos dados deste estudo está ancorada em princípios da hermenêutica dialética, a partir da articulação proposta pela Minayo (2014, p. 168) que assinala essa combinação enquanto “caminho para o pensamento de pesquisas qualitativas”. 
Como instrumento para sistematizar a análise, construiu-se um plano de análise (APÊNDICE D), análise que foi conduzida como proposto por Minayo (2014) a partir da: 
(i) Ordenação dos Dados: envolvendo a transcrição das entrevistas na íntegra, leitura compreensiva e organização do corpus de dados.  
(ii) Classificação dos Dados: envolveu o levantamento de impressões e busca da coerência interna das informações, classificação de acordo com as categorias analíticas, e posterior elaboração de categorias empíricas, a partir da identificação de unidades de sentido no corpus de dados. 
(iii) Análise Final: elaboração de síntese das interpretações a partir do diálogo entre os sentidos encontrados empiricamente, com o referencial teórico adotado e com os dados de outras produções, de acordo com os objetivos deste estudo. 
A sistematização dos dados foi auxiliada pelo uso do software NVIVO versão 9.0. 
[bookmark: _Toc480292499][bookmark: _Toc523139467] 3.6 ASPECTOS ÉTICOS
Em conformidade com a Resolução n. 466/2012, esse estudo foi submetido à apreciação e recebeu aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Multidisciplinar em Saúde da Universidade Federal da Bahia, sob o parecer de número 2.157.759 (APÊNDICE E). Foi resguardado o anonimato e a confiabilidade dos dados produzidos. Os entrevistados foram identificados como “usuários” seguidos por uma representação numérica, de acordo com a ordem das entrevistas. 
De acordo com a anuência de participação, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE, (APÊNDICE A), ambos em duas vias, sendo que uma via foi entregue ao entrevistado e outra em porte do pesquisador. 

3.7 FINANCIAMENTO
A realização desse estudo foi viabilizada por meio de auxílio financeiro concedido através de bolsas de pesquisa concedidas pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) para o pesquisador durante o mestrado.

[bookmark: _Toc523139468]4.0 RESULTADOS E DISCUSSÃO
[bookmark: _Toc523139469]4.1 ARTIGO I: PREVENÇÃO AO CÂNCER DE PRÓSTATA, MASCULINIDADE E CUIDADO: ARTICULAÇÕES POSSÍVEIS A PARTIR DE REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

RESUMO
Os dados epidemiológicos sinalizam o câncer de próstata como importante agravo masculino, sobretudo, sua prevenção além de controversa, está permeada por diferentes aspectos simbólicos que se articulam à construção e exercício da masculinidade. Essa revisão bibliográfica buscou analisar as produções na Saúde Coletiva/Pública sobre essa temática e suas articulações com a discussão sobre a masculinidade e o cuidado à saúde. Foram identificados 12 artigos, obtidos no SCielo e Medline, posteriormente selecionados e submetidos à análise temática. A abordagem desse tema nas produções identificadas foram organizadas em quatro categorias temáticas, a saber: (i) o câncer de próstata enquanto questão sexual, (ii) exames que tocam os homens, (iii) o teste do PSA em questão e (iv) recursos masculinos para a prevenção. Percebe-se que a discussão é traçada de modo deslocado dos sujeitos a que diz respeito e os aspectos de gênero que implicam nesse debate ainda são pouco evidenciados, de maneira que ainda carecem de maior aprofundamento crítico sob a perspectiva da masculinidade e cuidado à saúde. 
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Artigo a ser submetido à revista Ciência e Saúde Coletiva

INTRODUÇÃO
O câncer de próstata afeta significativamente a população masculina e se destaca por ser o segundo tipo de câncer mais frequente entre os homens no mundo, como sinaliza a Agência Internacional de Pesquisa sobre o Câncer (GLOBOCAN, 2017). No cenário latino e americano, a doença lidera entre as causas de câncer na maioria dos países, sendo o mais diagnosticado entre os homens em todos os países (exceto na Guatemala) e também a principal causa de morte na maioria dos países. Na América do Sul em consonância ao perfil global, é um dos tipos de câncer mais comum (BRAY; PIÑEROS, 2016). 
No contexto nacional, os dados estimavam apenas para o biênio 2016-2017 cerca de 61 200 novos casos, com importantes discrepâncias regionais (INCA, 2017). E espera-se que ocorra um aumento na morte por essa doença no país, considerando projeções elaboradas até 2025, com incremento em 53,3% no número de mortes masculinas por essa causa, tendo as mudanças demográficas importante parcela nesse processo (JEREZ-ROIG et al., 2014).  
A despeito disso, como já demonstrado por Gomes et al. (2008), há desconhecimento de medidas específicas para a sua prevenção, bem como a necessidade no aprofundamento de pesquisas em relação ao seu rastreamento diante dos diferentes posicionamentos entre as entidades médicas e órgãos governamentais em todo o mundo como refletem os posicionamentos nacionais da Sociedade Brasileira de Urologia (2017) e do Instituto Nacional do Câncer (2013).
No tocante ao rastreamento, verifica-se no contexto nacional que há posicionamentos divergentes, o INCA (2013), baseado ausência de evidências sobre benefícios que superem danos, não tem recomendado organização de programas populacionais, salientando que aos homens que demandarem espontaneamente por exames de rastreamento, os profissionais de saúde devem fornecer informações adequadas que lhes permitam tomar decisão cientes dos riscos, benefícios e limites dessas práticas. 
A SBU (2017) têm recomendado que homens com idade superior a 50 anos ou a partir dos 40 anos quando antecedentes familiares de câncer de próstata, de cor de pele negra ou em obesidade mórbida, busquem um urologista e estimula os homens a procurar um médico para discutirem os riscos e benefícios do rastreamento, sobretudo, ressaltando que cabe ao médico a escolha das melhores ferramentas diagnósticas, reavaliação da periodicidade individualizada e seleção dos potenciais homens que mais se beneficiarão com o diagnóstico e possível tratamento. 
Contudo, apesar da ausência do rastreamento populacional estudos revelam que no Brasil, parcela significativa da população masculina em diferentes faixas etárias tem se submetido aos exames que proporcionam a detecção precoce e o diagnóstico do câncer de próstata, a saber, o toque retal e a dosagem do PSA (AMORIM et al., 2011; SANTIAGO et al., 2013; GOMES; IZIDORO; MATA, 2015). 
Dentre os motivos que mobilizam os homens a se submeterem aos exames de rastreamento, destacam-se a “rotina de prevenção” (PAIVA; MOTTA; GRIEP, 2011), a idade avançada, a presença de sintomas geniturinários, o medo da doença, a pressão da esposa, as experiências familiares ou de amigos (BELINELO et al., 2014), a consciência da importância de realização destes exames, o reconhecimento dos benefícios de fazer os exames precocemente, o reconhecimento da severidade da doença e a facilidade de acesso ao serviços (GOMES; IZIDORO; MATA, 2015).
No contexto brasileiro, o panorama da saúde do homem tem sido marcado por baixa adesão masculina às práticas institucionalizadas de cuidado propostas nos serviços e promovidas por profissionais de saúde, refletindo implicações da questão de gênero na saúde dos indivíduos (SCHWARZ; MOURA; LIMA, 2017). 
Esse reduzido engajamento masculino em práticas de autocuidado e ou busca por cuidados especializados segundo Gomes (2008) reflete os modelos de masculinidade e tem comprometido a saúde dos homens ao produzir o distanciamento do cuidado e de atributos percebidos socialmente interpretados como femininos, dentre os quais, os cuidados com a saúde. 
Isso decorre do fato que tanto os homens quanto as mulheres pautam suas atitudes nas suas concepções de masculinidade e feminilidade, que são demarcadas em cada contexto cultural por diferentes atividades que as legitimam nas relações sociais (COURTENAY, 2000). 
Dessa forma, tem sido constatados padrões diferenciados por gênero tanto na morbidade quanto na utilização dos serviços de saúde, havendo procura regular das mulheres aos serviços, enquanto a busca masculina tem sido motivada pela doença em si, diferente da demanda feminina que inclui as práticas preventivas e exames de rotina (PINHEIRO et al., 2002). 
Portanto, essa revisão de produções da Saúde Coletiva/Pública se propôs a analisar como a temática da prevenção ao câncer de próstata tem sido problematizada e quais as suas articulações com a leitura crítica sobre a masculinidade, considerando suas implicações em todo o processo saúde-doença e cuidado da população masculina.
PERCURSO METODOLÓGICO
Foi realizada revisão bibliográfica de produções disponíveis em duas bases de dados, uma com abrangência regional, a SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e outra de abrangência internacional, a MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), para que a maior diversidade possível fosse alcançada na pesquisa.
A seleção das produções foi estruturada a partir da pesquisa através dos seguintes descritores: “masculinidade”, “saúde do homem”, “cuidado”, “autocuidado”, “neoplasias de próstata”, “câncer de próstata” e seus correlatos em língua inglesa e espanhola, estes foram identificados a partir dos Descritores em Ciências da Saúde. 
O acesso às produções concentrou-se entre os meses de abril e junho de 2017 e as buscas foram realizadas por um único pesquisador. Não foi adotado um recorte temporal específico, ou seja, foram consideradas todas as produções identificadas no banco de dados selecionados, assim, essa busca identificou 149 produções.
Após a busca, as produções identificadas foram adequadas aos critérios estabelecidos para inclusão na revisão, os quais foram: serem produções de abordagem qualitativa (ainda que usada em combinação com outros métodos), que especificamente envolvessem os homens como sujeitos da pesquisa. 
Ainda, restringiu-se a inclusão às relacionadas às práticas de autocuidado e/ou prevenção, ou seja, que abordassem as atitudes, crenças, percepções, experiência, conhecimento, procura, utilização e/ou realização de exames relacionados à detecção precoce e ao diagnóstico do câncer de próstata. 
Na base de dados SCIELO, foram identificados 15 produções, sendo excluídas aquelas que não atendiam aos critérios de seleção ou por duplicação, das quais permaneceram após seleção apenas 02 (duas), enquanto na base MEDLINE, seguindo os mesmos critérios, foram encontradas 134 produções, das quais permaneceram 10 (dez), assim, compuseram o corpo analítico dessa revisão, 12 (doze) produções científicas.
A análise dos dados fundamentou-se em princípios da análise temática, que segundo Minayo (2014, p. 136) “consiste em descobrir os núcleos de sentido que compõem uma comunicação, cuja presença ou frequência signifiquem alguma coisa para o objeto analítico”. Assim, realizou-se: (i) leitura compreensiva das produções selecionadas em suas íntegra, buscando apreender as temas discutidos nos artigos e suas especificidades, (ii) ordenação temática através da categorização dos trechos identificados e codificados e (iii) a elaboração da síntese interpretativa dos resultados. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
A partir dessa revisão pode se perceber que a produção qualitativa em Saúde Coletiva ainda tem sido tímida ao discutir as interfaces da masculinidade e cuidado à saúde no debate das questões relacionadas à prevenção ao câncer de próstata, destaca-se pesquisas de caráter epidemiológico com contingente superior dentre as publicações.
As publicações selecionadas foram produzidas entre 2000 e 2016, com destaque para a literatura internacional que demostrou estar mais interessada na discussão dos aspectos referentes às atitudes dos homens em relação à prevenção ao câncer de próstata, expressa na maior produção encontrada na base MEDLINE. Nos periódicos da saúde pública/coletiva foram prevalentes estudos de natureza epidemiológica, sendo que entre os de natureza qualitativa, poucos discutiram a temática a partir da perspectiva da masculinidade. 
Tabela 1. Sistematização dos Estudos incluídos na Revisão
	Autor/Ano
	Título
	Aspectos Metodológicos

	PINHEIRO; COUTO; SILVA, 2011
	Questões de Sexualidade Masculina na Atenção Primária à Saúde: gênero e medicalização

	Pesquisa realizada em duas Unidades Básicas de Saúde, entre agosto de 2007 e março de 2008, através da observação etnográfica e entrevistas em profundidade com homens usuários destes serviços, os dados foram analisados através da hermenêutica-filosófica.

	WOODS et al., 2004
	Culture, Black Men, and Prostate Cancer: what is reality?
	Realizada uma combinação de métodos, estudo de coorte longitudinal e também foram coletados dados qualitativos de uma amostra por conveniência formada por homens negros, para sua análise foi utilizado a teoria dos métodos fundamentados e os dados quantitativos foram analisados com auxílio de software (SPSS).

	CHAMBERS et al., 2015
	Defining Young in Context of Prostate Cancer
	Foram realizadas entrevistas semiestruturadas por telefone com homens diagnosticados com câncer de próstata, foi utilizada a análise fenomenológica interpretativa para os dados obtidos.

	EVANS et al., 2007
	‘It’s a maybe test’: men’s experiences of prostate specific antigen testing in primary care
	Estudo qualitativo com emprego de entrevistas semi-estruturadas com homens entre 40 e 75 anos de idade, foi utilizada análise temática para analisar os dados.

	CHAPPLE et al., 2002
	Why men with prostate cancer want wider acess to prostate specific antigen testing: qualitative study
	Foram convidados homens com suspeita ou confirmação de câncer de próstata para ser entrevistado e a análise dos dados envolveu exame das seções temáticas das entrevistas em todo o conjunto de dados bem como no contexto de cada entrevista dos homens.

	ENAWORU; KHUTAN; 2016
	Factors influencing Nigerian men’s decision to undergo prostate specific antigen testing
	Estudo qualitativo que adotou o uso de entrevistas semiestruturadas, os dados foram tematicamente analisados.

	GOMES et al., 2008
	As Arranhaduras da Masculinidade: uma discussão sobre o toque retal como medida de prevenção ao câncer prostático
	Pesquisa qualitativa proveniente de um estudo mais amplo adotou-se os princípios da hermenêutica-dialética, a coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas.

	WINTERICH et al., 2009
	Masculinity and the Body: How African-American and White Men Experience Cancer Screening Exams Involving the Rectum
	Os dados foram coletados por entrevistas em profundidade com 64 homens, com idade entre 40 e 64 anos de diversos contextos socioeconômicos; fora utilizado o software Atlas e as análises estiveram ancorada na teoria da masculinidade e saúde.

	WADE et al., 2015
	Role of Information in preparing men for transrectal ultrasound guided prostate biopsy: a qualitative study embedded in the ProtecT trial
	Estudo qualitativo com entrevistas em profundidade com uso de entrevistas semiestruturadas.

	MALISKI et al., 2010
	Faith Among Low-Income, African American/Black Men Treated for Protate Cancer
	Pesquisa qualitativa com uso técnicas da teoria fundamentada para análise dos dados.

	FRIEDMAN et al., 2012
	It Takes Two to Talk about Prostate Cancer: a Qualitative assessment of African-american men’s and women’s cancer communication practices and recommendations
	Estudo qualitativo no qual os participantes foram envolvidos em grupos focais e os dados foram analisados com uso dos softwares SPSS e NVIVO.

