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RESUMO

Este trabalho buscou identificar as principais crencas de homens acerca do Exame do
Toque Retal (ETR), comparando as respostas de homens que o fizeram (G1) e dos que
ainda ndo o fizeram (G2). Utilizou-se um questionario sociodemografico e clinico, além
da técnica de evocacdo de palavras. No G1, as evocagoes relacionadas a suscetibili-
dade, gravidade e beneficios do exame foram mais enfatizadas. Ja no G2, destacaram-
-se as crencgas voltadas a suscetibilidade e aos beneficios de realizar o exame. Os dados
encontrados sugerem que fazer o ETR pode reforcar alguns esteredtipos em relagdo aos
aspectos negativos do exame, porém ndo anula os aspectos positivos. Deve-se levar
em consideracdao a relagdo paciente-profissional, bem como a conducgao do profissional
durante a realizagdo do ETR, ja que barreiras podem estar sendo reforcadas nessa situ-
acdo. Enfim, aponta-se para a necessidade de trabalhar a tematica da busca pelo ETR
ndo s6 com a populagao-alvo, mas também com os profissionais de saude.

Palavras-chave: Modelo de crengas em salde; Exame do Toque Retal (ETR); Cancer
de préstata.

Health beliefs about the digital rectal exam

ABSTRACT

This study aimed to identify the main male beliefs about the Digital Rectal Exam (DRE)
comparing the responses of men who did the exam (G1) and those who did not (G2). We
used a questionnaire containing sociodemographic and clinical variables, as well as free
evocations. G1 showed evocations related to the susceptibility, severity, and beliefs asso-
ciated with the benefits of the exam. Among G2, beliefs about susceptibility and benefits
of screening were also highlighted. The results suggest that doing DRE may reinforce
some stereotypes regarding negative aspects of the examination, but they do not cancel
its positive aspects at all. It is necessary to take care of the patient-professional relation-
ship and the professional’s conduct during DRE, since barriers might be strengthened in
that situation. Finally, we believe it is important to clarify the perception of searching for
DRE not only with the target population, but also with health professionals.

Keywords: Health beliefs model; Digital Rectal Exam (DRE); Prostate cancer.
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Creencias en salud acerca del examen del toque rectal

RESUMEN

Este trabajo busco identificar las principales creencias de hombres acerca del Exa-
men del Toque Retal (ETR), comparando las respuestas de hombres que lo hicieron
(G1) y de los que aun no lo hicieron (G2). Se utilizé un cuestionario sociodemografico
y clinico, ademas de la técnica de evocacion de palabras. En el G1, las evocaciones
relacionadas con la susceptibilidad, gravedad y beneficios del examen, fueron mas
enfatizadas. En el G2, se destacaron las creencias volcadas a la susceptibilidad y a
los beneficios de realizar el examen. Los datos encontrados sugieren que hacer el
ETR puede reforzar algunos estereotipos en relacidon a los aspectos negativos del
examen, pero no anula los aspectos positivos. Se debe tener en cuenta la relacion
paciente-profesional, asi como la conduccién del profesional durante la realizacién
del ETR, ya que las barreras pueden estar siendo reforzadas en esa situacién. En fin,
se apunta a la necesidad de trabajar la tematica de la busqueda por el ETR no solo
con la poblacion objetivo, sino también con los profesionales de salud.

Palabras clave: Modelo de creencias en salud; Examen del Toque Retal (ETR);
Cancer de préstata.

Introducao

De acordo com o Ministério da Saude [MS] (Brasil, 2009), os homens morrem mais
cedo quando comparados com as mulheres por buscarem atendimento preventivo
tardiamente. O Instituto Nacional do Cancer [INCA] (2015) afirma que, do total de
pessoas entre 20 e 59 anos que morrem no Brasil, 68% s3ao do sexo masculino,
sendo o cancer (CA) de prostata um dos principais responsaveis, tendo sido esti-
mados 61.200 novos casos para o Brasil em 2016 (INCA, 2015). Em uma tentativa
de reverter o alto indice de mortalidade masculina, o MS lancou algumas politicas
de prevencgdo, dentre as quais se destaca a Politica Nacional de Saude do Homem
(PNAISH), criada em 2009 com o objetivo de buscar melhorar as condi¢cGes de saude
da populacdo masculina do Brasil. Com base nos indices de mortalidade masculina,
comumente sdo feitos alguns questionamentos por parte de profissionais da salude a
respeito das dificuldades de adesdo a praticas preventivas. Como possiveis exemplos
que sintetizam as duvidas, tem-se: Quais os motivos que levam os homens a nao
realizarem os exames para prevencao e diagndstico do cancer de prostata? Qual a
influéncia das crengas sobre o cancer de prostata e seus exames preventivos?

Dentre as principais causas de morte entre homens ha o cancer de prostata, doenga
responsavel por mais de 13 mil mortes de homens por ano, o que a caracteriza
como uma das enfermidades que apresenta maior taxa de morbimortalidade entre
0 publico masculino. Uma das maneiras para evitar seu aparecimento e aumentar a
chance de cura consiste na realizagdo de exames preventivos e na ida a consultas
regulares (INCA, 2002). Embora ainda persistam algumas duvidas acerca das cau-
sas do cancer de préstata e da melhor abordagem para deteccdo e tratamento, as
medidas conhecidas e indicadas de deteccao precoce ocorrem por meio da realizagao
do Exame de Toque Retal (ETR) e pela dosagem do Antigeno Prostatico Especifico
(PSA). Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia [SBU] (2003; 2010), tais exames
constituem a melhor forma de diagnosticar o cancer de prostata.
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Esses exames preventivos podem ser realizados gratuitamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), porém ainda ha baixa procura da populagdo masculina. Embora
ambos os exames sejam considerados mais eficazes quando realizados juntos, é
relatado que apenas o PSA tem apresentado uma boa procura (Nascimento, Florindo,
& Chubaci, 2011), mesmo que o ETR seja mais divulgado em veiculos de comuni-
cagao como o exame “padrdao ouro” para deteccdo precoce do cancer de prostata.
Ainda que a populacdo masculina seja conscientizada sobre a importancia de realizar
0s exames preventivos, é constatada forte rejeicdo ao ETR, especialmente por ser
um exame que exige contato corporal entre o médico e a regidao anal do homem. Por
tais motivos, o ETR tem sido alvo de preconceitos, resisténcia e, consequentemente,
pouca adesao (Gomes, 2003).

