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Resumo

No universo consensual de pensamento, o cancer é associado a doenca incurd-
vel e incapacitante, o que acarreta prejuizos que extrapolam o ambito biologi-
co e atinge dimensoes psicoculturais e sociais de quem convive com a doenga.
Sob a ética cultural, os homens constroem narrativas sobre o cancer de pros-
tata com base nas suas experiéncias e contextos sociais, expressando elementos
morais, éticos e sociopoliticos atribuidos a causa do adoecimento por esse tipo
de cancer. O objetivo do estudo foi compreender as causas do adoecimento de
cancer de pristata nas representacoes de homens acometidos desse tipo de can-
cer e suas repercussoes no autocuidado. Realizou-se estudo descritivo, quali-
tativo, fundamentado na Teoria das Representacoes Sociais. Participaram 31
homens com diagnéstico de cancer de prostata matriculados em uma Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia. Os dados foram produzidos de abril a
junho de 2022 por entrevista em profundidade, individual e semiestruturada.
O corpus foi submetido ao software ALCESTE. A ingestdo de bebida alcoo-
lica, o tabagismo, a promiscuidade sexual e a auséncia de autocuidado foram
os principais comportamentos entendidos como causas do cancer, o que gera
autorresponsabilizacdo e culpa pelo adoecimento. Representacoes sociais das
causas, traduzidas em comportamentos ndao alinhados ao que a moral social
dita como certos, repercutem na no¢do moralizadora do cancer como um casti-
g0, em que a doenca expressa o cardter do paciente, ancorando-se no discurso
religioso judaico-cristdo, o que diminui a carga sociopolitica das vulnerabili-
dades masculinas e reforca esteredtipos da sociedade patriarcal.
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Introducdo

As neoplasias se configuram como problema de saide publica no Brasil, motivado pela magnitude
epidemiolégica e pelo impacto econémico e social, por ser uma doenca cronico-degenerativa 1.
No Brasil, estima-se que, para o triénio 2023-2025, ocorrerdo 71.730 casos novos de cancer de
prostata 2, ocupando a segunda posicdo entre os tipos mais frequentes de canceres e o mais incidente
nas regides do pais, com um risco estimado de 28,40 casos a cada 100 mil homens na Regido Norte.
No Par4, estima-se que ocorram 1.050 casos novos de cancer de prostata, sendo 130 casos na capital
do estado, Belém 2.

As crengas sociais preconcebidas associadas ao cancer, concatenadas aos impactos fisicos gerados
pela doenca, como alteracdo da imagem corporal, mal-estar, possivel submissdo a tratamentos que
levam a alopecia, nduseas, fadiga, acarretam prejuizos que extrapolam o 4mbito meramente bioldgico
e atingem dimensoes psicossociais e culturais, afetando a vida e o cotidiano das pessoas acometidas 3.
Nesse contexto, o cancer de prdstata comporta-se como um fenémeno e objeto capaz de gerar pro-
cessos representacionais que auxiliam os homens na compreensao da nova realidade e orienta¢ao de
condutas diante do adoecimento.

Devido as crencas, cultura e trabalho, os homens buscam menos os servicos de saide, culminan-
do, quase sempre, em diagnésticos com estagios avancados da doenca e reduzidas possibilidades de
tratamento, cura e reabilitacdo 4. Destaca-se que os modos pelos quais os homens concebem e viven-
ciam suas masculinidades podem interferir diretamente nos processos saide-doenca e praticas de
cuidado 45. Ressalta-se o emprego da categoria “masculinidade” no plural, por considerar as multiplas
possibilidades de sua expressédo social 6.

Em 2009 o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (PNAISH), que, entre outras diretrizes, preconiza a necessidade de os profissionais de
saude observarem a populacdo masculina com lentes contemporaneas de pensamentos, contri-
buindo para o fortalecimento da adesdo aos processos de acolhimento e abordagem desse ptiblico
no processo de satide 7.

O homem deve ser visto como um ser singular com necessidades especificas de cuidados. Con-
siderando a sadde do homem e os altos coeficientes de morbimortalidade masculina por cancer de
prostata, torna-se importante que a equipe de saide se interesse pelos saberes de homens com cancer
de prostata, para acessar o que pensam sobre a doenca, o adoecimento, o autocuidado, quais sentimen-
tos permeiam a vivéncia do adoecimento, com vistas as reflexdes sobre a prevencdo e o tratamento
desta enfermidade. Acessar tais saberes viabiliza que emerjam subsidios aos cuidados de saide para
além da abordagem biomédica, com potencial abrangéncia de aspectos biopsicossociais de homens
com cancer de prostata, justificando assim a realiza¢io deste estudo.