	JACKSON et al., 2014
	An Intergenerational Approach to Prostate Cancer Education: findings from a pilot Project in the Southeastern United States
	A partir de intervenções educativas foi realizada pesquisa qualitativa com 10 homens que participaram das atividades; a análise se deu a partir de medidas pré e pós-teste.


Quanto aos estudos qualitativos, observa-se que as produções são em sua maioria, estrangeiras de origem norte-americanas e europeias, as quais tem problematizado a questão da prevenção ao câncer de próstata de maneira contextualizada às diretrizes de cuidado adotadas em cada local. Essa produção é marcada principalmente pelo envolvimento da questão racial, considerando-a enquanto elemento de maior risco para o desenvolvimento da doença. 
Em relação aos métodos adotados para produção de dados nas pesquisas, destacam-se as entrevistas semiestruturadas e os grupos focais, sendo que uma publicação nacional envolveu a etnografia. A análise temática dos dados foi uma técnica adota em muitos estudos, sendo que alguns também utilizaram softwares para auxiliar nos tratamentos dos dados. 
Sobretudo, no tocante à discussão, percebe-se que a problematização dos aspectos relacionados à masculinidade e saúde ainda são pouco debatidos diante dos resultados encontrados pelos estudos, porém os artigos que incluíram esse debate, mostrou-se abrangente e substancial. 
A dimensão do cuidado não foi discutida explicitamente em nenhum dos artigos, sendo por sua vez tangenciado pelas questões que contribuem para sua efetivação, tais como a comunicação, as crenças, os comportamentos e atitudes assumidas pelos homens na procura e ou realização de exames quando necessários, para detecção de problemas, neste caso, o câncer de próstata.
A partir da análise, evidenciou-se quatro categorias temáticas pelas quais a prevenção ao câncer de próstata foi problematizada nas produções, a saber: (i) o câncer de próstata enquanto questão sexual, (ii) exames que tocam os homens, (iii) o teste do PSA em questão e (iv) recursos masculinos para a prevenção.
Ressalta-se que nessa revisão, a prevenção ao câncer de próstata se refere às práticas de detecção precoce e a diagnóstico da doença, as quais, no contexto do Sistema Único de Saúde, têm sido orientadas pela demanda masculina em serviços de saúde por exames que permitam o diagnóstico de alterações na próstata, dentre os quais, o exame digital retal (toque retal), a dosagem do antígeno específico prostático (PSA, sigla em inglês), biópsia prostática e/ou ultrassonografia transretal, realizados mediante decisão informada sobre seus benefícios, riscos e limites, a partir do acesso e discussão com profissional de saúde e mediante a orientação do usuário conforme o INCA (2017). 
Tabela 2. Sistematização de categorias analíticas e sínteses relacionadas ao câncer de próstata
	Categorias Analíticas
	Sínteses relacionadas ao Câncer de Próstata

	O câncer de próstata enquanto questão sexual
	- receio quanto ao comprometimento da capacidade e desempenho sexual;
- receio de comprometimento laboral;
- medo associado à condição socioeconômica, baixa escolaridade e falta de informação sobre a doença.

	Exames que tocam os homens
	i – toque retal: - conotação sexual e noção de espaço interdito do homem; 
- receio de resposta fisiológica ao toque retal;
- concepção do exame como ameaça e associado à prática homossexual.
ii – biópsia prostática: - informação prévia foi associada à melhor aceitação.

	O teste do PSA em questão
	- exame mais confortável e que pode ser realizado a partir de sintomas urinários;
- experiências relacionadas à falta de informação sobre indicação e riscos;
- tomada de decisão médica e passividade do homem.

	Recursos masculinos para a prevenção
	- ações de promoção da saúde;
- diálogo com mulheres próximas sobre os medos;
- maior conhecimento dos jovens em relação aos idosos.


O Câncer de Próstata Enquanto Questão Sexual
Uma das vias pelas quais o tema do câncer de próstata emerge em alguns serviços de saúde têm sido por meio da abordagem à sexualidade dos homens, que ocorre de modo não sistemático porém difuso, sobretudo, marcado por tensionamentos e conspirações à masculinidade como sinalizaram Pinheiro; Couto e Silva (2011). 
No entanto, essa discussão se revela intimamente relacionada à sexualidade como mostraram Woods et al. (2004), ao explorarem a influência da cultura e da comunicação com profissionais de saúde no conhecimento, nas crenças e nas práticas de saúde de homens negros frente ao rastreamento do câncer de próstata. Assim a sexualidade desponta face às incertezas e os receios associados aos possíveis comprometimentos que essa doença pode provocar no desempenho e capacidade sexual. 
Essa vinculação à sexualidade se dá pelo suscitar de inúmeros receios do comprometimento dessa dimensão da vida dos homens, que podem vir a ser ou já estejam acometidos pelo problema (WOODS et al., 2004; CHAMBERS et al., 2015). Ou ainda, pela representação simbólica de procedimentos relacionados à sua prevenção que suscitam sentimentos associados à sexualidade (WOODS et al., 2004; GOMES et al., 2008; WINTERICH et al., 2009; PINHEIRO; COUTO; SILVA; 2011). 
Outros possíveis impactos dessa doença à saúde masculina foi evidenciado por Chambers et al. (2015) ao investigarem o que é ser jovem e estar com câncer de próstata. Esses autores mostraram que um diagnóstico de câncer de próstata afetaria a vida familiar de homens jovens, remetendo ao comprometimento da vida sexual e reprodutiva, além das consequências relacionadas ao trabalho, que afetaria diretamente a masculinidade destes homens que está calcada nestas estruturas sociais. 
Ademais, ao descrever o cenário da prevenção ao câncer de próstata, Gomes et al. (2008) evidenciaram que esta prática também está transpassada por outras questões e aspectos simbólicos, que envolvem desde o medo associado ao diagnóstico de um câncer com as mais distintas representações suscitadas no imaginário social e dos homens, aos aspectos culturais que refletem a socialização masculina, as dificuldades de ordem estrutural diante da incompatibilidade de horários ou falta de recursos ou mesmo a precarização dos serviços em prestar o cuidado, além do acesso a informação e a escolaridade que em certa medida podem influenciar a prevenção.
Exames que Tocam os Homens
A discussão das práticas masculinas de prevenção ao câncer de próstata envolve e se concentra em torno das questões relativas ao exame do toque retal, por todas as representações, crenças e percepções que este procedimento pode suscitar. 
Assim, ao analisar os sentidos que os homens atribuíam ao toque retal enquanto medida preventiva ao câncer de próstata, Gomes et al., (2008) perceberam que muito além de um exame físico, o procedimento possui uma dimensão simbólica e assume conotação sexual por tocar em aspectos da masculinidade, dentre estes sentidos, destacam-se a invasão de um espaço interdito do corpo masculino e a possibilidade de excitação durante o exame. 
No que diz respeito à invasão de um espaço interdito, Gomes et al. (2008) apontaram que os homens expressam constrangimentos e resistências ao exame por este envolver a penetração de um espaço - as nádegas, o que suscitaria uma violação à masculinidade, produzindo sentimentos de inversão daquilo que é apreendido enquanto masculino. Quanto à excitação, o receio masculino reside na possibilidade dessa resposta fisiológica ser compreendida pelo profissional que realiza o exame como prazer com a penetração, o que, por sua vez, poderia levar à suspeição da masculinidade. 
Essas conotações também foram apreendidas, de outras formas, pela pesquisa de Winterich et al. (2009) que ao examinarem a influência da construção da masculinidade no comportamento de rastreamento ao câncer de próstata, identificaram aversão à penetração e a associação do procedimento à prática homoafetiva pelos homens. Assim, os relatos remeteram ao reto como espaço privado do corpo, que requereriam proteção, e o exame do toque percebido como invasivo e constrangedor, ainda, muitos homens explanaram que sua oposição ao procedimento se dava pelo fato deles não serem homossexuais, havendo assim medo de serem estimulados durante o processo.
Dessa maneira, o toque retal assume caráter sexual, ao ser assimilado pelos homens, que acionam elementos presentes em sua socialização para representá-lo (WINTERICH et al., 2009), além deles se ancorarem em ideais da masculinidade hegemônica para explanar sobre este exame (GOMES et al., 2008). 
Contudo, essa apreensão do exame do toque retal pode comprometer o cuidado à saúde destes homens, que ao elaborarem aversão ao procedimento, podem negá-lo diante da necessidade de recorrer a este ou pode inviabilizar a discussão acerca deste com outros homens ou mesmo com profissionais de saúde, implicando em menores possibilidades de compartilhamentos, esclarecimentos e encaminhamentos oportunos (GOMES et al., 2008; WINTERICH et al., 2009).
Neste contexto, a escolaridade foi apontada como categoria capaz de ampliar a aderência, contudo, sem promover rupturas simbólicas mais arraigadas. Neste aspecto, Winterich et al. (2009) apontaram que os homens com alto grau de escolaridade apesar de constatarem a existência de diferentes posicionamentos acerca deste exame e focarem na sua utilidade, ainda o enfatizam como uma afronta à masculinidade.
Ao comparar homens com baixa ou sem escolaridade àqueles com nível superior, Gomes et al. (2008) perceberam que independente do grau de escolaridade, havia sentimentos comuns entre os homens, estruturados no imaginário social, conformado em interdições, violações e na excitação, apesar daqueles com nível superior demonstrarem maior atitude de adesão ao toque retal que os de baixa ou sem escolaridade, tecendo ainda maiores críticas à influência do modelo hegemônico de masculinidade e suas implicações na prevenção ao câncer de próstata.
Diante disso, Wade et al. 2015 realizaram um estudo buscando compreender as experiências de biópsia prostática (este exame também se realiza via acesso pela nádegas, através do reto) dos homens comparadas com as expectativas antes do procedimento e dentre as descobertas, identificaram que o fornecimento de informações antes do exame desempenhou papel fundamental em determinar a forma como o homem o experimentou, sendo que os homens enfatizaram a importância de ter lhes sido possibilitado o espaço para compartilhamento de dúvidas e esclarecimentos, o que reduziu a ansiedade e a frustação deles.
E apesar de Gomes et al. (2008) reconhecerem que há diferentes maneiras de subjetivar o toque retal, seja pelo constrangimento e pela dor, física e simbólica, seja pela sua superação, a disponibilização de informação aos homens é fundamental para a decisão e uma melhor experiência. Como salientado por Winterich et al. (2009), a orientação contribui para produção de novas percepções acerca do exame, dissociando-o de algo sexual e homoerótico, valorizando o seu caráter clínico.
O teste do PSA em questão
Outro prática adotada na prevenção ao câncer de próstata é a dosagem do antígeno prostático específico ou teste PSA (sigla em inglês), que possibilita identificar alterações que possam ser sugestivas de câncer de próstata, contudo, sua realização está entrelaçada por diferentes questões e incertezas. 
A despeito do exame do toque retal e as representações simbólicas suscitadas, o teste PSA, aparentemente mais confortável por ser realizado através de exame sanguíneo, tem sido buscado pelos homens mediante a percepção de sintomas urinários (CHAPPLE et al., 2002; EVANS et al., 2007;  ENAWORU; KHUTAN, 2016). 
Os homens reconhecem a importância do teste do PSA enquanto prática preventiva, que possibilita detectar precocemente alguma alteração, sobretudo, enfatizam a necessidade de sua realização como demonstração da consciência da gravidade de um câncer de próstata e suas repercussões para suas vidas (ENAWORU; KHUTAN, 2016). 
No estudo de Chapple et al. (2002) os homens alegaram a realização do PSA enquanto uma atitude responsável, que poderia evitar arrependimentos futuros causados pelo adiamento da procura por cuidados à saúde e ainda reivindicaram o acesso a este exame enquanto um direito que viabilizasse a promoção de sua saúde. 
No entanto, a experiência deste exame tem sido marcada pela falta de informação referente à sua indicação, benefícios, riscos e limites e como pontuado por CHAPPLE et al. (2002) os homens relataram que poucas foram as informações compartilhadas acerca deste procedimento foram incipientes apesar de recordarem da sua imprecisão, porém as suas implicações foram discutidas apenas diante de um resultado alterado sugestivo de câncer de próstata.
Essas lacunas na disponibilização da informação produzem inúmeras incertezas, que Evans et al., (2007) mostraram relação com a validade e a amplitude dos resultados dos exames. Mesmo quando este não demonstra alterações, há persistência das incertezas, evidenciando que o valor elevado do PSA esteve associado ao imaginário do câncer, e quando diagnosticado, novas incertezas se somavam e todos estes aspectos produziam descontentamento e ansiedade. 
Dessa maneira, o processo de tomada de decisão, em vez de ser paciente-centrado, assumia contornos de deliberação médica, com a aceitação de posição passiva de paciente pelos homens diretamente relacionados ao grau de confiança depositada nos profissionais (EVANS et al., 2007). Isso pode ocorrer talvez porque muitos homens, diante da falta de informação e na busca por solucionar suas demandas relacionadas aos sintomas apresentados, agiram conforme a orientação dos seus médicos (ENAWORU; KHUTAN; 2016).
Diante disso, os homens recorreram a outras fontes de informação, acionando suas redes sociais (familiares, com destaque para as esposas ou companheiras e amigos), jornais e revistas para obter subsídios para sua decisão em relação à realização do teste do PSA como apontaram os estudos de Evans et al. (2007) e Enaworu e Khutan (2016). Contudo, a idade pareceu atuar sobre a procura por cuidados à saúde e, especificamente, viabilizou a realização do teste (ENAWORU; KHUTAN, 2016).  
Apesar de grande exposição na mídia, como relatado, em relação ao PSA e aos aspectos relativos à próstata, principalmente os jornais, sua influência está mais restrita ao conhecimento dos homens do que a realização do teste em si (EVANS et al., 2007). A despeito da internet, muitos homens relataram que acessaram tais informações através da leitura de revistas e jornais com acesso online (ENAWORU; KHUTAN, 2016). 
Recursos Masculinos para a Prevenção
Dentre os recursos acionados pelos homens no contexto do enfrentamento dos riscos, da prevenção, detecção e ou diagnóstico do câncer de próstata, destacam-se as ações de promoção da saúde através de orientações específicas. Nestes, o potencial da comunicação enquanto dispositivo de mobilização destes sujeitos e a espiritualidade enquanto mecanismo de motivação, constituíram estratégias para o enfrentamento de um diagnóstico. 
Em estudo com famílias afro-americanas, Friedman et al. (2012) identificaram que a maioria dos homens havia discutido acerca do câncer de próstata principalmente com mulheres próximas, como as esposas, do que com médicos e ou outros homens, mesmo que relatassem se sentir menos confortáveis em fazer isso com mulheres que com os profissionais de saúde. 
Por sua vez, Jackson et al. (2014) atentaram-se para a investigação de aspectos relacionados à intervenções educativas sobre o câncer de próstata e identificaram que após a realização destas, houve aumento do conhecimento dos homens acerca da próstata e do câncer em si, sendo que os homens mais adultos jovens demonstraram maior incremento do conhecimento que os idosos. 
Sobretudo os homens idosos evidenciaram que discutiam muito mais com médicos, acerca do rastreamento ao câncer, enfatizando as vantagens e desvantagens e dessa maneira, mostraram que estavam mais dispostos à decisão compartilhada com os profissionais de saúde em comparação aos homens mais novos. Essa maior disposição dos homens idosos em discutir sobre o câncer de próstata, sobretudo, com outros homens também foi relatada por Friedman et al. (2012). 
Entretanto, Friedman et al. (2012) evidenciaram que o medo foi comumente mencionado pelos homens, sendo a principal razão para impedimento da discussão acerca do câncer de próstata com profissionais de saúde ou mesmo familiares, com destaque para o medo do exame do toque retal, o medo de um possível resultado alterado e o medo do câncer no geral. Talvez esses medos estejam relacionados às percepções atreladas à doença, como mostraram Maliski et al. (2010) revelando que os homens recebiam o diagnóstico do câncer de próstata como uma “sentença de morte”, acompanhada pelo choque. 
Diante disso, a espiritualidade surge como um dos recursos, para o enfrentamento de um possível diagnóstico como mostraram Maliski et al. (2010), podendo ser acessada para lidar com os múltiplos medos associados ao diagnóstico, tratamento e mesmo gerenciar os efeitos colaterais. Na esfera da prevenção, os homens sugerem o envolvimento de locais alternativos aos serviços de saúde, e que eles frequentam, também como espaços de promoção da saúde, que ofertem ações educativas, pois para eles parece ser significativo para a prevenção ao câncer de próstata (FRIEDMAN et al., 2012). 
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A revisão desvelou as direções que o debate sobre a prevenção ao câncer de próstata assumem no contexto da Saúde Coletiva e Saúde Pública, sobretudo, sinalizou para o interesse e desenvolvimento mais amplo dessa questão no âmbito internacional, contrastando com a produção científica nacional.
É preciso considerar o movimento histórico no contexto nacional, realizado na perspectiva de ampliação do cuidado aos homens e do olhar sobre estes a partir da elaboração de intervenções como a promoção de uma política pública que orienta a mudança na maneira de percebê-los e envolvê-los na atenção à saúde.
Quanto à discussão presente nas produções, percebe-se que apesar de se tratar de uma questão masculina, ainda são pouco explicitados os aspectos de gênero que se entrelaçam nesse debate. A masculinidade é timidamente evidenciada enquanto objeto de análise tal como suas implicações no cuidado.
Ainda, demonstra-se que essa discussão processa-se de forma deslocada dos sujeitos aos quais elas referem, distanciando-se de um exercício mais crítico acerca dos aspectos relacionados ao cuidado à saúde que transpassam esse debate e estão intimamente relacionados à masculinidade.
Assim, explora-se timidamente uma temática que poderia viabilizar o acesso e o debate de maneira significativa de questões mais amplas como a construção social da masculinidade, o processo saúde-doença-cuidado, as relações de gênero e suas implicações para as práticas sociais.
Portanto, diante do que foi exposto este estudo pode identificar os diferentes significados inerentes à prevenção ao câncer de próstata e as lacunas percebidas, suscitar a possibilidade de estudos que contribuam para o aprofundamento da compreensão acerca dos elementos simbólicos que permeiam essa experiência, considerando a masculinidade como plano de fundo discursivo e suas implicações para o cuidado à saúde dos homens.
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[bookmark: _Toc523139470]4.2 ARTIGO II: “DUROS NA QUEDA, ABALADOS PELO TOQUE”: OS SENTIDOS ATRIBUÍDOS POR HOMENS À PREVENÇÃO AO CÂNCER DE PRÓSTATA1