Estudos com homens relatam a concepgao de masculinidade como elemento iniciador
de preconceito, o que leva, inclusive, a comportamentos de risco (Couto, & Gomes,
2012; Lopez-Pérez, Barnes, Frosch, & Hanoch, 2017) e faz com que muitos homens
ainda acreditem que sdo fortes e nao necessitam de cuidados; principalmente cuida-
dos preventivos. Essa crenga se torna mais relevante quando é exposto o alto indice
de homens que morrem por ndo realizarem exames preventivos (Coleta, 2010), a
exemplo dos exames preventivos para o cancer de prostata, que poderiam auxiliar no
diagnéstico precoce e até mesmo minimizar a evolugdo da doenca.

Sabe-se que o diagnostico de qualquer doenca é sempre rodeado por emocgdes nega-
tivas, ansiedade e angustia (Dillard, Scherer, Ubel, Alexander, & Fagerlin, 2017).
Assim, entende-se que compreender as crengas dos homens se faz importante numa
tentativa de buscar diminuir as altas taxas de mortalidade desse publico, bem como é
fundamental obter informacdes relevantes para aperfeicoar campanhas de conscien-
tizagdo para os exames preventivos. Nesse contexto, acredita-se que alguns modelos
cognitivos podem embasar tentativas de busca por respostas.

Um classico modelo cognitivo que pode contribuir com tal questao é o Modelo de
Crencas em Saude (MCS). O MCS especifica como os individuos representam com-
portamentos de salde e quais componentes sao importantes para prever comporta-
mentos preventivos (Forshaw, & Sheffield, 2012; Taylor, 2015). Originalmente con-
cebido por Rosenstock (1974), o MCS foi desenvolvido para explicar o papel de um
numero de fatores psicoldgicos baseados em crengas na tomada de decisbes relacio-
nadas aos comportamentos de salde. Esse modelo surgiu na tentativa de explicar
porque as pessoas hao se preveniam corretamente contra certas doengas, mesmo
havendo meios preventivos, a exemplo das vacinas (Coleta, 2004; Sohler, Jerant,
& Franks, 2015). O MCS é um modelo de expectativas de valor, o qual supde que
o individuo representa a realizacdo de um comportamento em termos de nucleo e
conjuntos previsiveis de crengas, enquadrado como resultados esperados associados
com a realizacdo de uma acdo, bem como o valor atribuido ao resultado dela.

O MCS propde que quatro dimensdes podem atuar como barreiras ou facilitadores
para a modificacdo e a adogdo de comportamentos preventivos em salde. Dentre as
quatro crencas, duas delas sao a respeito da enfermidade e as outras duas relacio-
nadas com os comportamentos de (Coleta, 2010; Sohler et al., 2015). A primeira é
a Suscetibilidade percebida, que é estabelecida pela forma como as pessoas avaliam
a probabilidade de riscos a sua salde resultantes de seus comportamentos, isto €, a
percepgao subjetiva do risco que um individuo tem em contrair o cdncer de prdstata,
por exemplo. A segunda, chamada de Gravidade percebida, refere-se ao conheci-
mento prévio das implicagdes resultantes da doenca (Fugita, & Gualda, 2006). No
caso do CA de prostata, essas implicagdes se referem ao quanto o individuo avalia a
seriedade do cancer e a perturbagdo emocional que sera criada ao se pensar nas con-
sequéncias que a doenga traz consigo. Os Beneficios percebidos, a terceira dimensao
das crencas, sao as avaliagdes positivas que sdo feitas de sua situagdao diante de
um problema, ou seja, a crenga na efetividade dos exames preventivos do CA de
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prostata e a percepgao positiva de sua realizacdo. Por fim, as Barreiras percebidas
incluem aspectos avaliados como obstaculos ao éxito das metas diante do comporta-
mento em questdo (Rafael, & Moura, 2017), isto pode ser ilustrado com a analise do
custo-beneficio da realizacdo dos exames preventivos do cancer de prostata. Consi-
derando a questdo dos exames preventivos para o CA de préstata, entende-se que as
crengas que permeiam esses exames influenciarao diretamente o comportamento de
cuidado dos homens e a prevencao do cancer e diminuicdo das taxas de mortalidade.

A literatura aponta que a relagao entre comportamento e salde vem se fortalecendo
com o aumento da cronicidade das doengas e da baixa adesdo que algumas praticas
preventivas tém demonstrado (Barletta, 2010; Coleta, 2010). Atualmente, estudos
tém relatado que tanto o estilo de vida, como o comportamento, pode exercer um
impacto significativo sobre o desenvolvimento ou agravamento das doengas, reve-
lando, ainda, que muitos comportamentos preventivos sao desenvolvidos durante
a infancia e a adolescéncia (Almeida, & Malagris, 2011). Mas, devido a baixa ade-
sdo masculina a exames preventivos, ndo had como desconsiderar as crengas e 0s
aspectos simbolicos que permeiam a doenga e interferem na decisao de realizar
determinados exames (Gomes, Skaba, & Vieira, 2002). Diante disso, percebe-se a
necessidade de estudos que contribuam para a avaliagdo das crengas que permeiam
o comportamento de homens frente aos cuidados em salde, uma vez que é impor-
tante conhecer as crengas para poder conhecer e prever o comportamento.

Enfim, entende-se que uma das formas de contribuir com essa tematica consiste
em identificar as crengas acerca do cancer de prostata, bem como a respeito de
seus exames preventivos, relacionando-as a Suscetibilidade, Gravidade, Beneficios
e Barreiras percebidas. Logo, o objetivo do presente estudo foi analisar as principais
crencgas de homens acerca do ETR, comparando os padrdes de respostas de homens
que fizeram (G1) e que nao fizeram o ETR (G2) a luz das dimensodes do MCS.

