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UM TOQUE NA MASCULINIDADE:
a prevencdo do cancer de prostata em gauchos tradicionalistas

Luccas Melo de SOUZA? Michelli Porto SILVA?, Ingrid de Souza PINHEIRO®

RESUMO

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 88 gatichos tradicionalistas participantes do Acam-
pamento Farroupilha de 2009. Objetivou-se verificar a adesdo desses galchos tradicionalistas aos exames preven-
tivos de cancer de préstata, analisando, também, quais variaveis influenciam na adesao ao exame de toque retal. Os
entrevistados possuiam média de idade de 58,5 anos, com alto salario e elevada escolaridade. Grande parte (92%)
residiu maior tempo em zona urbana, fazia acompanhamento de saide em instituicdo particular (70,5%) e realizou
algum exame preventivo para o cancer de prostata (83%). Os que fizeram exame preventivo possuiam maior esco-
laridade, renda e consultavam em institui¢do particular. Houve menor procura aos exames preventivos por aqueles
que moraram a maior parte da sua vida em zona rural. Contudo, ndo houve relagdo do local onde residiu 0 maior
tempo com a adesdo ao exame de toque retal. Os achados indicam semelhanca na adesdo aos exames preventivos a
outros estudos realizados no Brasil.

Descritores: Enfermagem oncoldgica. Neoplasias da prostata. Educagdo em satde. Masculinidade.
RESUMEN

Este estudio transversal y cuantitativo fue realizado con 88 gauchos tradicionalistas que participaron del Campamento
Farroupilha en 2009. Se verificd la adhesion de los participantes a los examenes preventivos del cancer de préstata, analizando,
también, cuales variables influyen en la adhesion al examen de tacto rectal. Los encuestados tenian edad media de 58,5 afios,
con altos salarios y nivel de escolaridad. Gran parte (92%) habia residido mayor tiempo en las zonas urbanas, hacia
acompafiamiento de salud en instituciones privadas (70,5%) e hizo algiin examen preventivo de cancer de prostata (83%). L.os
que habian realizado el examen preventivo tenian mayor nivel de escolaridad, renta y atencién de salud en institucion priva-
da. Hubo menos demanda de exdmenes preventivos por los que habian vivido mas tiempo en la zona rural. Sin embargo, no
hubo relacion entre el lugar de residencia y la adhesion al examen de tacto rectal. Los resultados indican similitud en la
adhesion a los exdmenes preventivos de otros estudios realizados en Brasil.

Descriptores: Enfermeria oncoldgica. Neoplasias de la prostata. Educacion en salud. Masculinidad.
Titulo: Un toque a la masculinidad: la prevencion del cancer de prostata en gauchos tradicionalistas.

ABSTRACT

This cross-sectional and quantitative study was carried out with 88 traditionalist gauchos, who took part in the Farroupilha
Camp in 2009. It verified their adherence to prostate cancer examination, also analyzing which variables influence in the
adherence to digital rectal examination. Participants had an average age of 58.5 years, with high income and schooling level.
Most (92%) lived longer in urban areas, had health follow-up at private health services (70.5%) and have had some preventive
examination for prostate cancer (83%). The ones who had preventive examination had higher education, income and access to
private health services. There was lower demand for preventive exams by those who lived most of their lives in the rural area.
Howvever, there was no relationship between the place where participants lived longer and adherence to digital rectal examination.
Findings indicate correspondence in the adherence to preventive examinations with other studies carried out in Brazil.

Descriptors: Oncologic nursing. Prostatic neoplasms. Health education. Masculinity.
Title: A touch on masculinity: prostate cancer prevention in traditionalist Gauchos.
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INTRODUGAO

No Brasil, o cancer (CA) constitui a segunda
causa de morte por doencas®. O CA de proéstata é
0 segundo mais prevalente entre os homens, re-
presentando aproximadamente 10% dos canceres
do sexo masculino, atras apenas do CA de pele nédo
melanoma. Constitui a quarta causa de morte por
neoplasias, haja vista que, somente no ano de 2008,
foi responsével por 11.955 ébitos. A estimativa pa-
ra 0 ano de 2010 é de cerca de 52.350 novos diag-
nosticos no Brasil, com taxa bruta de 53,84 casos
para cada 100.000 pessoas. No Estado do Rio Gran-
de do Sul (RS), estima-se 4.500 casos para 0 ano de
2010, com taxa bruta superior a nacional: 80,40
ocorréncias para cada 100.000 habitantes®. Assim,
0 CA de prostata é reconhecido como um proble-
ma de salde publica, necessitando de agdes para
prevencao, diagnostico e tratamento®,