RESUMO
A prevenção ao câncer de próstata têm sido uma questão controversa e alvo de muitos debates sobre os reais benefícios e implicações para a saúde dos homens, sobretudo por mobilizar importante parcela dessa população. Assim, esse estudo de natureza qualitativa, ancorado em princípios da hermenêutica dialética se propôs a identificar e analisar os sentidos dos homens sobre as práticas relacionadas à prevenção ao câncer de próstata. Foram envolvidos 21 homens, usuários de um serviço de urologia do Sistema Único de Saúde do município de Vitória da Conquista, Bahia. Dentre os resultados, percebeu-se que as práticas relacionadas à prevenção são elaboradas sob a escassez de informação e permeadas por sentidos que remetem ao medo da doença, encarada enquanto uma sentença à vida e concentram-se nas repercussões do toque retal, assimilado como uma violação de uma condição masculina. Constatou-se que as práticas elaboradas na direção da prevenção ao câncer de próstata refletem as implicações da masculinidade no cuidado à saúde dos homens, sobretudo, apontou que a dureza masculina é passível de abalos a partir de um toque. 
Palavras-chave: Masculinidade, Neoplasias de próstata, Prevenção.












1. Artigo submetido à revista Ciência & Saúde Coletiva (APÊNDICE F)


INTRODUÇÃO 
Os estudos sobre homens e saúde tiveram como marco introdutório a produção norte-americana dos anos 1970, de vertente feminista, que inicialmente foi marcada por seu caráter exploratório. A partir da década de 1980, passou-se a contemplar o estudo das masculinidades com ampliação do escopo de análises a partir da década de 1990 e ao articular-se com outros conceitos, como raça/etnia, orientação sexual e classe1,2,3.
A partir da compreensão das singularidades contextuais, o processo de construção social das masculinidades tornou-se objeto de análise, deslocando a percepção genérica acerca dos homens para a apreensão deles enquanto sujeitos inseridos numa realidade cultural marcada por relações sociais, de poder e gênero, sobretudo, orientados por modelos ideais6. 
Na Saúde Coletiva, os homens consolidaram-se enquanto objeto de análises quantitativas, sobretudo, estruturadas em torno dos seguintes eixos: a sexualidade masculina, a masculinidade e reprodução, e a masculinidade e poder4. Nesse contexto, a morbimortalidade masculina também tem sido uma discussão privilegiada3. Ademais, a inserção do homem nos estudos de gênero permitiu evidenciar os custos e as consequências de sua socialização para sua saúde5. 
O panorama da saúde masculina como descrito por Schwarz et al7, expressa diferenças de gênero e está marcado pela sobremortalidade masculina, com diferenciação entre as causas de morte entre homens e mulheres, maior internação feminina a despeito da masculina, além da baixa adesão dos homens às práticas de cuidado, potencializadas pelas crenças e valores do que é ser masculino e que promove maior exposição deles às situações de risco e vulnerabilidade.
Nesse sentido, a discussão sobre homens e saúde remete à reflexão da perspectiva relacional de gênero, devido sua implicação na organização das relações sociais e por ser uma dimensão de disputa de poder8. Ademais, a masculinidade é apreendida enquanto uma configuração de práticas de gênero9 na qual se estrutura a identidade masculina, modelando atitudes, comportamentos, percepções, emoções, sobretudo, expressa num conjunto de condutas, valores e atributos associados ao homem em determinado contexto cultural2. 
No interior das relações sociais, o cuidado à saúde compreende a uma prática social marcado pelo gênero e se constitui um dos espaços de disputa de poder, sendo acionado tanto por homens quanto por mulheres na distinção das relações estabelecidas entre si, os homens por sua vez, perseguindo ideais ditos masculinos, distanciam-se do autocuidado e dos serviços, por atrelarem tais condutas ao universo feminino1. 
Consequentemente, os homens acessam de maneira mais incipiente aos serviços de saúde voltados à prevenção e à promoção da saúde, principalmente no âmbito da atenção básica. Estes espaços ainda contribuem para esse distanciamento por invisibilizarem estes sujeitos e por serem feminilizados10. 
Além do mais, como Sousa et al.11 demonstraram, o autocuidado e as práticas preventivas não têm sido práticas incorporadas pelos homens, sendo que a procura pelos serviços tem ocorrido em momentos tardios ante ao agravamento dos seus problemas de saúde refletindo a perpetuação dos ideais hegemônicos de masculinidade e suas influências na saúde dos homens.
Diante disso, considerando os aspectos culturais e sociais relacionados ao processo saúde-doença da população masculina e reconhecendo o perfil epidemiológico da saúde dos homens, em 2009 foi lançada a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem – PNAISH12, tendo o objetivo de promover a melhoria das condições de saúde desta parcela da população, através da ampliação do acesso aos serviços da rede pública de saúde e da promoção da atenção integral com o estímulo dos homens a assumirem o autocuidado à saúde. 
Com isso, escolheu-se como condição para análise dos sentidos atribuídos pelos homens, as práticas relacionadas à prevenção ao câncer de próstata, por considerar que esta questão viabilizaria a reflexão de aspectos da construção social da masculinidade que incidem diretamente no cuidado e na saúde do homem. 
Outro aspecto priorizado foi a alta prevalência do câncer de próstata na população masculina no Brasil (com exceção do câncer de pele não melanoma), configurando-se como a segunda causa de mortalidade por câncer13. 
O Instituto Nacional do Câncer – INCA estimou que, somente no biênio 2016-2017, haveria 61.200 novos casos de câncer de próstata no Brasil e não considerando os tumores de pele não melanoma, o câncer de próstata é o mais incidente entre os homens em todas as regiões do país14. Quanto à sua prevenção, como Gomes et al.15 demonstraram existem dissensos e consensos, desconhecimento de medidas específicas para prevenção primária, necessidade de aprofundamento de pesquisas e polêmicas em torno do rastreamento e da prevenção secundária. 
No contexto nacional, apesar da Sociedade Brasileira de Urologia16 recomendar estritamente o rastreamento, para que homens a partir dos 50 anos ou a partir dos 45 anos, com histórico familiar ou negro, busquem um especialista, o Instituto Nacional do Câncer17 não recomenda o rastreamento populacional. Este instituto recomenda que homens ao demandarem espontaneamente por exames relacionados à próstata, seja oferecida orientação quanto aos riscos, benefícios e limitações e assim possa ser tomada uma decisão informada e compartilhada13. 
Porém, a despeito da ausência de rastreamento populacional instituído no Brasil, estudos revelam que parcela significativa da população masculina em diferentes faixas etárias tem se submetido aos exames indicados para detecção precoce e diagnóstico do câncer de próstata, a saber, o toque retal e a dosagem do antígeno prostático específico (PSA, sigla em inglês)18,19,20. 
Portanto, esse estudo propôs a análise dos sentidos que os homens têm atribuído às práticas relacionadas à prevenção ao câncer de próstata, assumindo como pressuposto que tais sentidos reflitam as implicações da masculinidade no cuidado à saúde.
PERCURSOS METODOLÓGICOS
Trata-se de um estudo qualitativo, proveniente da dissertação “Sentidos das Práticas de Prevenção do Câncer de Próstata Atribuídos por Homens”, realizado no Centro de Especialidades Médicas da Atenção Especializada (CEMAE), um serviço público de saúde do município que oferece dentre outras ações, atendimentos em urologia. 
Participaram do estudo 21 homens que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: (i) ser residente do município de Vitória da Conquista e (ii) apresentar alguma demanda relacionada à próstata, sendo excluídos aqueles oriundos de outros municípios, considerando a oferta regionalizada das ações do serviço, além daqueles que ali estavam para atendimentos outros, não relacionados às demandas relativas à próstata. 
A seleção dos homens procedeu-se a partir do levantamento dos prontuários previamente ao atendimento, em turnos que estes ocorreram. A partir disso, foram identificados aqueles que atendiam aos critérios de inclusão, os quais foram convidados para participarem do estudo. 
O número de sujeitos envolvidos no estudo foi definido a partir do critério de saturação, que reflete o “conhecimento formado pelo pesquisador, no campo, de que conseguiu compreender a lógica interna do grupo ou da coletividade em estudo”21.
A saturação foi verificada a partir do modelo proposto por Fontanella et al.23 , procedendo: (i) a imersão/exploração de cada entrevista individualmente em pares; (ii) o retorno aos áudios após a transcrição das entrevisas; (iii) a compilação dos sentidos de cada entrevista em específicos; (iv) o agrupamento e classificação dos sentidos identificados; e (v) a disposição dessa saturação em representação visual, como na tabela1.
A produção dos dados empíricos ocorreu através de entrevistas individuais guiadas por um roteiro semiestruturado e conduzidas pelo pesquisador, em um espaço reservado no serviço, com duração média de 01 (uma) hora cada, as quais foram gravadas e posteriormente transcritas. As entrevistas foram colhidas no período de julho e agosto de 2017.  
Os dados desse estudo foram analisados a partir dos princípios da hermenêutica dialética21 e procedeu-se da seguinte maneira: (i) ordenação dos dados: através da transcrição das entrevistas na íntegra, leitura compreensiva e organização do corpus de dados; (ii) classificação dos dados: a partir do levantamento das impressões e busca da coerência interna das informações, com posterior elaboração das categorias empíricas a partir da identificação das unidades de sentido; e (iii) análise final: com a elaboração da síntese das interpretações a partir do diálogo entre os sentidos identificados, com o referencial teórico e demais produções. Foi utilizado o software Nvivo 9 no processo de sistematização dos dados.
A partir da análise dos dados foram elaboradas: (i) a caracterização dos homens, (ii) contextualização das práticas de prevenção ao câncer de próstata e (iii) discussão dos sentidos a partir dos quais essa experiência tem se projetado: o primeiro, que atribui ao câncer de próstata um caráter de sentença e o segundo, que sinaliza o exame do toque retal enquanto violação do masculino.
Em conformidade à Resolução n. 466/2012, esse estudo foi submetido à apreciação e recebeu aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Multidisciplinar em Saúde da Universidade Federal da Bahia, sob o parecer de número 2.157.759, sendo resguardado o anonimato e a confiabilidade dos dados produzidos. Os homens foram identificados como “usuários” seguidos por uma representação numérica, de acordo com a ordem das entrevistas. 
A realização desse estudo viabilizou-se com o apoio financeiro da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), por meio de bolsa de auxílio concedida ao mestrando responsável pela pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Caracterização dos Homens desse Estudo
Esse estudo envolveu 21 homens, suas idades variaram entre 50 e 74 anos. Em relação a raça/cor, 06 se autodeclararam pretos, 08 pardos, 03 brancos, 03 indígenas e 01 amarelo. Todos os homens se declararam heterossexuais. Quanto à formação, apenas um indivíduo referiu ter ensino médio, os demais, possuíam baixa escolaridade. Em sua maioria, os indivíduos eram casados e possuíam entre um a cinco filhos. Quanto à situação laboral, apenas 04 homens referiram ser aposentados, 03 estavam desempregados e dentre os que estavam trabalhando, destacava-se o labor como pedreiro, vigilante e agente comunitário de saúde. Quanto à religião, os homens dividiam-se entre católicos e protestantes, sendo que poucos não mencionaram nenhuma religião.
Como os Homens têm se Prevenido? 
A prevenção ao câncer de próstata tem sido marcada pela ausência de conhecimentos sólidos e de medidas específicas de prevenção primária, em relação à prevenção secundária, há divergências entre órgãos estatais e entidades médicas acerca do rastreamento, através de exames para sua detecção precoce e diagnóstico 15. 
Entretanto, alguns estudos têm demonstrado que, apesar de não haver evidências que justifiquem a instituição de um programa de rastreamento populacional para o câncer de próstata, há uma parcela significativa da população masculina, em diferentes faixas etárias, que tem se engajado em práticas propostas para sua prevenção e assim, se submetem a exames que prometem a detecção precoce e o diagnóstico18,19,20. 
Os homens por sua vez, sinalizam vantagens e desvantagens destas práticas. Dentre as vantagens, a possibilidade de detecção precoce da doença e a possibilidade de se submeter a um tratamento oportuno, parece trazer certa tranquilidade aos homens, já as desvantagens, apontam possíveis gastos médicos desnecessários, invasão da privacidade, o estigma, a castração, além do relato do medo experimentado23.
Vistas de perto, as práticas de prevenção ao câncer de próstata realizadas pelos homens que participaram do estudo são produzidas a partir de um elenco limitado de informações quanto à natureza da doença e ao conhecimento incipiente e centrado em procedimentos e/ou exames, com importante incorporação das experiências de familiares e amigos nos relatos masculinos. 
Essas informações corroboram estudo25 que constatou que os homens parecem deter um conhecimento nominal dos exames de prevenção, apesar de não demonstrarem aderência plena às suas recomendações. Porém sinalizam o papel exercido pelas experiências de adoecimento de amigos e familiares em suas decisões, bem como o posicionamento dos serviços de saúde, por meio das prescrições de exames. 
O conhecimento acumulado pelos homens desse estudo foi, predominantemente, relacionado às consequências do adoecimento por câncer de próstata. Contudo, as informações sobre a etiologia, os sintomas, além das dimensões simbólicas suscitadas por essa experiência, tais como as suas implicações para as masculinidades foram incipientes. 
Ressalta-se na fala dos homens, o caráter insidioso da doença e o modo abrupto como muitas vezes é descoberta, em estágio no qual o tratamento não mais é eficaz, como aponta o trecho abaixo: 
“Olha isso aí [o câncer de próstata] é... já vi falar realmente sobre isso aí mesmo, a gente corre atrás pra poder evitar esse problema. Muitas pessoas mim fala o seguinte que esse tipo de problema de câncer de próstata, se a pessoa se tratar enquanto tiver novo tem saúde e se deixar passar aí já era aí não tem mais como dá jeito né... então o medo de nós todos eu acho que é isso aí, a gente tem que correr atrás, Deus livre e guarde, eu fiz vários exames não deu nada disso, mas o certo é que nem aqui, tenho que passar aqui [refere à consulta com urologista que realizaria no dia da entrevista] pra saber se está tudo “ok” mesmo, então realmente é hoje que a gente irá saber o que é que deu e o que não deu” (Usuário 05).
Nessas informações também se destacam o papel atribuído ao médico nas questões relacionadas ao câncer de próstata, como o responsável pela “última palavra”:  
“Olha, a única coisa que eu sei sobre a próstata é que se a gente não cuidar dela é perigoso a pessoa pegar um câncer, é perigoso que o médico não dá mais jeito. A não ser o médico, ele é o médico o derradeiro a última conversa, palavra é a dele” (Usuário 02).
A experiência masculina e a reflexão sobre as questões referentes ao câncer de próstata estão diretamente relacionadas à postura médica, os resultados de um estudo26 corroboram ao indicar que os homens apresentaram conhecimentos moderados sobre os exames, porém com maior informação acerca de suas vantagens e poucas informações sobre suas desvantagens, riscos e limites, devido à falta de compartilhamento destas pelos médicos, o que comprometeria uma decisão informada e uma atitude mais adequada frente a sua situação de saúde.
Ainda surgem pistas de que há em alguma medida uma não-correspondência das demandas e expectativas dos sujeitos e dos profissionais de saúde, no que tange as práticas relacionadas à prevenção ao câncer de próstata:
“Ah eu ouvi falar que a próstata é um perigo danado. Porque além desse tem da próstata não trata, outros quer tratar de outro jeito o médico pede de um jeito eles que de outro e por aí vai né, a gente tem que acompanhar o hábito do médico né quando você faz isso é isso, muitos ficam com preconceito, ah não vamos deixar enfiar o dedo dele não sei o que, outro é mangueio, outro é a coisa eles fica com esse negócio, falando pra uns aos outros, os outros vai ficando com medo, quando vai procurar coitado já é tarde” (Usuário 09).
A despeito da legitimação à prática médica diante da prevenção ao câncer de próstata e da assimilação de alguns homens em partes à racionalidade médica, é necessário ponderar acerca da eficácia desse conduta profissional e indagar como Illich27 sugeriu, em que medida tais intervenções comprometem a própria autonomia dos sujeitos em cuidar de si mesmos. 
Assim, entre os exames relacionados à próstata, o toque retal e a dosagem do PSA parecem ser os mais comuns aos homens desse estudo, sendo realizados dentro de uma determinada racionalidade do cuidado produzido pelos homens e para os homens em alguns serviços de saúde. 
A Sentença do Câncer de Próstata 
O câncer de próstata assume um sentido de sentença para os homens desse estudo, que sinalizam isso diante do receio demonstrado face à ameaça que a doença representaria às suas vidas. E diante disso, precipita-se um universo simbólico que condiciona as posturas e os discursos dos homens, orientando-os ao cuidado que tem se centrado na realização de exames para a possível detecção precoce e diagnóstico.
Dentre os diferentes fatores que tem sido relacionadas à procura dos homens aos exames, o medo suscitado pela doença figura como um importante elemento na mobilização destes para a adesão nessas práticas28. 
Nesse estudo, os homens acionaram o contingente masculino afetado por essa doença como argumento para explicação dos sentimentos que experimentavam diante desse debate, como aponta os trechos abaixo:
“...o pior que tá acabando com o povo aí é câncer de próstata... e a próstata que eu tenho medo, eu já vi, um primo meu morreu de câncer de próstata e eu assombrei... Na família, já morreu gente de câncer de próstata...Você não vê, eu já vim aqui hoje, por causa desse problema de próstata, que já morreu foi uns oito homens tudo de próstata” (Usuário 01). 