Método

Participantes

O estudo foi realizado na cidade de Aracaju (SE), contando com uma amostra de
174 homens com faixa etaria entre 45 e 68 anos [Média (M) = 54,0; Desvio-padrdo
(DP) = 5,47]. A selecao dos participantes se caracterizou por ser uma amostragem
por conveniéncia, de carater acidental. Ao se encaixarem na faixa etaria e sexo esta-
belecido os participantes foram convidados a participar da pesquisa e, entdo, foram
divididos em dois grupos: G1 era composto por homens que ja realizaram em algum
momento da vida o ETR (45,7%; n = 79) e 0 G2 era composto por homens que nunca
o fizeram (54,3%; n = 94).

A coleta ocorreu em seis bairros da cidade de Aracaju escolhidos aleatoriamente,
de acordo com a conveniéncia, em pragas ou ambientes abertos de tais locais. Além
da coleta nos bairros, realizou-se também a coleta nas dependéncias livres de uma
universidade publica (estudantes ou funcionarios). Os critérios de inclusdo para o G1
foram: ter feito o ETR e estar dentro da faixa etaria indicada; e para o G2: ndo ter
realizado o ETR e estar dentro da faixa etdria indicada. Como critérios de exclusdo
para ambos os grupos: ter sido diagnosticado com cancer de prostata ou ter o diag-
nostico prévio de algum transtorno fisico ou mental incapacitante (autodeclarados).

Descrigao dos grupos

Os participantes do G1 apresentaram média de idade de 55,5 anos (DP = 5,78), enquanto
os participantes do G2 tiveram em média 52,7 anos (DP = 4,86). Isto quer dizer que os
participantes que realizaram o ETR eram mais velhos (t = 2,249; p = 0,017). Dentro
da amostra geral de homens que realizaram o ETR (G1), 54,4% (n = 43) se autodecla-
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raram pardos, 31,6% (n = 25) pretos ou outros e 13,9% (n = 11), brancos, revelando
que, neste estudo, eram pardos os homens que mais fizeram o exame [x2 = 8,677; (g/)
= 2; p = 0,013]. Em relagdo a ocupacdo, ambos os grupos apresentaram mais partici-
pantes com algum tipo de ocupacao, tendo no G1 78,5% (n = 62) e no G2, 96,8% (n
= 91). Este dado mostrou que os homens que trabalham estdo em maior nimero no
grupo que nunca fizeram o ETR (x2 = 14,102; (g/) = 1; p < 0,001).

De forma geral, ambos os grupos foram compostos, em sua maioria, por homens
casados (62,4%; n = 108), que estudaram até o ensino superior (70,5%; n = 122),
ndo portavam nenhuma doenca cronica (59,0%; n = 102) e nao tinham contato
proximo com portador de cancer de prostata (53,2%; n = 92). Tais dados ndo apre-
sentaram diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05) na comparagao entre
0s grupos (G1 x G2).

Instrumentos

Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario contendo questdes sociodemo-
graficas e clinicas: idade (em anos), cor de pele (branca, parda, preta ou outras),
estado civil (casado ou nao casado), escolaridade (abaixo de ensino médio ou supe-
rior), ocupacao (trabalha ou ndo trabalha), presenga de doenga cronica (sim ou nao),
se conhece alguém que teve cancer de préstata (sim ou ndo), se ja realizou o exame
do toque retal (sim ou ndo).

Utilizou-se ainda a técnica de evocagdo livre. Para tal, foi construido um instrumento
para registro da evocacao de cinco palavras a partir do termo indutor “exame do
toque retal”. Esse termo foi escolhido como palavra estimulo por se tratar do objeto
central da presente pesquisa e por remeter as crencas salientes de cada participante.

Procedimentos ]

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Sergipe (CAAE 50456715.9.0000.5546) e, juntamente ao
questionario, foi entregue ao participante o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. A aplicacdao do questionario durou, em média, 15 minutos.

Analise de dados

Para a analise dos dados, as respostas obtidas nos questionarios sociodemografico e
clinico foram analisadas com o auxilio do programa SPSS (Versao 22). Foi realizada,
inicialmente, a analise exploratorio-descritiva, obtendo-se as frequéncias percentuais
e absolutas, medianas, limites inferior e superior, médias e desvios-padrao.

A andlise de evocagoes foi processada por meio do OpenEvoc 0.81 (www.hugocristo.
com.br/projetos/openevoc). Trata-se de um software online e gratuito, com interface
em portugués, destinado a coleta, analise e visualizacdo de dados de pesquisas. Ele
permite fazer analise estatistica das evocagdes dos participantes, considerando a fre-
quéncia e a ordem das respostas fornecidas. E a partir da interagdo entre frequéncia
e ordem de evocacdo que é definida a importancia das respostas e seu tipo de relacdo
com os termos indutores (Sant’Anna, 2012). O OpenEvoc permite a realizagao de
calculos estatisticos, construindo matrizes de coocorréncias.

O OpenEvoc é baseado numa técnica que permite a construgao de um quadro com
quatro quadrantes, cuja informacao fornecida por esses quadrantes refletem a quan-
tidade de vezes e a primazia de cada evocacao dos participantes. Nesses quadrantes
encontram-se as palavras que apresentaram maior frequéncia e aquelas que foram
mais ou menos evocadas, além de apresentar os elementos periféricos. Segundo
Sant’/Anna (2012), no primeiro quadrante encontram-se as palavras que foram mais
prontamente evocadas, revelando uma significativa pregnancia da crenca referente
ao objeto. No segundo quadrante, aparecem os elementos que foram muito men-
cionados e embasam as evocagbes do primeiro quadrante, mas que tiveram uma
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maior ordem de evocacgao. No terceiro quadrante aparecem as evocagdes de menor
frequéncia, mas com menor ordem de evocacdo. Essas palavras sdo consideradas
importantes por um pequeno grupo da amostra, mas que podem ser significativas
e, ao longo do tempo, passar a compor o grupo das crengas principais. Ja no quarto
guadrante, encontram-se as evocacoes de maior ordem de evocagao e menor fre-
quéncia. O estudo desses quadrantes tem sua relevancia na analise de uma crenca,
uma vez que ao identifica-las torna-se possivel conhecer os fatores que influenciam
o comportamento dos individuos (Sant’Anna, 2012).