Contudo, encontram-se diversas dificuldades
para a sua prevencdo, associadas a fatores como:
falta de informacdo a populagdo; crencas sobre o
cancer e seu progndstico; preconceito contra o exa-
me preventivo e a caréncia de rotinas nos servicos
para a prevencdo do CA de prostata, dentre ou-
tros®. Além disso, apesar da existéncia do Con-
senso Brasileiro sobre o CA de prostata®, verifica-
se dissenso na literatura sobre aspectos como a
necessidade de prevencao, o tipo de exame e a ida-
de ideal para a sua realizacéo.

Uma das formas apontadas pela literatura pa-
ra rastreamento é o exame de toque retal, proce-
dimento de baixo custo, rapido e que permite ava-
liar o tamanho, o formato e a consisténcia da pros-
tata, embora ndo em sua total abrangéncia. Apesar
das suas facilidades, acirra o imaginario masculi-
no, sendo interpretado como uma afronta & mas-
culinidade, o que pode influenciar na adesdo ao
exame®),

Autores salientam que os homens podem
apresentar resisténcia e constrangimento ao exa-
me de togue retal, pois “viola” a sua masculinida-
de, no que se refere a condicdo de ser homem ati-
vo®9, A resisténcia surge, entdo, porque veem 0
toque retal como algo que conspiraria contra a
nocdo de masculino. Nesses casos, a masculinida-
de é usada como estrutura para a formagao da iden-
tidade, ditando conceitos a serem seguidos para que
sejam reconhecidos como “machos” e ndo serem
questionados por aqueles que possuem as mesmas
crencas. Nesse sentido, ser homem é um exercicio
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continuo de negagdo — mais do que de afirmacéo —
negando atributos ditos femininos para se apro-
ximar do que acredita ser a imagem ideal de ho-
mem, que foi construida ao longo da vida®.

No RS, a masculinidade — apontada como bar-
reira para a prevenc¢do do CA de proéstata® — esta
presente no modo de viver do galcho?, afirmada
pelo tradicionalismo. Isso preocupa, pois o Esta-
do aparece como um dos que possui as maiores in-
cidéncias de CA de prostata do pais®@.

Assim, perante o fendmeno CA de prostata e
as questdes de tradicionalismo/masculinidade, com
este estudo objetiva-se verificar a adesdo de um
grupo de gauchos tradicionalistas aos exames pre-
ventivos para CA de prostata, comparando com a
literatura nacional; identificar as variaveis demo-
gréficas e socioecondmicas associadas & adesdo aos
exames preventivos e, especificamente, a0 exame
de toque retal e identificar o conhecimento desses
individuos sobre a preven¢do do CA de prostata.
Assim pretende-se discorrer se o tradicionalismo
gaucho tem influéncia na adesdo ao exame de to-
que retal.

Destaca-se a importancia de estudos que abor-
dem a prevencdo do CA de prostata e os modelos
hegeménicos de masculinidade, visto existirem
poucos estudos sobre o assunto. Em geral, as pu-
blicacBes tratam da prevencdo do CA de préstata
fundamentadas em pesquisas basicas, clinicas e epi-
demiologicas, havendo pouca discussdo no campo
da saude coletiva®.

METODOS

Estudo transversal, quantitativo, realizado no
Parque Mauricio Sirotsky Sobrinho (Parque da
Harmonia), em Porto Alegre, RS, no transcorrer
da comemoracdo da Semana Farroupilha, em se-
tembro de 20009.

A Semana Farroupilha é realizada anualmen-
te no Parque da Harmonia. Em 2009, o acampa-
mento contou com 364 piquetes, que se constituem
em tendas ou instalagBes rusticas, como as mora-
dias dos antepassados, sendo a forma utilizada por
grupos ligados a tradicdo galcha para preservar
a cultura regional.