“Que é uma doença que se você não curar, você morre, você vai pra o buraco mesmo, vai mesmo ué, não adianta, começou o sangramento lá meu filho, oh tchau e benção, acho que não tem nem, nem, nem quimioterapia e radio, nem radio dá certo às vezes” (Usuário 03).
“Rapaz essa doença aí mata a gente, eu vejo falar todo dia aí de câncer de próstata aí, tem hora que a gente fica assustado né, a gente fica assustado né...” (Usuário 08).
“Eu já, eu já vi falar, eu já vi sim falando que mata mais, mata mesmo, eu perdi um amigo meu assim, entendeu, esse gastou, gastou, mas deixou avançar, operou e tudo mais não teve jeito e morreu entendeu, então nós tem de cuidar...” (Usuário 21).
A importância que o câncer de próstata assumiu no discurso dos homens desse estudo, como um elemento produtor de sentidos e significados atribuídos à masculinidade, é ainda mais evidente quando aprofundamos o debate sobre a próstata e constatamos o espaço que ela simbolicamente ocupa na construção da identidade masculina enquanto símbolo de força, virilidade e dominação sexual29, portanto, essa doença desencadearia sentimentos que podem ameaçar uma dada construção de masculinidade. 
Os homens desse estudo, ainda, atribuíram grande força a vulnerabilidade masculina à doença, ao sinalizarem que esta “mata qualquer homem” e ponderaram que sua prevenção estaria condicionada ao tempo, pois consideravam sua progressão sem chances de cura, como mostra o trecho abaixo:
“...tem milhares e mais milhares de homens morrendo, nem só no Brasil no mundo inteiro a respeito do câncer da próstata... uma doença que não tem cura, que mata qualquer homem... Eu já ouvi falar dessa doença, mata, não tem cura. É que as pessoas fala oh gente, os homens fala que bem pensar faça o exame da próstata cuida, cuida por que quem não cuidar e deixar passar depois que passar é tarde, entendeu? Cuide por que nossa vida é uma só... nossa saúde ela é uma só também, o câncer da próstata mata, se previne enquanto é tempo” (Usuário 04).
Também, percebe-se uma nítida assimilação da doença à ideia de morte, o que produz receios e mobiliza os sujeitos, levando-os a considerá-la uma ameaça potencial à sua vida, à procura por cuidados, dentre os quais, a realização de exames de rastreamento:
“Eu sei que a próstata é uma doença silenciosa né... deixa os sintomas, as pessoas têm quando descobre né? Já está sentindo e não vai ao médico quando descobre já tá com o problema né...” (Usuário 12).
“É, câncer de próstata é.... são embaçado né, uma doença que se não for, não prevenir embaça, pessoa mesmo tem algo né...” (Usuário 13).
Esse caráter fatalista com o qual muitos homens assimilam o câncer de próstata, em partes, é reflexo das ideias que foram elaboradas historicamente na disseminação das informações sobre o câncer no geral, de modo que a falta de informação e crenças equivocadas colaboraram para práticas e percepções que ainda perduram em muitos sentidos identificados hoje nas atitudes tanto de profissionais quanto de usuários quando refletem sobre o câncer de próstata ou quaisquer outros tipos de cânceres em si30. Dessa forma, o câncer de próstata parece reclamar aos homens sua prevenção, ora pelo caráter insidioso, ora pela assimilação à fatalidade. 
A Violação do Masculino
Diante das práticas que têm sido empreendidas pelos homens frente à prevenção ao câncer de próstata, as experiências dos exames de rastreamento assumem centralidade, gravitando em torno das questões do toque retal e que estão carregadas de uma dimensão simbólica, diretamente relacionada à construção social da masculinidade. 
Portanto, para discutir os sentidos atribuídos pelos homens ao toque retal no contexto da prevenção ao câncer de próstata é preciso considerar que a masculinidade tem sido concebida como um lugar e posição assumida pelos sujeitos nas relações de gênero e que repercute em suas experiências corporais, personalidade e na cultura31. 
Também é importante considerar que há uma determinada ordem social, marcada pela dominação masculina, que se objetiva nas estruturas históricas, tendo num universo de oposições, a demarcação entre o que é masculino e feminino32.
Assim, o principal sentido elaborado pelos homens desse estudo acerca da prevenção ao câncer de próstata aponta para a violação do masculino, uma vez que suas experiências se concentram na questão do toque retal e possui grande relevo nos sentimentos que produz, entre o que se fala e o que se espera deste.
A centralidade e os ruídos provocados pela experiência do toque retal aludem para os significados da masculinidade, que tem se assentado em elementos que remetem à atividade sexual e o papel ativo exercido pelos homens através da penetração do corpo de outra pessoa e no controle das próprias nádegas33. 
Para os homens a atitude de vigilância e cuidado com as nádegas tem sido crucial na reafirmação de suas masculinidades, por se tratar de uma dimensão na qual residiria o antônimo do masculino, a qual poderia revelar aspirações opostas, fragilidades e assim aproximá-los do universo feminino34. 
Assim, o engajamento em práticas relacionadas à prevenção ao câncer de próstata é assimilada como uma ameaça direta à masculinidade23, sendo o exame do toque retal uma metáfora de assalto à masculinidade, além dos receios referentes à possível impotência diante de um diagnóstico de câncer de próstata. 
Em alguns momentos, o toque retal é evocado como a própria prevenção à doença em si, sobretudo, guardando incongruências quanto às concepções e práticas tidas como masculinas. Pois, ao tocar o homem, este exame ultrapassa limites projetados no corpo, que delineiam seu uso e desvela a demarcação de ordem de gênero que atua sobre os sujeitos, não obstante, o imaginário masculino encara-o como afronta à honra e à dignidade:
“Porque muitos, a maioria dos homens acha que seria uma coisa difícil, não faz porque, problema do toque né... Porque quando é moleza todo mundo quer fazer né. Você acha que se você for fazer o exame de toque você perde a honra de homem. Isso ai é uma besteira uma parte de ignorância. Eles tem medo, eles não que fazer acha que ele é uma machista... acha que ele fazendo o exame de toque ele vai perder a dignidade dele e vai deixar de ser homem, não vai fazer um filho, não vai pegar uma mulher” (Usuário 07).
Ao refletir sobre o toque retal, homens envolvidos no estudo de Gomes et al.24 (2008) apontaram para a dimensão desse exame, que vai além do caráter diagnóstico e ao tocar na próstata, toca na própria condição masculina, podendo arranhar a masculinidade, revelando que suas opiniões ancoravam-se em ideias do modelo hegemônico de masculinidade.  
A masculinidade por sua vez, seria um espaço simbólico que estrutura a identidade masculina e modelada por atitudes, comportamentos, emoções e também se refere ao conjunto de valores, atributos, funções e condutas ditas masculinas. Tendo na masculinidade hegemônica, uma das suas possíveis configurações, pautadas sobretudo, na heterossexualidade e dominação2. 
Os sentidos do toque retal vão ao encontro de muitos dos elementos que organizam a masculinidade e parecem incompatíveis ao universo masculino, assim, ao ser apreendido como um ato de caráter sexual devido à penetração do ânus, os homens a partir de suas concepções de masculinidade podem considerá-lo uma afronta e humilhação como Bourdieu31 sinalizara.
Ainda, os homens desse estudo produziram um discurso que abreviava informações sobre o procedimento, reduzindo o compartilhamento de elementos subjetivos inerentes à experiência aos desconfortos, principalmente a dor e a vergonha, como apontam os trechos seguintes: 
“O médico bota a gente assim e roda o dedo... enfia o dedo pra ver. No ânus da gente” (Usuário 01).
“[...] O médico tem que examinar a gente, tem que examinar, tem os preparos... tem esses preparos pra examinar a pessoa, tem que trabalhar o com o dedo, a pessoa vem com o dedo pro camarada ver como é que tá a próstata, depois pede pra gente ir lá de novo e pegar o resultado e passar pra gente qual é o remédio que a gente vai usar pra matar aquele problema. O médico explica que a gente precisa sempre fazer o exame, sempre fazer o exame que não pode brincar. Porém, não mim acostumei com isso. Porque não é muito bom não. A gente sente mal e depois passa. Na hora que o médico faz o exercício dele lá, a gente sente mal não sente muito bom não. O problema é de dor na hora que ele coloca o dedo, ai não é bom não” (Usuário 02).
Dentre as justificativas aos sentimentos experimentados durante o toque retal os homens alegam o machismo, insinuando que a resistência ao exame relaciona-se à aversão à prática homoerótica, ponderando ainda que a experiência desagradável a eles seja apreciável ao homem homossexual: 
“[o exame] É meio abusadinho, porque dói, e a gente fica com  vergonha... Já pensou você levar um dedo no ânus moço? Quem é que quer. O homossexual, ele vai falar “que nada eu tô é gostando” é que ele já gosta daquilo, já faz aquilo... aí ele tem que gostar e nós não é disso, nós gosta de outro tipo, nós gosta de mulher, então, aí nós tem vergonha de ver um dedo, um homem virar pra o outro, fazer um toque” (Usuário 01).
“Todo homem no mundo, o homem tem uma mania, dá uma de machão, não é por aí, ah... eu não vou fazer o exame de próstata não. Ah...isso é coisa de veado, eu não sou veado, eu não sou boiola, eu não sou gay... são hora deles cair na real e cuidar da saúde da próstata, é especial o homem cuidar da saúde da próstata, é ideal... dando uma de machão de bonzão, querendo ser machão isso aquilo e outro, é aí que tá o erro, quando ele corre que já deixou a doença passar que vai procurar o Urologista, que já passou, agora é tarde, agora ele volta dá uma de machão “oh too câncer de próstata vou morrer” (Usuário 04). 
A resistência ao exame do toque retal reflete os padrões que a masculinidade inscreve sobre o corpo, assim, ser homem ou mulher tem a ver com a maneira como estes se inserem no mundo social e ser masculino diz respeito à correspondência de regras sociais que devem ser incorporadas ou rejeitadas, como uma etiqueta2.
Ademais, a identidade masculina e a feminina naturalizam uma ética, por meio de normas ocultas, que orientam as posturas e o uso legítimo do corpo, considerando passível de exclusão aquilo julgado como pertencente ao outro gênero32. 
O sentido atribuído ao exame do toque retal contrasta com aqueles elaborados acerca da própria doença e daí parece que há uma sobreposição que provoca a busca pelo exame, visto por alguns homens como um recurso à ameaça da doença, como aponta o trecho abaixo:
“O camarada que se preza que quer ter a saúde tem que ir inclusive no médico fazer esse exame aí [toque retal]. Eu falei para o doutor fazer esse exame aí inclusive, se quer ter saúde tem que, a gente só trabalha se tiver saúde se a gente não quiser a gente não pode fazer mais nada. Falei já que é a saúde, é o jeito. É o jeito que a gente quer saúde quer passar por medico ele tem que aceitar o exame que o médico querer fazer. Porque o médico ele sabe a maneira que ele trabalha. O médico estuda pra isso, ele sabe a maneira que ele trabalha, a gente não sabe a maneira que o médico tem que trabalhar e que cada um tem sua função cada profissional tem sua função de trabalhar, que o estudo indica o que vai fazer” (Usuário 02).
Ainda, do contraste desses sentidos parece aludir uma necessária superação dos constrangimentos provocados pela experiência do exame, a despeito da afronta à própria masculinidade suscitada por estes, como recurso de reafirmação da mesma. 
Contudo, quando se reflete sobre a experiência dos exames de prevenção ao câncer de próstata, percebe-se a permanência de caracteres simbólicos normativos distintivos das relações sociais entre os sexos, ainda que se considere que a masculinidade comporte uma pluralidade de sentidos que delineiam suas diferentes expressões2.
E desde a experiência dos exames, o diagnóstico e o adoecimento pelo câncer de próstata os homens produzem diferentes significados, sentidos e vivenciam sentimentos que são diretamente influenciados pela maneira como socialmente eles constroem e exercem suas masculinidades35.
Não obstante, como Modesto et al36 refletem acerca das estratégias adotadas na conscientização sobre a prevenção ao câncer de próstata, que nacionalmente se concentra em torno das campanhas do “Novembro Azul”, questiona a racionalidade de cuidado operado no interior dessas ações e seus benefícios para o cuidado masculino, sobretudo, sinalizando a disputa de interesses que se configura no cenário de produção da saúde dos homens. 
Todavia, a despeito dessa reflexão e da demonstrada familiaridade masculina com tais práticas, os seus custos e reais benefícios para o cuidado, as nuances do cuidado à saúde que se projetam em torna dessa questão ainda se mostram pouco problematizadas e apontam para obstáculos estruturais à real promoção da saúde dos homens.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os homens atribuem diversos sentidos à prevenção do câncer de próstata, delineando essa experiência e demarcando-a como prática comum a eles, realizada sob escassez de informação e conhecimento adequados, com sua associação à ideia de morte e realização periódica de exames com a assunção de uma “idade ideal” para se submeter aos mesmos, exames estes que ocupam boa parte da reflexão dos homens, sobretudo, no tocante às suas dimensões simbólicas.
Os sentidos atribuídos às práticas analisadas, longe da pretensa prevenção ao câncer de próstata, sinaliza para a influências da construção das masculinidades sobre o cuidado à saúde, refletindo compreensões masculinas elaboradas acerca de gênero a partir do lugar que eles se inserem na dinâmica das práticas sociais, como se relacionam entre si e com os outros e como fazem uso dos seus corpos.
Dessa maneira, percebe-se que o toque retal enquanto tecnologia do cuidado em condições específicas, apresenta-se enquanto ameaça aos homens por provocar uma aproximação deles com a experiência de sentimentos e sentidos situados num universo oposto e feminilizado, distante e não valorizado enquanto possibilidade de vivência na construção da masculinidade,
Assim, o debate sobre a prevenção ao câncer de próstata evidencia nuances do cuidado à saúde dos homens, desvelando como esse processo se articula às concepções elaboradas e ratificadas pelas práticas sociais acerca do que é a masculinidade e o que é ser homem. Sobretudo, implica na constatação de obstáculos que resistem e repercutem diante da necessidade de promoção de cuidado e saúde entre os homens.
Todavia, a despeito dos ruídos provocados por tais práticas e suas implicações para o cuidado em saúde na população masculina, vislumbra-se que a dureza sustentada através da masculinidade no cerceamento dos sentimentos e sentidos possíveis de serem vivenciados pelos homens, parece abalada por um toque, refletindo assim a sua fragilidade e possibilidade de transformação.
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[bookmark: _Toc523139471]5. 0 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Nesse estudo, a escolha da prevenção ao câncer de próstata considerou o fato deste ser um importante agravo que afeta a população masculina e por envolver questões que viabilizam o debate sobre as articulações da masculinidade e saúde. Assim, buscou-se por meio dos sentidos que os homens atribuem às suas práticas, problematizar as implicações da masculinidade para o cuidado de saúde. 
Todavia, a despeito dessa reflexão e da demonstrada familiaridade masculina com tais práticas, os seus custos e reais benefícios para o cuidado, as nuances do cuidado à saúde que se projetam em torno dessa questão ainda se mostram pouco problematizadas e apontam para obstáculos estruturais à real promoção da saúde dos homens.
Esse estudo assumiu a prevenção ao câncer de próstata como um conjunto de práticas, crenças e comportamentos relacionados à consciência e engajamento do cuidar de si, conhecimento e adesão a ações, exames ou mesmo procedimentos relacionados à detecção precoce e diagnóstico que viabilizem o rastreamento ao câncer de próstata.
Sua discussão é fundamental para a Saúde Coletiva, considerando o movimento histórico, principalmente no contexto nacional, elaborado na perspectiva de superação das reduções que incidem sobre os homens, na perspectiva de desvelar e compreender elementos simbólicos que obstruem o maior engajamento destes nas práticas de cuidado. 
As questões em torno do debate da pretendida prevenção ao câncer de próstata apontam para uma reflexão limitada sobre a masculinidade e suas possibilidades, traduz o reducionismo com o qual historicamente os homens têm sido tratados, ora mobilizados pelo medo, ora desprovidos de informações suficientes para protagonizarem escolhas e práticas que privilegiem reconstruções de suas práticas e modos de estar e se relacionar no mundo. 
[bookmark: _Hlk78548078]Enquanto questão de saúde pública, o enfrentamento ao câncer de próstata perpassa pela transformação das práticas de cuidado, que não apenas percebam um único aspecto ou mesmo apenas as doenças, sem enxergar os sujeitos, mas que envolvam os sujeitos, assumindo-os enquanto seres históricos e sociais, que produzem e atribuem sentidos às suas diferentes práticas elaboradas em relações que são inexoravelmente pautados na perspectiva da construção do gênero. 
Assim, ao repensar as questões em torno desse debate é possível refletir sobre nuances do cuidado à saúde dos homens que estão entrelaçadas à construção social da masculinidade. E para além de se pretender aqui, promover ou não a prevenção a essa doença, busca-se evidenciar questões subjacentes que sustentam sentidos que interferem na relação dos homens com a sua saúde.
[bookmark: _Hlk78548105]Esse debate aponta para desafios à promoção da saúde dos homens, pois revela diferentes disputas em distintas arenas sociais e de poder nos quais os homens estão inseridos, mediadas sobretudo por concepções de gênero, que delineam suas experiências no mundo enquanto sujeitos masculinos, suas concepções de corpo, seus limites e uso.  
Portanto, explicitar tais nuances e problematizar os sentidos que se produzem em torno de questões como a prevenção ao câncer de próstata é uma das possíveis vias de promover uma reflexão crítica sobre o cuidado à saúde dos homens e um convite à reelaboração de ideias e modos de leitura social acerca da masculinidade e de gênero.