Resultados e discussao

O presente estudo teve como objetivo principal identificar as principais crengas de
homens sobre o ETR, buscando comparar dois grupos de participantes: homens que
ja fizeram o exame (G1) e homens que nunca fizeram (G2), sob a perspectiva teé-
rica do MCS. Quando pedido aos entrevistados que falassem quais pensamentos lhes
vinham a mente quando ouviam o termo “exame do toque retal” obtiveram-se no
total 865 evocagdes, sendo 470 dos homens que ja fizeram o ETR e 395 dos homens
que nunca fizeram o exame. Foi adotado como ponto de corte para a Ordem de Evo-
cacgdo 3 e para a Frequéncia 2,5 para o calculo dos pontos de corte para a construgao
do Quadro de Quatro Casas (QQQC).

Na Tabela 1 é possivel observar as evocagoes referentes aos quatro quadrantes do QQC,
as quais foram separadas por grupos G1 e G2. No primeiro quadrante se encontram as
crencas mais comuns, onde é possivel notar que para aqueles homens que ja realizaram
o ETR (G1) as principais crengas sdo associadas ao “constrangimento”, ao fato de ser
“invasivo” e “horrivel”. A evocagdo com maior frequéncia foi “constrangedor” (Barreira),
porém a mais prontamente evocada na primeira posicdo foi “necessario” (Suscetibili-
dade), o que implica dizer que embora seja vergonhoso fazer o exame do toque, faz-se
acreditando que ha vantagens ja que reconhecem sua Suscetibilidade a doenca.

Por meio das evocagbes que sugerem determinadas crencas, percebeu-se que a prin-
cipal barreira para a realizacdo do exame e para a detecgdo do cancer de préstata foi
a vergonha causada pela invasdo de uma area intima do homem, que é a regido anal.
Assim, mesmo que os participantes desse grupo reconhecam a Gravidade de nao rea-
lizar o exame, evocando com frequéncia a palavra “cancer”, eles evidenciam os fatores
gue podem levar a ndo realizacdo do exame. Na literatura sobre cancer é possivel
perceber o temor do diagnostico como uma forte barreira (Akhtari-Zavare, Juni, Said,
& Ismail, 2013; Erbil, & Bolukbas, 2014; Nascimento et al., 2011; Oliveira, & Popoy,
2012; Paiva, Motta, & Griep, 2010). Ainda que os individuos reconhegcam o qudo sério
pode ser esta enfermidade, cré-se que eles podem evitar exames preventivos devido
ao medo da descoberta ou mesmo dos meios para se alcancar tal resposta.

Os dados sugerem que, para o G1, o ETR se torna um fator que pode mudar a vida
do sujeito a partir de sua realizagdo. Por ser uma doenga crénico-degenerativa que
exige cuidados médicos especiais, mudancas de estilo de vida, complicacoes, alte-
ragdes emocionais e fisicas (Moyer, 2012), ela gera panico e justificativas para a sua
presenca, dai a real necessidade de se prevenir mesmo que o exame seja conside-
rado ruim ou vergonhoso. Estas justificativas podem explicar o motivo do G1 ter feito
0 exame mesmo que tenha relatado tantas Barreiras percebidas para sua execugao.

O grupo de homens que ja realizaram o exame do toque fez uma maior associagdo do
exame a crencas ligadas a doenga do que a praticas voltadas a saude. Quica, o grupo
em questdo pode ter sofrido algum tipo de experiéncia constrangedora ou dolorosa
durante o exame (Dillard et al., 2017; Veras et al., 2017), que possa ter culminado
ou comprovado as crengas negativas a seu respeito, revelando tais crengas como
Barreiras percebidas para realizagdo do ETR. Acredita-se ainda que a experiéncia
de realizacdo do exame, quando acompanhada por fortes crencas distorcidas, pode
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Tabela 1. Quadro Geral de Casas das Evocagdes acerca do Exame do Toque Retal (ETR)

1° Quadrante
Frequéncia > 2,5 e Classificacdo média < 3,0

G1 G2
Enunciacdes F! Ord.? Enunciagdes F Ord.
Constrangedor 10,6 2,08 Necessario 10,1 2,35
Cancer 6,4 2,40 Prevencao 35 1,00
Necessario 43 1,30 Importante 33 1,38
Invasivo 3,6 2,12 Normal 3,0 1,00
Horrivel 2,5 2,00 Dolorido 2.5 1,00

2° Quadrante
Frequéncia > 2,5 e Classificagdo média > 2,5

Gl1 G2

Enunciagdes F Ord. Enunciagdes F Ord.
Preconceito 6,6 4,81 Preconceito 5,6 3,09
Consulta 43 2,50 Providencial 43 3,00
Morte 3,2 4,00 Rapido 3,3 2,62
Desconforto 3,2 4,47 DeSC(?l’lfOl’tO 3,3 3,15
Saudavel 3,3 4,38

Medo 3,0 3,21 .,
Duvid 25 5.00 Inevitavel 3,0 5,00
uvidoso : : Eficiente 2.8 3,36

3° Quadrante
Frequéncia < 2,5 e Classificacdo média < 3,0

G1 G2

Enunciagdes F Ord. Enunciagdes F Ord.
Ruim 2,1 1,00 Simples 2,3 1,00
Pagamento 2,1 2,00 Quebra_de paradigma 2,3 2,00
Diagnostico 2,1 2,00 Vida longa 23 2,00
Preocupacgio 1,9 1,00 Obrigatorio 1,8 2,00
Natural 1,9 2,00

Vergonha 1,7 2,13 Constrangedor 1,3 2,40
Importante 1,5 2,00 Vergonha 1,0 1,75
Prevengao 1,3 1,00 Indispensavel 1,0 2,00
Indispensavel 1,3 2,00