4 Galcho ¢ a expressdo utilizada para caracterizar as pessoas que
nascem no Estado do RS, Brasil. Tradicionalismo, sob a Gtica da
tradicdo galcha, é um estado de consciéncia que busca preservar o
passado pelo cultuar, vivenciar e preservar o patrimonio sécio-
cultural.
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A amostra foi constituida por 103 individuos.
Porém, devido aos critérios da pesquisa, quinze fo-
ram excluidos: dez com algum problema na pros-
tata ou sistema urinario, que ja estariam em acom-
panhamento por motivo de patologia (viés de con-
fusdo); um considerou-se visitante e quatro mora-
vam fora do RS. Assim, compuseram a amostra 88
gauchos tradicionalistas.

Foram percorridos todos os piquetes do Par-
gue da Harmonia, buscando interessados em par-
ticipar da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram:
homens tradicionalistas participantes da Semana
Farroupilha 2009, com idade igual ou superior a
51 anos, nascidos e residentes no RS. O sujeito de-
veria responder a seguinte pergunta para ser con-
siderado participante da Semana Farroupilha: vocé
se considera participante ou visitante do Acampa-
mento Farroupilha? (1) participante (2) visitante.
Como o Acampamento Farroupilha e os seus pi-
quetes sdo vinculados ao Movimento Tradiciona-
lista Galcho, nesse estudo, 0s seus participantes
sdo considerados tradicionalistas da cultura gad-
cha. O corte de idade foi baseado na orientacéo
do Consenso Brasileiro para CA de préstata®:
rastreamento oportunistico (case finding) para ho-
mens entre 50 e 70 anos.

Os dados foram coletados por meio de um
guestionario estruturado entregue aos entrevista-
dos apo6s a leitura e a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram ana-
lisados utilizando-se o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 10.01. Utilizou-se esta-
tistica descritiva para a caracterizagdo da amostra
(frequéncia, medidas de tendéncia central e de dis-
persao) e os testes t de Student (variaveis simétri-
cas), Mann-Whitney (varidveis assimétricas) e Qui-
quadrado (varidveis categodricas) para a associa¢éo
entre 0s grupos. Sao considerados significativos os
valores com p bicaudal < 0,05.

Foram respeitados os principios éticos da Re-
solucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de®. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil
(protocolo 2009-227H).

RESULTADOS

A média de idade dos 88 sujeitos foi de 58,5
anos, e a escolaridade equivalente ao atual Ensi-
no Médio. Verificou-se um alto salario, pois meta-
de dos entrevistados recebia, pelo menos, 4,4 sala-
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rios minimos (salério minimo nacional vigente: R$
465,00) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra. Porto Ale-
gre, RS, 2009.

Variaveis n=2388
Idade* 585+ 6,4
Anos de estudo* 112+55
Renda em salarios minimos™ 4,4 (2,1-7)
Local onde morou mais tempo*

Zona urbana 81 (92,0)

Zona rural 7(8,0)
Acompanhamento de salide*

Anualmente* 66 (76,7)

S6 quando adoece* 20 (23,3)
Rede hospitalar particular/convénio* 62 (70,5)
Historia familiar de CA de proéstata’ 16 (18,6)
Realizacdo do exame preventivo* 73 (83,0)
Exame realizado*

PSA 21 (28,7)

Toque retal 10 (13,7)

Os dois 42 (57,6)
Idade no primeiro exame* 51,1+84

* média + desvio padrdo; " mediana (intervalo interquartis); * fre-
quéncia absoluta (porcentual).
Legenda: PSA: Antigeno Prostatico Especifico.

A média de idade deve-se a um dos critérios
de inclusdo ter sido idade igual ou superior a 51
anos. A variavel “anos de estudo” apresentou mé-
dia superior & nacional, que é de 7,4 anos de estudo
para as pessoas com idade igual ou superior a 18
anos®, demonstrando, assim, alta escolaridade. A
renda alta pode ter facilitado a participacdo desses
individuos nas comemorac6es da Semana Farrou-
pilha, o0 que move a interpretacdo de que 0 acesso a
esse tipo de lazer € mais facilitado para aqueles com
maior renda. Entre os que fizeram a prevencdo, a
média de idade no primeiro exame ficou em 51 anos,
corroborando com o Consenso Brasileiro®.