Pesquisa realizada com equipe de satide de uma localidade da Regido Nordeste do Brasil indicou
que o medo, a vergonha e o preconceito em relagido ao exame de préstata incidem sobre a prevencao
de cancer de proéstata 8, o que reforca a relevancia desse tema. Portanto, acessar os saberes de homens
com cancer de prostata sobre essa patologia, requer um olhar que contextualize esse homem social
e culturalmente, para se compreender como ele ¢é investido de representa¢des sociais e como estas
repercutem nas acdes de autocuidado 3.

As representacdes sociais sao entendidas como um conjunto de explicacdes, crengas e ideias que
possibilitam caracterizar ou identificar um dado acontecimento, pessoa ou objeto, e, por serem resul-
tantes da interacdo social, sdo formas de conhecimentos construidas e compartilhadas por um grupo
social, responsaveis pela comunica¢do entre as pessoas que o integram, informam comportamentos,
valores, imagens e auxiliam na sua tomada de posicdo perante o objeto representado 9.

E no corpo e por meio do corpo que a dimensio simbélica das masculinidades se materializa
e colabora com a busca pela (re)producdo de corporalidades que contribuam para a concretizacdo
dos ideais impostos pelo modelo de masculinidade hegemonica, que dificultam o reconhecimento
de necessidades de atencdo a satde, tornando-os mais propensos a condutas que podem interferir
em suas condi¢oes de saide e leva-los ao adoecimento 10. Nesse caso, a hegemonia alude a um ideal
normativo e honrado de ser homem 6, com caracteristicas de dominancia, forca e virilidade 11 que
sucumbem quando o homem é acometido por um cancer de proéstata.
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As representagdes sociais de homens com cancer de prostata sobre aspectos do adoecimento
permitem, potencialmente, explorar o que eles sabem e como sabem, além de quais efeitos advém
desse saber, exercicio necessario a luz da epistemologia das representacdes sociais 12, o que incita o
seguinte questionamento: quais sdo as representacdes sociais das causas do adoecimento por homens
diagnosticados com cancer de prostata?

Explorar tais vertentes contribui para que sejam propostas estratégias de cuidado focadas em
uma assisténcia integral, além de possibilitar a discussao de como tais representacdes repercutem na
pratica do autocuidado 13.

O objetivo deste estudo é compreender as causas do adoecimento de cancer de prostata nas repre-
sentacdes de homens acometidos por esse tipo de cancer e suas repercussdes no autocuidado.

Método

Estudo descritivo, qualitativo, baseado na Teoria das Representacdes Sociais 9. Seguiu-se as orienta-
¢des metodoldgicas do instrumento Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) 14.

O campo foi o ambulatério de urologia da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), referéncia estadual para o
controle do cancer no Estado do Para.

Participaram 31 homens (27%) de um total de 118 com cancer de préstata, matriculados no
HUJBB e atendidos no referido ambulatério. Interromperam-se as entrevistas quando os dados foram
considerados empiricamente suficientes para atender aos objetivos da pesquisa 15,16,

Foram critérios de inclusio, ser maior de 18 anos com diagnéstico de cancer de préstata, com, no
minimo, seis meses de tratamento ambulatorial, domiciliados na Regido Norte. O tempo minimo se
justifica pela convivéncia do participante com as rotinas da institui¢ao, o diagndstico da doenca e a
terapia instituida.

Adotou-se como critérios de exclusdo, pessoas com alteracdes cognitivas ou dificuldades de
comunicacdo que impedissem a participacdo nas entrevistas e quem ndo estivesse presente no campo
no periodo da coleta de dados. Nao houve exclusoes.

A pesquisa foi desenvolvida por profissionais graduados e p6s-graduados em enfermagem, sendo
trés mulheres e um homem, sendo o responsavel pela coleta de dados. Esse pesquisador tinha contato
prévio com o campo e experiéncia na técnica de coleta aplicada. A coleta dos dados ocorreu de abril
ajunho de 2022, por entrevistas individuais semiestruturadas, com roteiro composto por perguntas
fechadas para identificacdo do perfil sociodemogréfico, e seis perguntas abertas para a apreensao do
objeto de estudo, que versaram sobre o que eles sabem sobre a doenca, como se sentiu quando recebeu
o diagnostico, por que acha que teve a doenca, como é conviver com cancer de prostata, como se cuida,
do que precisa para se autocuidar. A duracdo média foi de 30 a 40 minutos. As entrevistas ocorreram
nas tercas-feiras pela manha, nos dias de atendimento ambulatorial de urologia.