4° Quadrante
Frequéncia < 2,5 e Classificagdo média > 3,0

G1 G2

Enunciagdes F Ord. Enunciagdes F Ord.
Preventivo 2,1 3,00 Sem_preconceito 2,3 3,00
Orientagao 2,1 3,00 Eficaz 2.3 4,00
Péssimo 2,1 3,70 Naéo adiar 2.3 4,00
Utilidade 2,1 4,00 Conscientizagao 2.3 5,00

2,1 Tranquilo 23 5,00
Tempo | 300 cancer 1.8 4,00

Nota. ' Frequéncia absoluta; 2 Ordem de classificacao.

aumentar a probabilidade de desconforto e fixacdo de crengas negativas (Moyer,
2012), que serdo passadas adiante por meio de didlogos com familiares e pessoas
proximas, passando a compor o imaginario masculino e, consequentemente, dimi-
nuindo a adesdo ao ETR.

Tal como no G1, os participantes do G2 também evocaram com maior frequéncia a
palavra “necessario”, sendo as palavras “prevencao”, “normal” e “dolorido” as mais
prontamente evocadas. Para o G2, o exame parece ter aspectos positivos que se

sobressaem apesar os prdés e contras, insinuando que nesse grupo os Beneficios

Arquivos Brasileiros de Psicologia; Rio de Janeiro, 70 (2): 49-64 55



Geovanna Santana de Souza Turri e André Faro

foram maiores que as Barreiras, Gravidade e Percepcdo de Suscetibilidade. Vale des-
tacar que o ETR é considerado necessario, pois auxilia na prevengao ao cancer de
prostata mesmo que provoque dor ou incOmodo durante o procedimento. No entanto,
ainda que o exame tenha sido considerado necessario por ambos os grupos, perce-
beu-se uma necessidade com diferentes impregnacdes emocionais, uma vez que no
G1 a necessidade (Suscetibilidade) esta atrelada a Barreiras como “medo” e “vergo-
nha”, e no G2 ela se relaciona com a percepcao de “normalidade”.

Embora os homens incluidos no G1 tenham referido aspectos de sentido negativo
que remetem a Barreiras, eles foram 0s que relataram ter feito o exame. Esse dado,
segundo Camargo, Campos, Torres, Stuhler e Matdo (2011), parece revelar que os
homens mais jovens (que neste estudo se concentraram no G2) podem se autoava-
liar como menos vulneraveis que os homens do G1 e, assim, ver menos perigo em
desenvolver cancer, adiando a realizacdo de exames preventivos. Isto posto, o indice
mais alto de realizagdo periddica do ETR por parte dos homens mais velhos pode
ocorrer, ja que estes tendem a ir com maior frequéncia a consultas médicas (Borges,
& Seidl, 2012) que os fazem reconhecer maior Suscetibilidade ao cancer de prdstata.

Percebeu-se que, em sua maioria, os elementos do 1° quadrante no G1 foram nega-
tivos e no G2 foram positivos. Devido a alta frequéncia de evocacoes, pode-se supor
que as crengas evocadas em ambos 0s grupos fazem parte do rol de crengas mais
comuns entre os homens de uma mesma faixa etaria. As crengas evocadas pelo G1
nesse quadrante ndo indicam a presenca dos Beneficios de fazer o exame, porém
as demais dimensdes do MCS foram bem evocadas por este grupo. Ja no G2, perce-
be-se que os homens reconhecem os Beneficios, as Barreiras e sua Suscetibilidade,
mas ndo evocaram palavras referentes a Gravidade percebida que envolve a ndo
realizacdo do ETR. Por meio desse dado € possivel inferir que mesmo estando ciente
da necessidade da realizacdo do ETR na deteccdao do cancer de prostata, ainda ha
muitos homens que o realizam com uma aura de medo (da dor e do diagndstico) e
constrangimento, assim como visto em Nascimento et al. (2011), Oliveira e Popov
(2012) e Veras et al. (2017).

Evocagbes como “preconceito”, “morte”, “desconforto” e “medo” (2° quadrante)
foram bem lembradas pelos homens que fizeram o ETR e fazem referéncia a morte
e ao medo da descoberta do cancer de préstata, complementando as crengas pre-
sentes no 1° quadrante. No G2 foram evocadas palavras com significado negativo
como “preconceito” e palavras com significado positivo como “rapido”, “saudavel”,
“eficiente” e “preventivo”. Essas evocacdes sustentam a principal diferenca entre os
grupos, apontando que os participantes do G2 tém crengas mais positivas. Os par-
ticipantes do G2 creem que é inevitavel fazer o ETR em algum momento da vida, ja

gue ele serve para se manter saudavel, prevenir-se.

Os dois grupos da amostra evocaram a palavra “preconceito” no 2° quadrante, tra-
zendo o que outros trabalhos ja evidenciaram em seus resultados: o preconceito
como elemento caracterizador do exame do toque (Nascimento et al., 2011) e, con-
sequentemente, uma barreira de carater social e com repercussdo no cuidado em
saude. Esse preconceito € um sentimento hostil que muitos homens tém em relagdo
ao exame, nas quais as crengas embasadas no modelo de masculinidade idealizada
(como “vergonha” e “preocupagao”) sao manifestadas, mas que podem ser modifica-
das (considerando-o “natural”, “preventivo” e “indispensavel”) a partir de estratégias
que visem a modificacdo de crencas conhecidas e presentes no cotidiano de muitos
homens (Nascimento et al., 2011).

Gomes, Nascimento, Rebello e Araldjo (2008) associaram o preconceito para rea-
lizar o ETR a vergonha causada por uma condicdo de passividade no momento do
exame, no qual o homem nao sente controle sobre sua parte mais intima durante
o0 procedimento, o que embasaria a crenca evocada no 1° quadrante pelo G1, que
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considera o exame invasivo. Por ser feito na regido anal, o ETR causa repulsa em
muitos homens e facilita o desenvolvimento de crengas negativas ou distorcidas a
seu respeito (Sohler et al., 2015). Apesar de todas as crengas negativas evocadas
pelo G1, o qual considera o exame duvidoso, os participantes do G2 creem que o ETR
seja rapido e eficiente. A “ddvida” relatada pelo G1 parece se referir a eficacia do ETR
e pode estar associada ao exame de sangue PSA.