[bookmark: _Toc523139472]6. 0 PERSPECTIVAS DE ESTUDO
A partir dos resultados encontrados com essa dissertação apontam-se como possibilidade de outro estudos: as relações de cuidado masculino, considerando as dimensões dos profissionais e serviços e suas interações com os homens, a investigação dos sentidos que permeiam outros momentos do processo de adoecimento do câncer de próstata e os sentidos da ações relacionadas à promoção da saúde do homem. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA OS HOMENS
De acordo com as resoluções 466/2012 e 510/16 – CEP/CONEP
Convidamos o senhor para participar da pesquisa “SENTIDOS E SIGNIFICADOS DAS PRÁTICAS DE AUTOCUIDADO E PREVENÇÃO DO CÂNCER DE PRÓSTATA EM VITÓRIA DA CONQUISTA - BA” que tem como objetivos: analisar os sentidos atribuídos pelos homens às práticas de autocuidado e prevenção ao câncer de próstata, buscando compreendê-los, contextualiza-los e interpretá-los. 
Esta pesquisa busca conhecer sua opinião e experiência em relação ao autocuidado a sua saúde e prevenção ao câncer de próstata. Essas informações poderão contribuir para que os serviços e os profissionais de saúde melhorem os cuidados prestados aos homens. 
A sua participação será, exclusivamente, por meio de uma conversa, realizada onde o senhor desejar, podendo levar até 60 minutos, e toda a conversa será gravada. As gravações serão mantidas em sigilo e usadas somente para esta pesquisa, mas preservando a sua privacidade e confidencialidade das informações compartilhadas conosco. 
Essa participação é voluntária, o senhor não terá despesas nem mesmo receberá pagamentos ou premiações por ela. Durante a conversa, caso o senhor se sinta desconfortável, indisposto ou cansado, poderá interromper a qualquer momento. Ainda, o senhor pode se recusar a participar ou mesmo interromper a entrevista e retirar seu consentimento a qualquer momento sem quaisquer penalidades. 
Se durante a conversa ou mesmo após, o senhor tenha qualquer suspeição ou preocupação gerada pela pesquisa, poderá entrar em contato com os pesquisadores através do contato abaixo: 
Raquel Souzas, docente da Universidade Federal da Bahia, Instituto Multidisciplinar em Saúde – Campus Anísio Teixeira (UFBA-IMS-CAT), para esclarecimento de eventuais dúvidas. A pesquisadora responsável pode ser encontrada na UFBA-IMS-CAT, localizada na Rua Rio de Contas, Quadra 17, Lote 58, através do telefone (77) 3429-2709 e/ou email raquelsouzas@hotmail.com. 
Ressalta-se que esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFBA-IMS-CAT. Caso haja a necessidade de esclarecimento adicional, o entrevistado poderá entrar em contato com o CEP no endereço citado acima ou pelo telefone (77) 3429-2720 e/ou e-mail cepims@ufba.br. O CEP é localizada na Rua Rio de Contas, Quadra 17, Lote 58, através do telefone (77) 3429-2709 e/ou email raquelsouzas@hotmail.com. 
Os pesquisadores se comprometem a utilizarem o material coletado somente para esta pesquisa. O TCLE será confeccionado em duas vias, de igual teor, uma a ser entregue ao entrevistado e outra permanecerá com o pesquisador. 
Estou ciente dos objetivos da pesquisa, os possíveis desconfortos e a voluntariedade e concordo em participar, sabendo que posso a qualquer tempo, caso desejar, retirar meu consentimento, sem qualquer penalidade ou prejuízo. 

Vitória da Conquista,____de____________________de 2017.

________________________________________________Polegar

Assinatura do Participante


________________________________________________
Assinatura do Pesquisador
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	ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS HOMENS

	Informações Gerais

	Nome; Idade; Raça/Cor*; Orientação Sexual*; Escolaridade; Situação Conjugal; Filhos (Se sim, quantos?); Ocupação; Residência (zona rural, zona urbana central ou periferia); Espiritualidade.

	Saúde e Autocuidado

	Em sua opinião, o que é saúde?
Conte-me um pouco sobre sua saúde. Como você costuma se cuidar? 
(Morbidade. Uso de algum medicamento ou tratamentos. Serviços de saúde que costuma utilizar quando precisa. Frequência que vai ao médico. Hábitos alimentares. Prática de atividade física. Controle do peso. Uso de bebidas, tabaco e/ou outras drogas. Prática sexual e uso de preservativo. Envolvimento em situações de agressão/violência). 
Você concorda com a afirmação de que os homens buscam menos os serviços de saúde do que as mulheres? Se sim, comente porque isso acontece. 
Quais são os principais problemas de saúde dos homens? Do que mais eles se queixam?
Você costuma ir a algum serviço de saúde? Se sim, qual e por quais motivos? Se não, por quê? 
Em sua família há histórico de alguma doença? Qual (is)?
Somente para homens abordados no AMBULATÓRIO DE UROLOGIA: É a primeira vez no ambulatório? Qual motivo lhe trouxe aqui?

	Prevenção ao Câncer de Próstata

	Somente para homens abordados no AMBULATÓRIO DE UROLOGIA: Já teve algum diagnóstico relacionado à próstata? Qual? Como você reagiu?
Fale-me sobre o que você sabe sobre a próstata.
(O que é, para que serve e onde se localiza).
Conte-me o que você sabe sobre o câncer de próstata.
Conte-me o que você sabe sobre a prevenção dessa doença.
(Conhecimento dos exames de rastreamento, como são realizados e quais as suas recomendações).
Você adota algum cuidado ou busca prevenir esta doença? Conte-me o que você faz.
(Busca por informações sobre a doença, prevenção e exames. Orientações profissionais. Cuidado preventivos adotados em relação a esta doença. Realização de exames: motivos, frequência e experiência acerca dos exames).
Algum profissional de saúde já lhe informou sobre esta doença? Conte-me o que lhe foi orientado e em que situação isso ocorreu.
Alguma vez você percebeu/sentiu algum problema relacionado à próstata? Conte-me o que houve e o que você fez diante disso.