A abordagem dos participantes foi por conveniéncia, nos dias das consultas ambulatoriais, ndo
interferindo nas rotinas da unidade e dos participantes. Ao final da consulta com o urologista fez-se
os convites mediante apresentacido do objetivo da pesquisa. Os que concordaram, foram direcionados
a uma sala, com garantia de privacidade, explicando-se a pesquisa, os objetivos, beneficios e riscos, e
0s mecanismos para minimiza-los. Solicitou-se permissao para grava¢ao das entrevistas em aparelho
eletronico, iniciadas apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados do perfil foram tratados com recursos da estatistica simples e percentual. As entrevistas
foram transcritas na integra, segundo os critérios para elaboracdo do corpus e analise lexicografica
do ALCESTE, versao 2012 (https://www.image-zafar.com/Logiciel.html), para posterior anélise e
interpretacdo a luz da Teoria das Representa¢des Sociais.

O software auxilia na analise de contetdos textuais densos com sentidos diversos, obtidos a partir
de textos discursivos, denominados de Unidade de Contexto Inicial (UCI), cada qual correspondendo
a cada entrevista. Organiza e sintetiza as informacdes com base metodoldgica e abordagem conceitual
dos mundos lexicais. Os dados sao organizados por analises estatisticas e matematicas, fornecendo o
numero de classes, suas afinidades e diferencas, formas radicais e palavras associadas com seus valores
de phi 17. Essa analise gera figuras chamadas de dendrograma, que mostram as classes lexicais.

Cad. Saude Publica 2024; 40(9):e00175123

3



4 Matos WDV et al.

Nos dendrogramas se organizam as palavras de acordo com os radicais que expressam os mundos
lexicais dos participantes e suas respectivas associacdes estatisticas, cujos contetdos constam nas
Unidades de Contexto Elementar (UCE), que sdo os excertos dos discursos que lhes servem de expli-
cacdo. Neste artigo, sera tratada a classe lexical 2, que aborda o objeto do estudo em tela, que integra
o dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para
em 27 de janeiro de 2022, obedecendo-se a Resolucdo ne 466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Os
participantes foram identificados por cédigos alfanumeéricos, seguindo-se a normatiza¢io do softwa-
re usado na analise.

Resultados

Dos 31 homens que participaram do estudo, 11 estdo na faixa etaria de 65 a 69 anos (frequéncia relati-
va: 35,6%); 23 sdo casados (frequéncia relativa: 74,2%); 18 procedentes do interior do estado (frequén-
cia relativa: 58,1%); 18 apresentavam Ensino Fundamental incompleto (frequéncia relativa: 56,3%);
18 eram aposentados (frequéncia relativa: 58,1%); 18 possuiam renda familiar de um a dois salarios
minimos (frequéncia relativa: 58,1%) e 17 eram evangélicos (frequéncia relativa: 54,8%).

O ALCESTE dividiu os textos das 31 UCI em 791 UCE, com aproveitamento de 75% do material
analisado. As causas do adoecimento de cancer de préstata foram evidenciadas na classe lexical 2,
que se organizou com 83 palavras analisaveis, 147 UCE e 18% de retencdo de conteudo do corpus
analisado. Considerando as palavras de maior associac¢do estatistica (phi), conforme a CHD (Tabela 1),
identifica-se que o léxico de maior phi foi representado pelas palavras “pegar”, seguido por “achar’,
“fumar”, “homem”, entre outras que apontam ser possiveis causas relacionadas aos hébitos de vida que
levaram ao desenvolvimento do cincer de préstata. Conforme indicacdo do software, as UCE mais

Tabela 1

Classificacdo hierarquica descendente (CDH) da classe 2, oriunda do ALCESTE. Belém,
Para, Brasil (N = 31).

Palavra Phi
Pegar 0,42
Acho 0,34
Fumei 0,31
Homem 0,27
Doenga 0,24
Liga 0,22
Saude 0,22
Beber 0,21
Motivo 0,21
Peguei 0,20
Medico 0,20
Vai 0,20
Errada 0,18
Pode 0,17
Homens 0,17
Mulheres 0,16
Metia 0,16
Cigarro 0,16
Exames 0,15
Tivesse 0,14
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significativas dessa classe emergiram das UCI 30 e 26, cujos participantes tém renda familiar de até
dois salarios minimos e Ensino Fundamental incompleto.

As UCE indicam as relacdes que os participantes estabelecem entre comportamentos de autocui-
dado e a possibilidade de adoecer de cancer de préstata.