Tendo acesso a um exame simples e menos invasivo como o PSA, os homens podem
acreditar que apenas ele é satisfatério (Nikendei et al., 2015), mesmo que estejam
cientes da eficacia diferenciada de ambos os exames. Ndao ha como mudar a forma
gue o exame é realizado, todavia poderia se considerar esses sentimentos durante o
exame e trabalha-los de forma que ndo coloque os pacientes numa posicdo de des-
conforto e falta de controle sobre o préprio corpo. Fatores como a qualidade do servico
prestado por profissionais responsaveis pelo exame, a vergonha de ser visto como
menos homem ou de ter uma eregdo motivada por uma reacdo fisioldgica durante
o procedimento (Moyer, 2012) podem interferir diretamente no comportamento dos
homens, fazendo com que aqueles que ndo o fizeram continuem sem fazer e aqueles
que ja realizaram ndo o faca novamente. Esses e outros fatores devem ser avalia-
dos no momento da criacdo de estratégias interventivas e da sua divulgacdo para
a sociedade, visto que o ETR provoca estresse e ansiedade no paciente devido aos
estereotipos que traz consigo (Dillard et al., 2017; Nikendei et al., 2015), agregando
mais barreiras para sua realizacdo. Deste modo, entende-se que é necessario tracar
estratégias que visem diminuir as Barreiras percebidas e evidenciar os Beneficios e a
Suscetibilidade ja percebida pelos individuos. Ou seja, intervir em termos psicoldgi-
cos no que tange a maior predisposicdo, ou ndo, a realizar o ETR.

Dentre os elementos mais evocados no 3° quadrante do G1, encontraram-se ter-
mos como “ruim”, “preocupacdo” e “prevencao”. Nesse quadrante é onde aparecem
evocagdes mais comuns de surgirem como primeiros elementos nos discursos dos
sujeitos, mas ocorrem em um volume menor; ou seja, menos pessoas as colocam
em primeiro lugar, mas quando aparecem assumem primazia. Tais crengas podem
evoluir e se tornar futuras componentes do 1° quadrante, caso sejam reforgadas ou
compartilhadas nos grupos. Como nos demais quadrantes, os participantes do G1
evocaram palavras assinalando que o grupo considera o exame ruim devido a “ver-
gonha” e a tensdo que o diagnostico pode causar. Entretanto, apesar das evocagoes
negativas ressaltadas com frequéncia, percebe-se a importancia que o grupo atribui
ao exame, tornando-o indispensavel para a prevencao do cancer de préstata e para
seu diagnéstico precoce.

A literatura traz como principais motivos para realizacdo do ETR e outros exames de
diagnostico do cancer de prostata a idade avancada, a prevencdo, o medo da doenca,
a indicacao médica, a pressao familiar e as experiéncias de amigos que morreram pela
doenca (Dillard et al., 2017; Oliveira, & Popov, 2012). Mesmo que alguns desses moti-
vos tenham um peso negativo que finda por destacar as Barreiras, como a morte de
pessoas proximas por cancer, os homens que o realizam optaram por fazé-lo, mesmo
que sua realizagdo tenha despertado tensdo e/ou preocupacdo pelo diagndstico. Essas
reacdes geralmente sao vivenciadas pelos homens antes da realizacdo do exame,
quando o médico impde que o ETR seja realizado o mais breve possivel e também
no momento do exame, gerando ansiedade quanto ao resultado (Dillard et al., 2017;
Nikendei et al., 2015). Neste contexto, a Gravidade do diagndstico e a Suscetibilidade
podem ser reconhecidas e associadas aos Beneficios de fazer o ETR, priorizando-os.

As crengas negativas do G1 presentes no 1° e 2° quadrantes parecem se combinar com
as evocacgoes “diagndstico”, “preocupacao”, “importante” e “indispensavel”, que com-
pdem o 3° quadrante. As evocagdes desse quadrante foram bem equilibradas, colo-
cando-as inclusive como crengas mais positivas (a exemplo de “importante” e “indis-

pensavel”), que remetem a Beneficios percebidos. Como esse grupo ja realizou o ETR,
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supde-se que, ao excluir os sentimentos e momentos ruins decorrentes do exame,
pode-se pesar os Beneficios e concluir que eles sdo maiores do que as Barreiras.

As crencgas presentes no 3° quadrante do G2 contiveram evocagdes como “simples”,
“quebra de paradigma”, “vida longa”, “vergonha”, entre outros. Novamente, houve
uma predominancia de evocacgbes positivas quando comparado ao G1, com excegao
de vergonha. Por meio das evocagOes foi possivel perceber que o G2 considerou o
ETR indispensavel para se manter saudavel e, mesmo que seja vergonhoso, ele é

considerado “simples” e “obrigatorio”.

Como visto, o 3° quadrante trouxe ideias que ndo sdo tdo comuns, porém o G2 con-
tinuou remetendo-se a evocagbes que justificam os Beneficios de realizar o exame.
Embora os participantes do G2 também tenham a crenca de que o exame possa ser
“constrangedor”, eles evocaram associagdes mais ligadas a Beneficios (“quebra de
paradigmas” e “indispensavel”, por exemplo) do que a Barreiras (“constrangedor”).
Isto pode ser uma tentativa de se motivar a realizar o exame, pois, assim como outros
exames, o ETR é cercado por caracteristicas positivas e negativas, porém, espera-se
que as segundas ndo sejam mais evidenciadas que as primeiras. E seguindo esse
mesmo ponto de vista que o G1 explica por meio de suas evocagdes a motivagao de
ter realizado o exame: eles reconhecem a Gravidade e as Barreiras, mas nao deixam

I/8\

de salientar que o ETR tem seus Beneficios (“prevencao”, “indispensavel”).