	Masculinidade, Autocuidado e Prevenção ao Câncer de Próstata

	Em sua opinião, o que é ser homem? (características de um homem)
Como o homem cuidado da própria saúde? Comente.
Você acha que ser homem de alguma forma dificulta a prevenção ao câncer de próstata? Por quê?
Em sua opinião, quais as barreiras que os homens enfrentam para a prevenção ao câncer de próstata? 
Você já conversou algo acerca desta doença com alguém? (com quem conversou, o que foi conversado, quando isso ocorreu). 
O que você ouve dos outros homens que você conhece (amigos, parentes ou companheiro) sobre o câncer de próstata?
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REPRESENTAÇÃO VISUAL DA SATURAÇÃO 
	TEMA
	NÚCLEOS DE SENTIDOS
	ENTREVISTAS
	TOTAL DE RECORRÊNCIA

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	

	Sentidos Relacionados à Prevenção ao CA de Próstata
	Pouco conhecimento e informações acerca do CA de próstata
	X
	x
	
	
	x
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	x
	x
	16

	
	Médico como principal informante
	X
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	
	Atividades periódicas relacionadas ao tema nos serviços de saúde
	X
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	3

	
	Medo em lidar com essa temática
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	
	Recomendação médica para realizar exames de rastreio
	X
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	
	Associação do CA de próstata com a morte
	X
	x
	x
	x
	x
	
	
	x
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	x
	8

	
	Realização periódicas de exames
	X
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	
	x
	
	
	
	
	
	x
	7

	
	Procura regular por atendimento médico/urológico
	X
	
	x
	x
	
	
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	6

	
	Uso de remédios caseiros para prevenção
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	
	Orientações prévias aos exames
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	2

	
	Sentimentos e afetos diante da experiência dos exames
	X
	x
	x
	x
	
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	18

	
	Associação dos exames ao universo homoafetivo 
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	
	Associação do CA de próstata ao comportamento sexual
	X
	x
	x
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4

	
	Associação do CA de próstata aos hábitos de higiene
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	
	Cuidados com a “próstata” como algo necessário
	
	
	
	X
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	
	Idade oportuna para iniciar os exames
	
	
	
	X
	x
	
	
	
	
	x
	
	
	x
	x
	
	x
	
	
	
	
	
	6

	
	Crença de transmissão do CA por contato com pessoa ou superfície
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	
	O CA como algo silencioso
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	
	Compartilhamento de informações e apoio entre amigos para lidar com os exames
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	x
	
	x
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	4

	TOTAL DE NOVOS SENTIDOS
	13
	06
	06
	06
	04
	02
	03
	05
	05
	05
	03
	05
	04
	04
	05
	03
	03
	02
	02
	02
	04
	---------





APÊNDICE D 
PLANO DE ANÁLISE
	TEMA
	SENTIDOS RELACIONADOS À PREVENÇÃO AO CA DE PRÓSTATA

	Núcleos de Sentidos
	Unidades de Registros
	Síntese Interpretativa

	Pouco conhecimento e informações acerca do CA de próstata
	Entrevistador: O que o senhor sabe sobre o câncer de próstata?
Usuário01:  Se eu sei... Olha já vi, já vi. Ele tranca... O que espirra pra jogar a urina... ele tranca aquilo ali, tranca e já era. Você já mija, já não faz mais nada. Aí já é urina, já tranca tudo. E aí ele é uma linha, que ele vai crescendo, vai crescendo, até tapa e dá o câncer.
Usuário02: Olha, a única coisa que eu sei sobre a próstata é que se a gente não cuidar dela é perigoso a pessoa pegar um câncer, é perigoso que o médico não dá mais jeito. A não ser o médico, ele é o médico o derradeiro a última conversa, palavra é a dele.
Usuário05: olha isso ai é... já vi falar realmente sobre isso ai mesmo, a gente corre atrás pra poder evitar esses problemas. Muitas pessoas mim fala o seguinte que esse tipo de problema de câncer de próstata, se a pessoa se tratar enquanto tiver novo tem saúde e se deixar passar ai já era ai não tem mais como dá jeito né... então o medo de nós todo eu acho que é isso ai, a gente tem que correr atrás Deus livre e guarde, eu fiz vários exames não deu nada disso mais o certo é quem nem aqui tenho que passar aqui pra saber se está tudo “ok” mesmo, então realmente é hoje que a gente irá saber o que é que deu e o que não deu.
Usuário07: Já, já, inclusive eu tenho um vizinho lá na roça que está com esse problema.  Rapaz, na verdade é, eu acho que a pessoa deve preservar e cuidar, porque quando vem não avisa. Né, porque o problema do câncer é que não avisa pra ninguém né. Então quando acontece já tem o problema.
Usuário08: Já, demais. Rapaz essa doença aí mata a gente, eu vejo falar todo dia aí de câncer de próstata aí, tem hora que a gente fica assustado né, a gente fica assustado né... Ué que a gente não cuida né, a gente não cuida e aí depois acontece o cara tem vergonha de fazer que não sei o que, mas a bicha é perigosa, você tem que se cuidar, por que se você não se cuidar, até agora graças a Deus o último que eu fiz agora tá quase zero.
Usuário09: Ah eu ouvi falar que a próstata é um perigo danado. Porque além desse tem da próstata não trata, outros quer tratar de outro jeito o médico pede de um jeito eles que de outro e por aí vai né, a gente tem que acompanhar o hábito do médico né quando você faz isso é isso, muitos ficam com preconceito, ah não vamos deixar enfiar o dedo dele num sei o que, outro é manguelo, outro é a coisa eles fica com esse negócio, falando pra uns aos outros, os outros vai ficando com medo, quando vai procurar coitado já é tarde.
Usuário10: É que se tiver alterada de mais já tá com começo de câncer né... Ai tem que tomar os remédios para ver que né.
Usuário11: É um troço meio difícil, meio complicado, inclusive já perdi muito amigo meu com esse problema.
Usuário12: eu sei que a próstata é uma doença silenciosa né... deixa os sintomas, as pessoas tem quando descobre né? já está sentindo e não vai ao médico quando descobre já tá com o problema né...
Usuário13: É, câncer de próstata é... é embaçado né, uma doença que se não for, não prevenir embaça, pessoa mesmo tem algo né...
Usuário14: Ué, se não tratar tem que operar. E se não operar morre.
Usuário15: Só o nome né, câncer de próstata, foi o que, eu perdi um tio.
Usuário16: É, a doença ela se não tratar dá o câncer. 
Usuário18: É disse que a de próstata é meia perigosa... Disse que não é bem boa não.
Usuário20: Já, não só ouvi, como eu tenho amigos vivo ainda e tenho amigos mortos por causa do câncer, disse que é um dos câncer que mais mata homem né, que mais mata é o câncer de próstata. Olha o câncer eu sei que é um câncer né, isso daí é um tumor maligno que dá na próstata, uma coisa mais ou menos por aí cara, o teor do bicho eu não sei, área de medicina eu não manjo nada não.
Usuário21: Eu já, eu já vi falar, eu já vi sim falando que mata mais, mata mesmo, eu perdi um amigo meu assim, entendeu, esse gastou, gastou, mas deixou avançar, operou e tudo mais não teve jeito e morreu entendeu, então nós tem de cuidar.
	O conhecimento acerca do câncer de próstata orbita em torno de informações fragmentadas sobre a natureza da doença em si e as práticas relacionadas à sua prevenção. 
O conhecimento dos homens acerca do câncer de próstata demonstra-se incipiente, fragmentado e está baseado, em partes, em experiências que amigos e familiares vivenciaram. Há uma sobreposição do câncer de próstata (doença) à próstata (órgão), sendo que por vezes, falar da do câncer de próstata confunde-se com o falar acerca da próstata, e assim talvez aponte para a relação que o homem estabelece com o próprio corpo e o conhecimento acerca de si.
Percebe-se que os conhecimentos desses sujeitos acerca desse problema se reduz às possíveis consequências, o que revela a falta de informações adequadas sobre sua etiologia, sintomas, prevenção, dentre outras informações que possibilitariam uma melhor problematização e tomada de decisão acerca do cuidado diante dessa questão. 
Observa-se uma clara percepção e associação da doença à morte, com destaque para o seu caráter insidioso. A natureza da doença parece ser um fator que mobiliza os sujeitos a considerarem-na uma ameaça à sua saúde e assim motiva o cuidado.  Há uma associação do câncer de próstata com a morte, que produz um receio nos sujeitos e isso parece impeli-los à demanda por cuidado, como a busca e realização dos exames de rastreamento.
 O usuário 05 sugere que este problema é passível de tratamento quanto antes descoberto.
O câncer de próstata é retratado como uma doença de caráter insidioso que assalta os sujeitos, quando acometidos, de forma abrupta e sem remediação pois a doença é percebido num estágio que talvez o tratamento não mais seja eficaz. Diante disso, elabora-se um imaginário de cuidado que envolve uma atitude “preventiva” pautada na possível detecção precoce do problema. 
O câncer de próstata é visto como algo que reclama prevenção, seja pelo seu caráter insidioso, seja por sua natureza assimilada como fatal devido as experiências de pessoas próximas. 
É importante considerar que os sujeitos são aterrorizados por esta doença, por sua potencial ameaça à vida, como os mesmo sugerem, assim, parece que de algum modo, o medo de ser acometido pela doença mobiliza os sujeitos à demanda do cuidado no sentido de sua prevenção. Ressalta-se a iminente prevenção ao câncer de próstata diante de seu potencial prognóstico ruim. O problema do câncer de próstata é apontado como algo irremediável quando não percebido precocemente.
Salienta-se o papel atribuído ao médico nesse contexto do câncer de próstata, como o responsável pela “última palavra”.  Entretanto, o usuário 09 sugere que haja uma não correspondência das demandas e expectativas dos sujeitos e profissionais de saúde no que tange às práticas de cuidados relacionadas à prevenção ao câncer de próstata. Apesar da reafirmação do necessário consentimento ao “hábito do médico”. 

	Associação do CA de próstata com a morte
	Usuário01: ...o pior que tá acabando com o povo aí é câncer de próstata... e a próstata que eu tenho medo, eu já vi, um primo meu morreu de câncer de próstata e eu assombrei... Na família, já morreu gente de câncer de próstata...Você não vê, eu já vim aqui hoje, por causa desse problema de próstata, que já morreu foi uns oito homens tudo de próstata. 
Usuário02: Olha, a única coisa que eu sei sobre a próstata é que se a gente não cuidar dela é perigoso a pessoa pegar um câncer, é perigoso que o médico não dá mais jeito... Vejo falar que a pessoa tem que se cuidar, porque se não se cuidar é provável ela não ter a saúde e a vida dela ficar inviabilizada, através do câncer que é perigoso de mais é poucas pessoas que pega ele que se salva.
Usuário03: Que é uma doença que se você não curar, você morre, você vai pra o buraco mesmo, vai mesmo ué, não adianta, começou o sangramento lá meu filho, oh tchau e benção, acho que não tem nem, nem, nem quimioterapia e radio, nem radio dá certo às vezes.
Usuário04: ...tem milhares e mais milhares de homens morrendo, nem só no Brasil no mundo inteiro a respeito do câncer da próstata... uma doença que não tem cura, que mata qualquer homem... Eu já ouvi falar dessa doença, mata, não tem cura. É que as pessoas fala oh gente, os homens fala que bem pensar faça o exame da próstata cuida, cuida por que quem não cuidar e deixar passar depois que passar é tarde, entendeu? Cuide por que nossa vida é uma só... nossa saúde ela é uma só também, o câncer da próstata mata, se previne enquanto é tempo.
Usuário05: Muitas pessoas mim fala o seguinte que esse tipo de problema de câncer de próstata, se a pessoa se tratar enquanto tiver novo tem saúde e se deixar passar ai já era ai não tem mais como dá jeito né...
Usuário08: Rapaz essa doença aí mata a gente, eu vejo falar todo dia aí de câncer de próstata aí, tem hora que a gente fica assustado né, a gente fica assustado né...
Usuário14: Ué, se não tratar tem que operar. E se não operar morre.
Usuário21: Eu já, eu já vi falar, eu já vi sim falando que mata mais, mata mesmo, eu perdi um amigo meu assim, entendeu, esse gastou, gastou, mas deixou avançar, operou e tudo mais não teve jeito e morreu entendeu, então nós tem de cuidar...
	O câncer de próstata é encarado como real ameaça à vida do homem, ponderações acerca do contingente atingido por essa doença são mobilizados na fala, de maneira que fundamentam os sentimentos de medo que os homens vivenciam diante desta doença. 
O problema é retratado como algo irremediável, potencialmente fatal e que requer cuidados, por se constituir uma ameaça à vida, ao prejudicar a saúde. 
A forte associação do problema do câncer de próstata e a morte se reproduz nas falas do homens. 
A fala do sujeito 04 sugere a vulnerabilidade masculina diante do câncer de próstata ao sugerir que a doença “mata qualquer homem”. Sugere ainda que a prevenção é uma opção limitada ao tempo, uma vez que se considera que a doença progrida sem chances de cura. 

	Procura regular por atendimento médico/urológico 
	Usuário01:  De ano em ano, eu costumo vir (na consulta com urologista) por isso (para fazer os exames), pra não deixar ela tomar conta... 
Usuário03: ...ir no médico todo ano, o certo seria ir de seis em seis né, mas nem sempre você tem o agendamento... pra conseguir alcançar o prazo né...
Usuário04: O que ajuda a prevenir? É você procurar o urologista, o uro (urologista), fazer o exame de sangue e o toque de dedo. Desde os meus quarenta e cinco anos, faz a conta, de quarenta e cinco anos pra cinquenta e sete anos, todo ano me cuido, eu não tenho nada.
Usuário08: Todo ano eu venho ao ambulatório de urologia. Pra prevenir né, pra prevenir o câncer né, aí se a próstata tiver alta, o médico dá, por que tem o limite dela né, e se tiver alta tem tomar a medicação, aí tem que prevenir todo ano.
Usuário09: Há cinco anos que procuro o atendimento urológico.
Usuário17: É... sei mais ou menos é... começar o tratamento mais cedo, as consultas.
	Os homens apontam que uma prática no sentido de prevenção ao câncer de próstata é a procura periódica, anual, do atendimento e consulta urológica. Sobretudo, essa procura é demarcada pela realização de exames, tais como o exame de sangue (dosagem do PSA e toque retal).

	Realização periódicas de exames
	Usuário01:  De ano em ano, eu costumo vir (na consulta com urologista) por isso (para fazer os exames), pra não deixar ela tomar conta... 
Usuário04: O que ajuda a prevenir? É você procurar o urologista, o uro (urologista), fazer o exame de sangue e o toque de dedo. Desde os meus quarenta e cinco anos, faz a conta, de quarenta e cinco anos pra cinquenta e sete anos, todo ano me cuido, eu não tenho nada.
Usuário11: Eu faço disso (refere-se ao exame de dosagem do PSA) aí todo ano.
Usuário12: Sempre faço os exames, acompanhamento... Assim eu acho que sobre a prevenção está sempre prevenindo né, tá olhando, fazendo o exame anual né que faz.
Usuário13: Prevenir é que nem minha idade cinquenta anos né, quarenta cinquentão aí e fazer os exames né, não deixar pra última hora né.
Usuário15: ...eu só vejo falar na prevenção, tem que fazer sempre os exames mesmo estando normal...
Usuário21: Tenho feito todos os exames, eu venho fazendo direto, direto, todo ano eu faço... eu faço esses exames todo ano.
	A realização periódica de exames parece ser outra prática de cuidado elaborada pelos homens, que costumam realiza-lo periodicamente, de forma anual, sendo que a consulta ao urologista aparece como artifício para essa prática. Ainda, o usuário 15 sugere que a realização destes exames seja algo necessário mesmo quando o homem esteja “normal”.