Dos participantes, 18,6% relataram histdria
familiar de CA de prostata, o que é preocupante,
visto aumentar em trés a dez vezes o risco de ad-
quirir a doenca®. Quanto a busca por atendimento
em salde, 70,5% utilizavam a rede particular, re-
flexo da renda elevada. A maioria (76,7%) realiza-
va acompanhamento anual, e 23,3% apenas quan-
do doentes. Sobre isso, pesquisadores afirmam que
0s homens buscam os servigos de salde apenas
quando sentem dores insuportéaveis, ou quando a
situacdo em que se encontram os impossibilita de
trabalhar, Além disso, procuram menos 0 Servi-
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¢o de saude comparado as mulheres, pois se con-
sideram mais saudaveis e, devido a questdes cul-
turais, veem o ambiente de salde como um local
feminino, para pessoas frageis, ferindo, assim, 0s
conceitos de masculinidade®. Outros autores sa-
lientam o horério de funcionamento dos servigos,
0 tempo de espera, a falta de unidades especificas
e a ndo resolubilidade do problema no mesmo dia
como barreiras para a busca por consulta®,

Dos entrevistados, 73 (83%) realizaram, ao me-
nos uma vez, um dos exames preventivos. Desses,
57,6% fizeram o exame de toque retal e dosagem
do Antigeno Prostatico Especifico (PSA), 28,7%
apenas 0 PSA e 13,7% somente o toque retal, indi-
cando semelhanca na adeséo aos exames preventi-
vos para CA de prostata entre esses tradicionalis-
tas e a populagéo brasileira em geral. Estudo reali-
zado com professores universitarios de Minas Ge-
rais (com idade de 51 anos ou mais) constatou que
20,7% nunca fizeram os exames, 62,1% realizaram
o0s dois exames, 17% apenas toque retal e 15,5%
somente 0 PSA2, Em pesquisa realizada em dez
capitais brasileiras, foram entrevistados 1.061 ho-
mens com idade entre quarenta e setenta anos, dos
quais 32% realizaram o exame de toque retal e 47%
0 PSA®),

Mesmo se assemelhando a literatura nacio-
nal, ha uma preocupante parcela (52,2%) que néo
realizou os dois exames preventivos. A prevencao
é a Unica forma de diagnosticar precocemente a
doenca e auxiliar no tratamento, pois ela € assin-
tomatica nos estagios iniciais®. Em estudo reali-
zado em prontuarios de pacientes com diagnostico
de CA de prostata atendidos pelo Hospital de Cli-
nicas de Botucatu, 20% dos casos foram diagnos-
ticados por exames de rotina, ndo apresentando sin-
tomatologia. Os demais procuraram o Servi¢o com
a doenga em estagio avancado, apresentando sin-
toma¥,

Semelhante aos dados da pesquisa encomenda-
da pela Sociedade Brasileira de Urologia (SBU)®¥,
mais de 50% dos homens entrevistados considera-
ram-se conhecedores dos sinais e sintomas da do-
enca, citando, principalmente, os sintomas urinarios
como indicativos de problema prostaticos (Tabela
2). Outros sintomas lembrados foram: crescimen-
to da prostata, impoténcia, febre, inapeténcia, ede-
ma nos testiculos, fatores psicoldgicos e PSA ele-
vado, alguns dos quais ndo relacionados. Obser-
va-se, entdo, que existem equivocos e mitos sobre
0s sintomas da doenca, necessitando de maior es-
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clarecimento e investimento na divulgagéo dos sin-
tomas iniciais (polacidria, urgéncia, diminuicdo do
jato urinario, nictlria e gotejamento) e tardios (as-
tenia, perda de peso, anorexia e dor 6ssea)®®.

Tabela 2 — Conhecimento dos individuos sobre
o0 cancer (CA) de préstata (n = 88). Porto Alegre,
RS, 2009.

Variaveis n (%)
Orientado sobre CA proéstata 84 (95,5)
Quem orientou
Médico 55 (63,2)
Familia/amigo 38 (43,7)
Midia 33 (62,1)
Enfermeira 3(34)
Principal exame para deteccao
PSA 20 (23,3)
Toque retal 39 (45,3)
Os dois 27 (31,4)
Nao conhece 0s sintomas 41 (46,6)
Principais sintomas relatados
Jato urinério 21 (23,9)
Polacidria 13 (14,8)
Disuria 9(10,2)
Nictdria 6 (6,8)
Hematuria 4 (4,5)

Legenda: PSA: Antigeno Prostético Especifico.