SupOe-se, a partir dos presentes dados, que para ambos os grupos todos os pontos
negativos do ETR podem ser enfrentados, ja que ele pode detectar o cancer precoce-
mente e evitar uma morte dolorosa e/ou prematura (Borges, & Seidl, 2012). Embora
o G1 tenha salientado mais as Barreiras, os homens do grupo ndo deixaram de fazer
o0 ETR e mesmo que o G2 nao tenha feito o exame, o grupo nao deixou de enfatizar
seus Beneficios. No quadro geral, as evocacdes dos homens do G2 demonstraram que
eles reconhecem que o diagnéstico de uma doenga crénica como o cancer de prostata
faz surgir a questdo da morte, principalmente por estarem cientes que é uma doencga
de longo tratamento e de dificil cura. Ainda que ndo tenham feito o exame, tais cren-
cas podem ser indicios de que pretendem realizd-lo num futuro proximo.

Ao acreditar na importancia e na indispensabilidade do ETR, os participantes demons-
traram conhecer a Gravidade da doenga e sua pretensdo em evita-la ou detecta-la
precocemente. Neste contexto, o 3° quadrante trouxe o “constrangimento/vergo-
nha” como possivel fator impeditivo da adesdao ao ETR. O desconforto causado pela
vergonha que os homens de ambos 0s grupos imaginam sentir ou sentiram ao rea-
lizar o exame pode impedir que parte deles venham a fazé-lo (pela primeira vez ou
novamente) ou que continuem adiando, podendo levar a um diagnostico de cancer
de prostata tardio. Embora o grupo apresente mais crencgas positivas, é importante
tomar cuidado com as Barreiras que podem dificultar a prevencdo de doencas, pois
mesmo que os sujeitos reconhegam seus Beneficios, a agdo pode ser colocada para
segundo plano, mesmo que os sujeitos estejam cientes de suas consequéncias (Gra-
vidade percebida e Suscetibilidade percebida).

No 4° quadrante encontram-se as crengas mais emancipadas, isto é, as evocagoes
menos relevantes quando comparadas as crencas dos demais quadrantes. No G1,
esse quadrante foi habitado pelas palavras “preventivo”, “orientacdo”, “péssimo”,
entre outras. Aqui houve um equilibrio dos pros e contras de fazer o exame do toque;
no 4° quadrante foi onde se entende que os participantes ponderaram mais as quatro
dimensdes do MCS. Observou-se que o ETR ainda é considerado péssimo, mas come-
cam a surgir mais referéncias positivas do que negativas.

De acordo com as crengas do G1, o ETR foi visto como util para prevenir o cancer,
para se manter saudavel e com bem-estar. Indo além, é possivel inferir que mesmo
tendo duvidas sobre sua eficacia, o grupo ressaltou a importéancia de tirar um tempo
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para se orientar, ou seja, buscar informagdes a seu respeito e fazer o exame, visto
que todo homem é suscetivel ao cancer de prostata. A consulta também é um ele-
mento presente nas evocagoes pois pode auxiliar nesse ponto, dado que o precon-
ceito que o paciente tem pode ser esclarecido e desmistificado (Borges, & Seidl,
2012; Gomes, 2003).

” \ "\

No G2 surgiram evocagdes como “sem preconceito”, “nado adiar”, “eficaz” e “conscien-
tizacdo”. Esse grupo revelou que o exame ainda é considerado tabu entre os homens
e isto pode ser resultado da falta de informacdo ou dos esteredtipos que acompa-
nham o ETR. Por meio das crencas sugeridas pelas evocagodes, o grupo da indicios
de que é indispensavel reduzir o preconceito que cerca o ETR e isso pode ser feito
ao se mostrar sua importancia, eficacia e confiabilidade. Talvez assim o adiamento
da realizacao seja menos frequente e eles (os homens) passem a se submeter (se
possivel, com menos sofrimento) ao exame.

Como discutido anteriormente, o preconceito para com o ETR é bem relatado na lite-
ratura (Gomes et al., 2008; Moyer, 2012; Nikendei et al., 2015; Paiva et al., 2010).
Em tais trabalhos foi possivel captar que o ETR provoca o imaginario masculino de
diversas formas, sendo visto muitas vezes em diferentes populagbes como uma
degradacdao a masculinidade (Veras et al., 2017). Sendo assim, é importante evi-
denciar os aspectos positivos do exame, buscando intervencdes que oferecam mais
visibilidade aos cuidados em salde e menos as caracteristicas que remetam a doencga
em si, visto que as crengas negativas parecem estar mais relacionadas ao medo de
descobrir o cancer de prostata e morrer, do que ao diagnostico e tratamento em si.

Ainda que muitos individuos tenham consciéncia da necessidade de modificar com-
portamentos prejudiciais a saude, ha inUmeros motivos pelos quais os homens ndo
adotam habitos de vida saudaveis e ndo fazem exames importantes como o ETR,
dentre os quais se encontram as crengas que o individuo constréi ao longo de sua
vida sobre um objeto ou situacao que modulara sua maneira de agir (Barletta, 2010).
Esse fato ficou evidente ao se observar o QQC, sendo possivel visualizar o peso das
crengas por meio das evocagoes de ambos os grupos. Cada quadrante trouxe crencas
referentes as dimensodes do MCS, sendo possivel visualizar a presenga das quatro
dimensées do modelo. Cabe salientar que ainda se observa na Tabela 2 o predominio
das crencas ligadas as Barreiras no G1, enquanto que, no G2, as crencas se concen-
traram nos Beneficios do ETR e na Suscetibilidade.