	Idade oportuna para iniciar os exames
	Usuário04: Eu me sentia bem, por que os médicos “Oh senhor” depois dos quarenta e cinco anos, agora é trinta e cinco anos, diminuiu, não é quarenta e cinco anos mais que você faz o exame da próstata, é trinta e cinco agora, era quarenta e cinco, agora é trinta e cinco anos, os homens estão tudo fazendo com medo, aí eu ia fazer por que os médicos me pedia para eu fazer o exame da próstata, me prevenir tá pra amanhã ou depois não ter uma coisa grave uma lesão grave.
Usuário05: ...já chegou idade então é obrigação de fazer com quarenta anos, ai eu fui deixando, deixando passei pra meia quatro ai eu falei agora eu chegou a hora...
Usuário10: ...um médico foi na cada de um amigo meu e disse que ele já havia passado da idade de fazer os exames... pois existe uma idade para fazer... aos quarenta e cinco anos, como orientam os médicos.
Usuário13: Prevenir é que nem minha idade cinquenta anos né, quarenta cinquentão aí e fazer os exames né, não deixar pra última hora né
Usuário14: Eu pedi ao médico os exames de próstata, porque muitos amigos falou não você já tem quarenta e cinco anos quase cinquenta você tem que fazer.
Usuário16: Não, ai tem eles explica lá (no posto de saúde) pra gente de prevenir é isso, e que a pessoa que fez quarenta e cinco ano tem que fazer o exame né. Todo o ano. Todo o ano fazer o exame pra prevenir. 
	Sugere-se que haja uma idade oportuna e indicada para iniciar a realização dos exames relacionados à próstata, essa faixa variaria dos trinta e cinco aos cinquenta anos. Sendo que a recomendação médica parece exercer importante influência sobre esta questão. Ainda, os homens parecem compreender e assimilar essa recomendação, considerando que alguns demandaram por exames ao atingirem esta faixa etária. 
Aqui, o medo retorna à fala como um elemento que transita desde o risco iminente da ameaça de um câncer próstata, até o alcance dessa tal faixa etária recomendada à realização dos exames. 