Uma elevada porcentagem (46,6%) de indivi-
duos relatou desconhecer os sinais e sintomas do
CA de prostata, apesar de 95,5% terem recebido
orientacdo sobre a doenga. Isso provoca o questio-
namento sobre quais 0s motivos para esse desco-
nhecimento. Uma explicacdo pode ser o modelo he-
gemdnico (biomédico) de atendimento em salde
no pais, haja vista que a maioria dos entrevistados
consulta por meio do servico privado. Tal modelo €
centrado, especialmente, na cura e no tratamento
de doencas, e as agdes de promocgédo da salde sdo
pouco incentivadas®®,

Houve davida quanto ao principal exame pa-
ra prevencdo do CA de prostata: a maioria (45,3%)
citou 0 exame de toque retal, seguido de 31,4% que
consideraram necessarios 0os exames de toque re-
tal e 0 PSA concomitantemente, e 23,3% que acre-
ditam ser suficiente apenas o PSA. Isso talvez se dé
pela falta de consenso sobre a prevenc¢do da doen-
ca. Pesquisadores®, ao revisarem a literatura, en-
contraram polémica sobre as recomendag@es entre
0 publico-alvo e o tipo de exame preventivo acon-
selhado. Ha pesquisadores que recomendam o to-
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que retal associado & dosagem de PSA, enquanto
outros orientam a ultra-sonografia transretal quan-
do necessario. Outros, ainda, defendem a realiza-
cdo de apenas um dos exames, questionando o to-
que retal (pela subjetividade) e o PSA (pela incon-
cluséo). Sobre o publico-alvo, encontraram as se-
guintes orientacdes: (a) mais de 50 anos ou com 40
anos quando historico familiar de CA prostatico;
(b) homens com 45 anos ou com 40 anos, no caso
de histdrico familiar; (c) 40 anos ou com 35, quan-
do hé histéria familiar; (d) todos os homens com
50 anos ou mais; (e) todos os homens a partir dos
45 anos (recomendacdo da SBU)®¥; (e) todos os ho-
mens a partir dos 40 anos; (f) homens brancos a
partir dos 45 anos e negros a partir dos 40 anos; (Q)
ndo hé& necessidade de realizagdo de exame preven-
tivo em assintomaticos. Dessa forma, essas diver-
géncias podem refletir, também, no conhecimen-
to dos profissionais assistenciais e nas orientacdes
fornecidas por esses a populacdo, 0 que repercute
na baixa adesdo aos métodos preventivos.

Sobre a fonte das orientacfes sobre CA de
préstata, a maior participacdo foi do profissional
médico (63,2%), seguido da midia (62,1%). Dados
nacionais também revelam uma maior participa-
cdo da midia televisiva (50%) e impressa (28%)
como informantes, seguida dos médicos (29%)@),
Em estudo realizado sobre a divulgacéo do tema
cancer na midia, encontrou-se 124 publicacbes em
jornais de todo o Brasil, entre os anos de 2003 e
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2005. Os principais canceres abordados foram o de
mama, o de pele e o de pulmé&o, com pouca divul-
gacdo do CA de proéstata. Quanto a abordagem, 97
reportagens referiam-se & prevengdo, mas apenas
uma explicava os métodos de prevencao do CA de
préstata. Das 97 matérias, 93,4% ndo abordaram
0s principais sintomas de cada tipo de cancer®”.

Nesse estudo, o enfermeiro foi responsavel por
apenas 3,4% das orientacGes, 0 que preocupa: sera
que os enfermeiros ndo orientam sobre CA de pros-
tata? Seria por falta de conhecimento cientifico, fal-
ta de oportunidade ou por despreocupacao com a
tematica?