Cabe lembrar que, de acordo com o Modelo de Crencas em Salde, a adogdo de
um comportamento preventivo depende do individuo acreditar que um problema de
salde pode afeta-lo (“cancer”); dele perceber que esse problema pode ter consequ-
éncias sérias (“morte”); e acreditar que esse problema de salde pode ser prevenido

I/8\Y I/8\Y I/8\Y

por uma acgdo ou conjunto de agbes (“prevencdo”, “consulta”, “eficaz”, “necessario”),

IZZEA\Y

apesar dessa acdo apresentar obstaculos ou impedimentos (“preconceito”, “vergo-
nha”, “medo”). Com base nisso, pode-se notar que as crencas aqui evocadas con-
templaram todas as dimensfes do Modelo de Crencas em Saude, uma vez que 0s
participantes reconhecem que sdo suscetiveis ao cancer de préstata e que se ndo
buscarem prevengdo - isto €, caso ndo se submetam ao ETR - podem vir a sofrer

graves consequéncias, desde o cancer de prostata, a morte.

Em sintese, o G1 apresentou muitas crengas negativas, revelando uma visao dife-
rente a respeito do ETR e, considerando que ja realizaram o exame, pode ter sido
influenciado pela experiéncia. Porém, ainda assim o fizeram. Isso indica que para eles
0s Beneficios percebidos devem ser maiores que as Barreiras percebidas. Ja o G2
demonstrou conhecer algumas caracteristicas negativas do exame, porém buscaram
ressaltar sua importancia na prevencao. Ademais, viu-se que em algum momento da
pesquisa ambos os grupos fizeram referéncia ao preconceito e ao constrangimento
que o ETR pode causar, ou seja, algo em comum (Tabela 2).
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Ao observar a Tabela 2, percebe-se que as evocagdes aqui presentes deram conta
do MCS ao identificar as principais Barreiras, Percep¢cdo de Gravidade, Susceti-
bilidade e Beneficios Percebidos em homens que ja fizeram o ETR e que nunca o
fizeram. EvocagOes e crengas, a exemplo de morte e vergonha, estao presentes
nao somente neste, mas em outros trabalhos sobre a busca por atendimento entre
os homens. Para o G1, a morte € uma crenca ligada a prevencdo e as consequén-
cias da ndo realizagdo do ETR. E uma evocagao que diz respeito a percepcao da
gravidade do cancer de préstata e, possivelmente, esta intimamente relacionada a
motivagao para fazer o ETR. O G2 traz a vergonha em suas evocagdes, mostrando
que o exame nao € indolor, seja fisica e/ou emocionalmente, mas que essa mesma
sensagao pode tornar a realizagdo do exame limitante, sendo entao enfrentado
como barreiras.

Tabela 2. Principais crengas separadas de acordo com o Modelo de Crengas em Satde
Suscetibilidade Percebida

G1 G2
Necessario Necessario
Natural Importante
Indispensavel Normal

Providencial/Inevitavel

Simples
Obrigatorio
Indispensavel
Gravidade Percebida
Gl1 G2
Céncer Cancer
Morte
Diagnostico
Beneficios Percebidos
G1 G2
Importante Prevengao
Prevengdo/Preventivo Rapido
Utilidade Saudavel
Eficiente/Eficaz
Vida longa
Tranquilo
Conscientizacao
Quebra de Paradigmas
Barreiras Percebidas
G1 G2
Constrangedor/Vergonha Dolorido
Invasivo Preconceito
Horrivel/Péssimo Desconforto
Preconceito Constrangedor/Vergonha
Desconforto
Medo
Duvidoso
Ruim
Preocupacao
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Consideracoes finais

Este artigo buscou analisar crencas em relagao ao exame do toque retal, de forma a
tentar descobrir o que se passa no imaginario masculino em relagdo a essa pratica
preventiva. Viu-se que os homens relacionam o exame a barreiras e beneficios ja
relatados em outros trabalhos, ndo deixando de reconhecer sua suscetibilidade e a
gravidade do cancer de préstata. Os resultados mostraram a importancia de identifi-
car e trabalhar com as crengas que permeiam o ETR, visto que elas podem contribuir
para futuras intervencgdes preventivas sobre os aspectos fisicos e psicoldgicos que
estdo envolvidos antes, durante e apds a realizagdo do ETR.

Ressalta-se que os resultados obtidos nesta pesquisa ndo apontam inferéncias esta-
tisticas, ndo sendo possivel generalizar tais dados a populagdo masculina em geral
devido a limitagdes amostrais e do instrumento. Também se tem como limitagao a
falta de controle de varidveis sociodemograficas no momento da coleta, a exemplo
do nivel de escolaridade, que poderia influenciar os resultados obtidos se houvesse
mais participantes com baixo nivel escolar, assim como fora visto por Wahnefried et
al. (2004).

Os resultados deste estudo sugerem que fazer o ETR acaba por reforgar alguns este-
reétipos em relagdo aos aspectos negativos do exame de forma que ndo anula os
aspectos positivos. Esse fato indica a importéancia da relacdo entre paciente e profis-
sional e sua condugdo em relagcdo a pratica do exame. Tal relacdo pode estar refor-
cando o preconceito e as barreiras aliadas ao ETR. Isto aponta para a importancia de
trabalhar a busca pelo exame ndo apenas com a populagdo-alvo, mas também com
os profissionais que o realizam. Diante dessa sugestao fica a proposta de realizagao
desta mesma investigacdo com profissionais médicos que conduzem o ETR, a fim de
buscar entender suas praticas e experiéncias na realizacdo do exame.

Acredita-se que as evocacgdes presentes neste estudo podem servir como elementos
norteadores da compreensdao de como fatores psicoldégicos afetam o processo de
adesdo e prevencao masculina. Essas crengas podem ser abordadas com os homens
em consultas ou em grupos educativos, visando a minimizar o impacto de visdes dis-
torcidas ainda relacionadas ao ETR. Por fim, cabe realgar que apesar da importéncia
e atualidade do tema, ha poucos estudos relatados na literatura sobre crencas de
homens em relagdo ao cancer de préstata e seus exames preventivos, em especial o
ETR. Julga-se importante que futuros estudos busquem investigar variaveis associa-
das ao comportamento de adesdo e esquiva ao ETR, talvez aplicando outros modelos
também considerados robustos na predicdao de comportamentos de salde, a exemplo
da Teoria da Acao Racional (Cooke, & French, 2008) e da Teoria da Acao Planejada
(Ajzen, 1985).
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