	Sentimentos e afetos diante da experiência dos exames
	Sobre o exame do toque retal 
Entrevistador: O senhor já fez o exame do toque retal? Como foi a experiência?
Usuário01:  Já. O médico bota a gente assim, e roda o dedo... enfia o dedo pra ver. No ânus da gente. Aí ele explica, “Oh, você tá beleza, agora você vai ter que passar no de lá e tudo, pra você trazer esse exame de sangue aqui, que aqui não deu nada”.
Entrevistador: E antes desses exames, o médico explica como serão? Usuário01:  Dá, que é meio abusadinho. É por que dói, e a gente fica com  vergonha e tal, eu falei: “Mas eu não vou ter vergonha disso aí não, pode fazer”. [...]É por que nós quer ser “machão”. É que não quer dizer que, por causa desse negócio do travesti, isso e aquilo, aqui a gente quer ser deus do mundo e não é assim, né. [...]Oh moço, olha todo médico que eu fiz, disse que até cai um pouco, acho que abre um canal... Já pensou você levar um dedo no ânus moço? Quem é que quer. Que o homossexual, ele vai falar que nada eu tô é gostando, é que ele já gosta daquilo, já faz aquilo... aí ele tem que gostar, e nós não é disso, nós gosta de outro tipo, nós gosta de mulher, então, aí nós tem vergonha de ver um dedo, um homem virar pra o outro, fazer um toque. [...]eu só sei que eu tenho que fazer sempre, por que ela mata (o câncer de próstata), mata.
Usuário02:  [...] O médico tem que examinar a gente, tem que examinar, tem os a preparos... tem esses a preparos pra examinar a pessoa, tem que trabalhar o com o dedo, a pessoa vem com o dedo pro camarada ver como é que tá a próstata, depois pede pra gente ir lá de novo e pegar o resultado e passar pra gente qual é o remédio que a gente vai usar pra matar aquele problema. O médico explica que a gente precisa sempre fazer o exame, sempre fazer o exame que não pode brincar. Porém, não mim acostumei com isso. Porque não é muito bom não. A gente sente mal e depois passa. Na hora que o médico faz o exercício dele lá, a gente sente mal não sente muito bom não. O problema é de dor na hora que ele coloca o dedo, ai não é bom não.
O médico não explica não, ele não explica sobre o exame. O camarada que se preza que ter a saúde tem que ir inclusive no médico mesmo que eu fui fazer esse exame ai. Eu falei para o doutor fazer esse exame ai inclusive, se quer ter saúde tem que, a gente só trabalha se tiver saúde se a gente não quiser a gente não pode fazer mais nada. Falei já que é a saúde é o jeito. É o jeito que a gente quer saúde quer passar por medico ele tem que aceitar o exame que o médico querer fazer. Porque o médico ele sabe a maneira que ele trabalha. O médico estuda pra isso ele sabe a maneira que ele trabalha, a gente não sabe a maneira que o médico tem que trabalhar e que cada um tem sua função cada profissional tem sua função de trabalhar, que o estudo indica o que vai fazer.
Inclusive um cidadão já de idade um dia desavexou na igreja. Ele até desavexou de falar dele na igreja, teve a oportunidade; pra que essa besteira, o médico tinha tirado a virgindade dele [risos...], foi ai que eu falei pra esse cidadão não vai não, pra quer essa besteira não precisava falar isso. Eu não concordo, sabe porquê? Porque precisa cuidar da saúde, a gente precisa... coisa pior o médico faz da saúde do camarada, o médico tira um coração de um camarada bota outro e o camarada tem vida. Mas deve ser porque dói [risos...] é porque dói, o camarada não sente bem não, mais fazer o que, tem que aceitar o exame do médico, se quer ter saúde tem que aceitar.
Usuário03: Já fiz o exame do toque com urologista. É seguro né, por que ali que é tranquilidade ué. Quando você vai ver que a galinha tá pra botar um ovo você faz o quê? Faz um toque não faz? Então pronto, é mais ou menos aquilo. A retossigmoidoscopia é mais desconfortável do que um toque retal. No toque, você deita na maca, ele manda você descer a calça até na metade do joelho e botar o queixo aqui no abdômen... no tórax aqui oh, vai botar o queixo, usa as luvas, vai lá pega o gel e faz o toque com esse dedo aqui com o indicador oh... aí colhe rapidamente, agora é desconfortável depois você sente dor né que vai bem profundo, pra saber se tá com o tumor ou não né.
Entrevistador: É explicado pra o homem antes de fazer o exame, como ele é?
Usuário03: Nós já sabia né. Sabia já, sabia. E muita gente tem esse negócio de receio de fazer. Acho que devido ao machismo né, bestagem né. Por que que um toque vai fazer num cara. Idiotice né, é falta de conhecimento né. Mas é uma região dolorosa né, é cheio de coisa né, de, de, de cheio de mucosa né e tal, aí varia vasos né, tem por onde passa os vasos, alguns vasos né e incomoda mesmo.
Usuário04: Todo homem no mundo, o homem tem uma mania, dá uma de machão, não é por aí, ah... eu não vou fazer o exame de próstata não. Ah...isso é coisa de veado, eu não sou veado, eu não sou boiola, eu não sou gay, isso é coisa de gente safado, descarado que não tem o que fazer, foi inventado pelo médico e é mentira dos homens que fala isso, por que é verdade, por que há muitos anos atrás muitos homens morriam de câncer, morriam de problema de câncer, ás vezes era câncer de próstata e eles não sabia, agora a medicina descobriu, é hora deles cair na real e cuidar da saúde da próstata, é especial o homem cuidar da saúde da próstata, é ideal, isso é muito bom, por que tem milhares e mais milhares de homens morrendo, nem só no Brasil no mundo inteiro a respeito do câncer da próstata, dando uma de machão de bonzão, querendo ser machão isso aquilo e outro, é aí que tá o erro, quando ele corre que já deixou a doença passar que vai procurar o Uro que é o Urologista, que já passou, agora é tarde, agora ele volta da uma de machão “oh tô câncer de próstata vou morrer”. 
Primeiro, o exame do toque é luva, o médico ele coloca uma luva na mão, e coloca tipo um gel no reto anal do homem e ele faz o toque, aí ele vai ver se tem um caroço dentro do reto ou não, se tiver o caroço aí o urologista vai procurar fazer exames, pra saber se é o câncer de próstata ou não, e na verdade é, por que o urologista ele não mente, e ele quando ele faz o toque que ele encontra o caroço é o câncer da próstata.
Entrevistador: como o senhor se sentiu durante os exames?
Eu faço o toque normal e o exame de sangue que eu faço da próstata tem que fazer, eu que procuro, pra cuidar da minha saúde. Eu me sinto muito bem por que eu tô me prevenindo, de uma doença que não tem cura, que mata qualquer homem. Eu me sentia bem, por que os médicos “Oh senhor” depois dos quarenta e cinco anos, agora é trinta e cinco anos, diminuiu, não é quarenta e cinco anos mais que você faz o exame da próstata, é trinta e cinco agora, era quarenta e cinco, agora é trinta e cinco anos, os homens estão tudo fazendo com medo, aí eu ia fazer por que os médicos me pedia para eu fazer o exame da próstata, me prevenir tá pra amanhã ou depois não ter uma coisa grave uma lesão grave
Entrevistador: E por que que o senhor acha que esses homens tem esse receio aí do toque?
Usuário04: É, é, o receio que eles tem do toque? É porque eles acha sabe, que aquele toque de dedo que o homem vai receber, quem tinha que receber aquilo era a mulher, que a mulher que tem o direito de receber isso, por que o homem ele é machão, ele não pode mexer no reto dele, por que ele acha que ele é muito homem, ali não foi feito pra o homem mexer, só eles e acabou, limpar com papel higiênico e mais nada e não é por aí, tem por obrigação de fazer o toque. Na minha opinião por que a mulher ela foi feita pra ter uma relação sexual com o homem, o homem não é transmitido, ela é, então ele acha que ele é nojento, pegou na minha bunda, num sei o que e tal, e a mulher não, ela acha que, o homem acha, o homem ele acha, e ele acha não, na mente dele é verdade, que a mulher tem direito de receber tudo é tapa é apanhar é ter relação é anal é vaginal é tudo e não é por aí, você entendeu?
Usuário07: Bom, na verdade é o que eu vejo falar né, disse que o médico só descobre o câncer de próstata com o toque. Né, com o toque e com exame de sangue já é um andamento. O exame de sangue já é um andamento, que a pessoa não tem aquele problema, mais o médico só descobre no toque. É o seguinte, porque que muito não faz, as vezes não, não vou fazer e tal. Porque muitos, a maioria dos homens acha que seria uma coisa difícil, não faz porque, problema do toque né... Porque quando é moleza todo mundo quer fazer né. Você acha que se você for fazer o exame de toque você perde a honra de homem. Isso ai é uma besteira uma parte de ignorância. Eles tem medo, eles não que fazer acha que ele é uma machista é um machista né, machista que não quer fazer esse exame porque ele não vai fazer o exame de toque, então acho que isso ai está perdendo a dignidade dele. Isso ai é o cara que ele seria né, como eu estou dizendo né ele seria é, acha que ele fazendo o exame de toque ele vai perder a dignidade dele e vai deixar de ser homem, não vai fazer um filho não vai pegar uma mulher. Só pode que o cara pensa isso né, e não é isso, isso ai é uma parte que depende da vida. É da vida, é da saúde tem que procurar fazer pra não acontecer.
Usuário08: Rapaz, o toque não é muito bom não, pra quem tem vergonha não, que eu já acostumei né, mas... mais graças a Deus, por que é aí você tem que falar pra o médico né, as vezes ele não tá sentindo nada, mas a gente fala que tá, pra ele poder examinar, dá outra vez que eu vim aqui, é bem fácil, chegar tirar a roupa aí, botar uma luva na mão aí, rapaz eu já fiz vários né, já aquele que tira por dentro tudo, mas no começo era difícil é meio vergonhoso, mas depois... Ah rapaz, não é muito bom não, esse negócio de homem enfiando o dedo nada, mas agora não agora já relaxou tudo aí. Por que eu já acostumei, eu já acostumei, agora tem que fazer mesmo, que as vezes as pessoas morrem por vergonha de fazer esse exame, aí dá aquele problema lá, eu não, não tenho isso mais não.
Usuário09: Eu senti uma coisa assim meio dolorida mais depois passou.
Usuário10: O exame foi no dedo, o procedimento foi bom, foi bem. Me senti bem, tranquilo. Sempre eu falo pro povo né, pra ter cuidado... ter mais um pouco de... vir procurar o médico, hoje a maior parte como você falou ai é as mulheres que procura os medico né. Os homens tem mais receio de procurar com medo de fazer esses exames. Com medo de mostrar a bunda, só pode... eu mesmo tive vergonha pra isso não, o médico chegou mandou deitar eu deitei pronto, fiz o meu exame tranquilo eu quero cuidar da minha saúde.
Usuário12: foi normal né que, num sabe de outro jeito né... mais a pessoa não tem uma noção assim como é né, ele vai ver as vezes vem acompanhando pela televisão... ai já tem mais ou menos uma experiência. Durante o exame, sentir assim né que a gente, a gente se viu que a gente não está acostumado com o exame que bem, bem e tem o médico que é meio chato... muito bem graças a Deus, o importante é cuidar está cuidando da saúde, é um exame que você está fazendo pra prevenir a saúde.
Usuário14: Eu pedi ao médico os exames de próstata, porque muitos amigos falou não você já tem quarenta e cinco anos quase cinquenta você tem que fazer. Ai eu pedi pra fazer, chegou aqui eu fiz, o médico falou; não sua próstata está boa. O primeiro exame que eu fiz aqui foi toque. Eu me senti normal, igual eu estou aqui. Já, meus amigos sempre comentam, ficam fazendo resenha; ‘é rapaz você pode aprontar chegar lá você vai tomar uma dedada’. [risos...] pode aprontar. Fica fazendo gozação, rindo com o outro fica fazendo resenha “você apronta, cuidado você apronta pra você levar a dedada”, fazer o que né, se os exames é do jeito que eles (os médicos) querem tem que ser do jeito que eles querem.
Usuário15: Os homens que eu conheço que fizeram o exame de toque dizem que é desconfortável, uns fala que é humilhante é o que muitos falam, muitos não ligam, uns levam na esportiva, faz brincadeirinha, piadinha, com o exame que foi executado... ah que foi estuprado, foi não sei o que, aquelas brincadeiras lá, a maioria dos homens tem e por nada relaxa mas por outro lado também já vai intimidando os outros que nunca fez e vai fazer, que tem uns assim, vai lá e alarma pra todo mundo como é que foi aí muitos já fala ah não vai dar não.
Entrevistador: Como o senhor se sentiu durante o exame?
Usuário16: Sentir que não é muito bom não... mais tem que fazer né. Alguns homens dizem “eu não vou fazer isso não e tal”, aí digo “aquieta moço ninguém tem nada com preconceito não o importante é a saúde, tem que fazer”.
Usuário17: Os homens que conheço que já fizeram os exames, uns sai criticando o outro né. [risos...] Porque, tomou na bunda [risos...], umas pessoas. Brincadeiras. Essa dificuldade é machismo, essas coisas chama se ignorância das pessoas.
Usuário18: [risos...] É não é muito bom não, mas... fazer o quê. É porque faz é o exame daquele jeito assim. É o exame é faz o toque é com o acho que é com o dedo ali que eles faz, o toque no reto da gente. Né bom não [risos]... sinto dor. Já o PSA é mais, é que a gente pega o sangue a urina e passa, deixa no laboratório ai eles faz o exame 
Usuário19: Eu ouvi falar de que, um negócio que senta a mão né, acho que não é não, é com um dedo.
Usuário20: Sobre o exame do toque, as pessoas que conheço falam que é um examezinho meu chato, que machuca, que dói, mas se precisar fazer eu vou fazer, eu num quero é ficar doente, se o médico falar que eu tenho que ir pra fazer a biópsia ou tenho que entrar no dedão, eu vou lá e sento o cacete, o importante é eu tá vivo. Eu sei que esse exame é o dedão, eu sei que ele põe uma luva lá e no olho do pião, dá umas passada de dedo, que aquele líquido que vai sair na luva né que vai ser feito o exame, segundo esse meu amigo falou, ele disse pra mim que na hora que o médico termina, tira aquela luva com todo cuidado, coloca num saco e manda pra fazer o exame. Cara não adianta cara, olha é uma coisa, isso é besteira, depois é normal é coisa da vida, a gente sabe que tem que passar, você não vê as mulheres, as mulheres vai sempre no ginecologista, os médico faz exame de toque nelas, normal, mas homem tem essas lambanças... nós somos frescos... nós somos frescos, somos metido a herói, nós não somos nada.
Usuário21: Rapaz o exame de toque é assim oh que ele fez comigo né, ele chegou e tocou em mim entendeu e depois eu peguei o resultado. No toin da gente mesmo né, entendeu, é no toin mesmo, num tem pra onde, entendeu, aí ele toca é lá. Oh na hora do exame eu fiquei preocupado, você entendeu, o exame eu fiquei preocupado, porque que eu fiquei, porque, porque todo mundo tava falando sobre esse, fazer esse exame de próstata, tem câncer num sei o que, tava matando num sei o que, aí que a gente nem né, aí eu fui e fiz, entendeu, aí quando eu fui fazer o médico me ensinou a mesma coisa, da minha família se tinha exame de próstata, alguma coisa, eu falei que não, aí quando eu cheguei falei, ele falou não então você, Deus toca em tudo num tem nada pode ficar a vontade, mas eu to fazendo todo ano pra me prevenir
Sobre o PSA
Usuário03: É o PSA né que a gente faz pra prevenir mesmo, vê se o cara tá bom, algum tumor né, ele é feito no sangue. PSA é tranquilo, PSA é quando faz ainda no sangue né.
Entrevistador: E foi explicado pra o senhor como é que seria feito? Usuário03: Foi, é em jejum, faz em jejum.
Usuário04: De sangue, o exame é feito de sangue, é.. ele, você vai no laboratório. Esse exame é assim, chega no laboratório, ou pago se for particular melhor, eles vai colher esse sangue seu eles vai deixar por três dias lá, chega o médico lá eu não sei se é o uro eu não sei qual é o outro médico que vai lá examinar o seu sangue pra saber se você tá como problema do câncer de próstata ou não.
Entrevistador: Mas durante o procedimento como o senhor se sentia?
Usuário04: Eu me sentia razoavelmente bem... me sentia que eu não tava com nada, nada, nada, eu confiava na minha próstata que eu não tinha, que geralmente quando o homem ele tá com câncer de próstata, oh ele, ás vezes você tá com câncer de próstata, você não sabe se você tá, a partir do momento que você faz, que o médico descobre, você põe na mente, eu não sei se fica tipo com problema psicológico aí você bota na sua mente você endoida, tá com aquilo, tá pensando coisa ruim. Eu me sinto bem, eles pega a seringa e eles ergue seu braço colhe o sangue, eu me sinto muito protegido
É a mesma coisa, a sensação que você tem do toque de luva, de anal, e o do que você tem de colher o sangue na agulha pra examinar é a mesma coisa a sensação, pra mim é a mesma coisa, ás vezes tem homem que fala ah.., eu tenho amigos meu “fiz o toque, como doeu, não vou fazer isso nunca mais, vou fazer só o do sangue agora, por que doeu, o médico enfiou o dedo, doeu, eu não vou fazer mais, se você quiser fazer você faz, eu não quero mais, eu vou fazer só o do sangue agora”, aí eu pego, eu vou fazer os dos dois logo, quero me prevenir eu não quero morrer, Jesus me deu a vida e no tempo certo ele vai recolher, eu vou fazer o toque e vou fazer o do sangue, num quero nem saber. 
Entrevistador: Qual exame o senhor costuma fazer? Como é esse exame? Como que o senhor se sentia durante esses exames? Usuário06: O de sangue. É a doutora que passa. Tira o sangue. Mesma coisa, nunca sentir nada não. Tranquilo, não sinto nada. Tem muita gente que não faz, que tem medo de fazer. Negocia assim de medo de fazer o exame, eles fala que não tem não, o que não é bom é o toque do dedo né.
Usuário07: Na verdade agora que está procurando encaminhar esses negócios, porque eu estou com sessenta e cinco anos, nunca fiz esse “PSA”, nunca foi pedido isso não, nunca fui em medico, só trabalhando minha vida é só trabalho e olho de casa, trabalho e olho de casa, nunca me envolvi com medico não, nunca procurei isso.
Usuário08: Eu pedi o doutor o exame do PSA, porque estava com medo né, de acontecer alguma coisa com a gente né, tem que prevenir né. 
	A experiência dos exames relacionados à próstata, em particular, o toque retal e a dosagem do PSA, parecem ser comum aos homens, sendo que muitos já haviam realizados. 
Acerca do exame do toque retal, os homens sinalizam que é algo desconfortável, marcado pela dor e vergonha. 
A descrição da experiência do exame é demarcada pela caracterização do procedimento, de forma abreviada, sem considerar os elementos subjetivos envolvidos. 
Uma justificativa elencada para os sentimentos vivenciados na sua experiência, é relacionada ao machismo, sobretudo, contrastando a resistência ao exame à prática homoerótica, uma vez que se pondera que o exame que para o homem heterossexual causa dor e desconforto, seja algo apreciável ao homem homossexual.  
O toque é retratado em aspectos de algo inadequado para um homem heterossexual, sugerindo assim uma delimitação implícita de ordem de gênero que caracterizaria os sujeitos e assim os diferenciariam, dentre outras coisas, pelas práticas socialmente aceitas, bem como o uso do próprio corpo. 
Porém, a despeito desses sentimentos vivenciados diante do exame, parece que ameaça da doença é algo a ser enfrentado ao ponto de se submeter aos constrangimentos do exame que parece tocar na própria masculinidade. 
A experiência do exame do toque revela algumas contradições entre a fala dos homens, uma vez que o conhecimento acerca dessa doença se demonstra limitado, a elaboração dos sentidos da experiência dos exames sugere que a própria ideia de doença incurável é passível de mudança quando realizado o exame do toque, que conforme o usuário 02, poderia identificar um problema curável. 
O usuário 02 aponta o caráter doloroso da experiência do exame do toque retal, a recomendação médica da sua realização periódica, porém demonstra um não correspondência à essa questão, pois revela que não se acostuma com essa experiência, devido os sentimentos suscitados pela mesma. Porém, o mesmo indivíduo advoga que o homem que zela por sua saúde deve demandar por tal exame, submetendo-se assim ao exame. Ressalta ainda, que o médico é detentor de tal habilidade e legitimidade. 
A fala do usuário 02 demonstra que a experiência do exame do toque retal não é algo esclarecido ao sujeito, por parte do profissional médico. 
O exame do toque retal é associado a diversas figuras, dentre elas, destaca-se o caráter de violação da “virgindade” como presente no relato do usuário 02, a comparação elaborada pelo usuário 03 acerca do exame com uma galinha chocando ovos.
O usuário 03 reflete que o exame do toque é seguro e transmite certa tranquilidade, apesar de ponderar a experiência dolorosa de sua realização, um contraste que demarca sua experiência. O mesmo usuário considera que esse exame não é algo desconhecido para os homens, porém considera o receio de se submeter a ele por conta do machismo que estaria, na sua opinião, assentado na falta de conhecimento. Ainda, suscita uma reflexão acerca dos riscos que o procedimento oferecer ao homem, numa dimensão simbólica de sua masculinidade.
A fala do usuário 04 reflete ainda acerca de um comportamento que segundo ele, seria comum aos homens, de negarem-se ao exame justificando-se pela associação ao universo homoerótico. 
O usuário 04 relata um sentimento de satisfação ao descrever sua experiência dos exames relacionados à próstata, considerando que pra ele isso significa um atitude preventiva e de grande importância como pondera, por estar diante de uma ameaça “que não tem cura, que mata qualquer homem”. Isso reflete a possibilidade que os sujeitos elaboram diante de todos os significados suscitados pelo possível adoecimento por câncer de próstata, também aponte para a atitude de enfrentamento diante da iminente impotência masculina de lidar com as suas consequências, tais como a morte. 
Ainda na fala do usuário 04, se manifesta o sentido de cunho sexual associado ao exame do toque, uma vez que assimila-se o procedimento à relação sexual, mais propriamente dito, ao ato de penetração, que se revela como uma prática masculina, por isso incomum quando se reflete no caráter do procedimento que procede-se em certa medida numa “penetração do corpo masculino”, algo que distoa da perspectiva normativa de gênero. Esse argumento fundamenta na explicação do usuário 04, o receio dos homens em submeter-se ao exame. O caráter inviolável do reto é acionado na sua fala, explicitando a repulsa masculina ao procedimento e os limites impressos aos corpos. 
O exame do toque retal é encarado como algo difícil para o homem, como emerge no relato do usuário 07, isso se deve ao fato do imaginário masculino compreendê-lo como uma afronta à honra e dignidade, considerada nos termos da reprodução e relação heterossexual. 
Porém, apesar de todos os sentimentos produzidos em torno da experiência, a fala do usuário 08 sugere que o exame é passível de ressignificação, considerando seu relato de que se acostumara com o mesmo, a despeito do desconforto experimentado neste, sobretudo, sem elaboração de uma crítica mais contundente à própria questão da masculinidade. 
A experiência do toque parece produzir outros significados para outros sujeitos, como sugere a fala do usuário 10 que refere ter se sentido bem e tranquilo durante o procedimento, ainda ressaltando que promove entre outros, a prática. Entretanto, o mesmo considera que o receio de alguns homens esteja “no medo de mostrar a bunda”, talvez pelo fato de isso ameaça a própria masculinidade desses sujeitos, como considera o DAMATTA.
O exame do toque retal demonstra-se como uma prática incomum para os homens, como algo que os mesmos não estão acostumados a vivenciar e talvez por isso, seja experimentado de forma tão desconfortável. 
Os amigos são sujeitos presentes na experiência do exame do toque retal, seja como incentivadores de alguns homens como relata o usuário 14, seja como sujeitos que falam acerca do procedimento, principalmente, lidando como o mesmo por meio da sátira. Aqui parece que a sátira seja um recurso masculino para gerenciar os sentimentos produzidos na experiência do toque retal. Porém, como a fala do usuário 15 sugere, há diferentes maneira de significar a experiência, dentre elas, o mesmo sugere que a “gozação” dos homens pode também produzir intimidação de outros diante do exame do toque. Considerar a fala do usuário 17 aqui também.
O diálogo entre os homens acerca do exame parece ser um dispositivo importante para ressignificação do mesmo entre eles. 
O usuário 18 reflete na natureza do exame do toque, considerando-o como desconfortável por ser realizado via retal e contrasta-o com o PSA, que sugere ser de caráter diferente. Isso tem um importante significado simbólico, pois o toque “viola” espaços do corpo masculino com significados importantes para a masculinidade, enquanto que o PSA processa-se como um procedimento externo ao corpo, logo, este assumiria um caráter diferente daquele de cunho sexual atribuído ao toque retal. 
O usuário 20 questiona a postura masculina diante do toque, sobretudo, ressaltando-o como algo “normal” e que o homem precisa lidar na vida, comparando-o com cuidados que a própria mulher tem com sua saúde. Porém, ao comparar esse procedimento com a questão do cuidado feminino, desconsidera-se toda a dimensão simbólica envolvida na sua significação. 
Porém, a preocupação parece ser um sentimento experimentado, ao menos pelo usuário 21, durante o exame e isso parece está relacionado ao que o mesmo ouvia acerca do procedimento, ao que ouvira sobre a doença em si. 
Outro aspecto relacionado à saúde é a fé, que aparece nos discursos como recurso de autorrealização, enfrentamento e resiliência. Evoca-se a fé em diferentes níveis nas falas, ora como justificativa, ora de modo exclamativo e/ou afirmativo, de forma que as próprias convicções acerca da saúde estão impregnadas por essa questão. A despeito de todos os sentidos atribuídos e dos significados associados à experiência do toque retal, parece haver entre estes homens a ideia de que sua realização possui importância singular à preservação da própria saúde, uma vez que viabilizaria uma possibilidade de cuidado diante das ameaças do adoecimento pelo câncer de próstata.
Dessa forma, a realização do exame parece produz ruídos e desconfortos que ainda parecem mobilizar timidamente a reflexão masculina acerca das próprias condutas diante do cuidado com a própria saúde, porém, acusa obstáculos ao cuidado na própria masculinidade vivenciada por eles.
 Observo que dentre os exames relacionados à próstata, o toque retal ocupa boa parte da fala dos usuários, seja por sua importância como aferida por alguns ou mesmo por ser uma experiência tão marcante para muitos homens. O relato acerca da realização da dosagem do PSA demonstra-se de forma mais sucinta e serena. Sobretudo, é evidente o contraste entre as experiências dos diferentes exames.
Conforme a fala do usuário 04, tanto o toque quanto o PSA é encarado como meios de prevenção ao câncer e suas realizações, formas de cuidar da própria saúde. Acerca da indicação ou demanda para o exame, as falas dos usuários 06 e 07 revelam que há em certa medida uma recomendação profissional que viabiliza a realização do PSA, porém também há busca por parte do homem, como revela o usuário 08.
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