Nesse sentido, convém salientar que as con-
sultas de enfermagem (momento oportuno para a
promocao da saude) ocorrem, principalmente, em
nivel de satde publica (rede béasica), e a amostra
desse estudo buscou, majoritariamente (70,5%),
atendimento na rede particular, em que a pratica
da consulta de enfermagem ainda ndo € uma reali-
dade frequente. No universo das instituicGes par-
ticulares ainda impera o modelo biomédico, cen-
trado no médico como detentor do saber e respon-
savel pelas consultas. Talvez por isso a pouca par-
ticipacdo da enfermagem nas orientacdes a esses
homens®®,

Ainda, compararam-se 0s individuos que rea-
lizaram exame preventivo (qualquer um dos exa-
mes pelo menos uma vez) com o0s que nunca reali-
zaram (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteriza¢do dos individuos quanto a realizacdo dos exames preventivos para cancer (CA)
de proéstata (PSA e toque retal). Porto Alegre, RS, 20009.

Variaveis Sim (n =73) Nao (n = 15) p
Idade* 58,3 + 6,3 59,6 +7,1 0,5445
Escolaridade* 11,8 +55 78+47 0,008¢
Renda em salarios minimos* 6,4(3,2-12)9) 19(1-4,3) 0,001
Local onde morou mais tempo* 0,058"
Zona urbana 69 (94,5) 12 (80,0)
Zona rural 4 (5,5) 3(20,0)
Acompanhamento de salide* 0,011"
Instituicdo particular 51 (70,8) 4 (33,3)
Instituicdo publica 21 (29,2) 8 (66,7)
Sistema de salde utilizado* 0,0271
SUS 18 (24,7) 8 (53,3)
Convénio/particular 55 (75,3) 7 (46,7)

* média = desvio padrdo; T mediana (intervalo interquartis); * frequéncia absoluta (porcentual); & t de Student; I Mann-Whitney; T Qui-

quadrado de Pearson.

Legenda: PSA: Antigeno Prostatico Especifico; SUS: Sistema Unico de Sadde.

Aqueles que fizeram pelo menos um dos exa-
mes possuiam maior escolaridade e renda, e reali-

zavam acompanhamento de salde em instituicdo
particular por meio de convénio ou consulta parti-
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cular. A diferenca estatistica foi significativa, in-
dicando que possuir maiores recursos financeiros
auxilia na busca por atendimento devido a facili-
dade ao acesso, e gque a escolaridade esta associa-
da a maior consciéncia sobre a saude.

Idade também é um determinante para a pre-
vencdo do CA de prdstata, pois homens mais no-
vos referem nao ter muitas restricdes aos exames®.
Entretanto, no presente estudo, ndo se verificou
esse comportamento.

Os sujeitos foram questionados sobre a ci-
dade em que viveram por mais tempo, a fim de in-
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vestigar diferenca na procura por exames preven-
tivos conforme o local de origem. A hipdtese é que
homens com raizes rurais cultivem mais as tradi-
¢Bes culturais galchas, cultuando a masculinidade.
O fato de ter morado maior tempo em zona rural
mostrou tendéncia para a ndo realizacdo dos dois
exames preventivos (p = 0,058). Para esse achado,
tém-se duas suposi¢des: em zonas rurais existem
maiores dificuldades de acesso aos servicos de sal-
de, bem como h& maior solidez nas questdes cul-
turais e tradicionalistas, dificultando a procura por
atendimento (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizacdo dos individuos quanto a realizacdo ao exame de toque retal. Porto Alegre,

RS, 2009.
Variaveis Sim (n =52) N&o (n = 36) p
ldade* 58,5+ 6,4 58,6 + 6,5 0,9178
Escolaridade* 125+55 92+51 0,060%
Renda em salarios minimos" 7,7 (3,4-15) 2(1,6-58) 0,001H
Local onde morou mais tempo* 0,363"
Zona urbana 49 (94,2) 32 (88,9)
Zona rural 3(598) 4(11,1)
Acompanhamento de satde* 0,005"
Instituicdo particular 40 (76,9) 15 (46,9)
Instituicdo publica 12 (23,1) 17 (59,1)
Sistema de saude utilizado* 0,036"
SUS 11 (21,2) 15 (41,7)
Convénio/particular 41 (78,8) 21 (58,3)

* média + desvio padrdo; T mediana (intervalo interquartis); * frequéncia absoluta (porcentual); ¢ t de Student; ! Mann-Whitney; T Qui-

quadrado de Pearson.
Legenda: SUS: Sistema Unico de Saude.

Compararam-se o0s individuos que fizeram
0 exame de toque retal com aqueles que ndo o rea-
lizaram. O grupo que realizou o exame de toque
retal (n = 52) possuia maior renda e utilizava o ser-
vico de saude de institui¢des particulares via con-
vénio ou consulta particular (p < 0,05). Quem pos-
suia maior escolaridade tendeu a realizagdo do exa-
me de toque (p = 0,06).

Apesar da maior porcentagem de realizacdo
do exame de toque retal nagueles que moraram a
maior parte do tempo em zona urbana, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos. Foi reali-
zado tal questionamento pressupondo-se que tradi-
cionalistas com origens rurais poderiam apresen-
tar maiores barreiras culturais e comportamen-
tais ao exame de toque retal. Assim, partindo des-
se pressuposto, o tradicionalismo gautcho nao in-
fluenciou na adesdo ao exame de toque retal, con-
siderando a hipotese do tradicionalismo e das

questdes de masculinidade serem mais fortes nas
zonas rurais. Supde-se, entdo, que a escolaridade
e a renda elevada sobrepujaram o preconceito ao
exame de toque, como indicam outros estu-
dos®.

Os sujeitos também foram questionados so-
bre o motivo de nunca realizarem o exame de to-
que retal, e relataram que a néo realizacdo do exa-
me deveu-se ao fato do médico nunca ter solicitado
(15,9%), por considerarem-se saudaveis (10,2%),
por descuido/esquecimento (10,2%), por falta de
tempo (6,8%), por confianca no exame do PSA
(6,8%), por preconceito (5,7%) e por medo (3,4%).
Nesse sentido, é fundamental o papel da enferma-
gem, alicercado na prética da educacéo em saude,
despertando a consciéncia critica das pessoas e dos
grupos sociais, envolvendo-os nos aspectos rela-
cionados a sua saude e transformando a realidade
social®®:
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Verificou-se que os tradicionalistas gauchos
possuiam alta escolaridade e renda, com média de
idade de 58,5 anos. A maioria (83%) realizou, ao
menos uma vez, um dos exames preventivos, sen-
do que 57,6% fizeram o exame de toque retal e do-
sagem do PSA, 28,7% apenas o0 PSA e 13,7% ape-
nas o toque retal. Grande parte (46,6%) relatou des-
conhecer os sinais de sintomas do CA de prdsta-
ta, mesmo que a maioria absoluta tenha recebido
orientacdo sobre a doenca.

Como o Acampamento Farroupilha é um lo-
cal de culto a tradicdo gaucha e a masculinidade,
poderia se considerar que os tradicionalistas pu-
dessem aderir menos aos exames preventivos de
prostata em comparacao a outros homens, em es-
pecial ao exame de toque retal. No entanto, os re-
sultados assemelham-se aos de outros estudos con-
duzidos no Brasil. Verificou-se, entdo, que o tradi-
cionalismo gaucho parece ndo influenciar na ade-
s80 aos exames preventivos para CA de prostata,
pois se encontrou semelhanca de adeséo aos estu-
dos nacionais. Entretanto, variaveis como renda,
escolaridade e acesso aos servigos de salde estdo
associadas.

Acredita-se que a menor procura aos exames
preventivos naqueles que moraram a maior parte
em zona rural esteja associada a dificuldade de
acesso ao servigo de salde, e ndo as questdes de
tradicionalismo/masculinidade, haja vista ndo ha-
ver influéncia do local onde residiu na adesdo ao
exame de toque retal — o que, nesta perspectiva, vio-
laria a masculinidade de forma mais acentuada.

Contudo, pelas limitagdes de um delineamen-
to transversal, é preciso uma interpretagdo caute-
losa, pois ndo se pode chegar a resultados definiti-
vos. Dentre as limitaces, salienta-se a alta renda e
escolaridade dos entrevistados, que pode ter vela-
do o preconceito das questdes de masculinidade.
Recomenda-se a realizacdo de outras pesquisas in-
vestigando a relacdo da masculinidade com a pre-
vencdo do CA de prostata, utilizando populacdes
com outro perfil de escolaridade e renda, a fim de
se verificarem congruéncias/divergéncias com es-
te estudo.

Cabe citar ainda a pouca participacdo da en-
fermagem com relacdo as orientacGes sobre a do-
enca, servindo como alerta. Sera que os enfermei-
ros nao estdo preocupados com a prevenc¢do do CA
de prostata? Como mudar essa realidade?
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