“Eu acho que ndo é todo homem que pode ter o cancer de pristata, porque se ele crescer fazendo o que é certo,
buscando sempre remédio, médico, nao fumar e nao beber, ele nao vai pegar, depende muito da maneira como
ele vive” (UCI ne 5).

“Eu acho que todo homem pode ter o cancer de préstata, mas sé vai ter aquele que ndo se cuida, que ndo liga
para a saiide, que nem eu. Quando a gente é jovem, achamos que nada vai acontecer, quando nos atentamos, a
doenca jd estd em nés” (UCI ne 20).

“Para descobrir logo, a gente tem que ficar atento com nossa satde, digo isso porque estou com cancer, mas
antes, eu nem ligava para nada, nés, homens, achamos que nunca vai acontecer isso com a gente, ficamos a maior
parte do tempo preocupados com familia, casa, trabalho e esquecemos de nés mesmo” (UCI ne 12).

O alcoolismo e o tabagismo sdo praticas mencionadas pelos homens como principais causas do
cancer de prostata.

“Eu fumei muito durante minha vida, e sempre quando olhava na carteira de cigarro, ld dizia que a gente
pode pegar cancer, tinha umas fotos bem feias inclusive, sé que a gente acha que nunca vai acontecer com a
gente” (UCI ne 31).

“Eu ndo sei explicar direito porque tive essa doenca, na verdade, ¢ dificil explicar como essa doenca apareceu
em mim, mas sempre quando eu olhava na carteira de cigarro que eu fumava, ld dizia que o cigarro pode dar
cancer” (UCI ne 5).

“Eu ndo sei falar porque eu tive isso [cAncer de prdstatal, eu ndo acho que todo homem pode ter esse cancer,
porque eu tenho vdrios amigos que ndo tém, mas eu acho que aquelas pessoas que levam uma vida mais errada:
bebem, fumam, podem ter mais chance de ter o cancer de préstata” (UCI ne 13).

Algumas UCE indicam que o desenvolvimento do cancer de prostata estd relacionado com um
tipo de vida desregrada que os participantes tinham antes do diagndstico, imputando a promiscuidade
sexual como causa da doenca.

“Acho que peguei essa doenca devido ao tipo de vida que eu levava no passado, quando eu era mais jovem,
me envolvia com muitas mulheres, era igual um cachorro, saia de uma e me envolvia com a outra” (UCI ne 19).

“Quando mais jovem, eu vivia fumando e bebendo muito, passei mais de trinta anos da minha vida fazendo
isso, ndo ligava muito para essas coisas de satide, o que eu gostava mesmo era de mulher e farra” (UCI ne 11).

“A maioria dos homens tem possibilidade de pegar o cancer de pristata, uns devido pegarem doencas de
outras mulheres, por ndo usarem preservativo, e outros pegam por ndo cuidarem da saude, ou quando alguém
da familia tem o cancer de préstata” (UCI no 19).

Evidenciam-se também associacdes do cancer de préstata a um histérico familiar e a cor da pele.

“Além disso, tem a questdo do meu pai, acho que o fato de ele ter cancer ajudou a aparecer em mim também,
porque a maioria dos meus amigos comentaram que alguém da familia deles tinha pegado isso ou outro tipo de
cancer” (UCI ne 22).

“Mas como eu sou homem, seja alguém para me derrubar ou uma doenga, eu estou esperando como Satands
espera Deus. Eu acho que todo homem pode ter cancer de prostata e a maioria dos homens tém, principalmente a
gente que é moreno, eu vi numa reportagem que o moreno é mais fdcil de pegar a doenca” (UCI ne 30).

Discussao

Os léxicos da CHD e as UCE que lhes servem de explicacdo conduzem a uma reflexao contextual, com
elementos morais, éticos e sociopoliticos que envolvem a doenca, quando os participantes aludem a
opgcoes classificadas por eles como erradas, na conducdo de seus comportamentos de autocuidado.
Comportar-se de forma errada é uma classificacao que decorre de uma avaliacao moral, de certo e
errado, mas também ética, de fazer bem ou mal 18, no caso, a si mesmo. O dualismo entre o certo e o
errado se evidencia nos resultados como se houvesse um caminho certo a ser trilhado, mas que por
op¢oes erradas, adoeceram, o que mostra uma forte carga moral associada as explica¢des sobre por
que adoeceram de cancer de préstata.
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Essa carga moral que atribui a vitima a responsabilidade pelo seu adoecimento em razao das suas
escolhas gera culpa e mostra-se injusta, pois promove um apagamento dos determinantes sociais da
saude que incidem nos fatores que levam ao adoecimento, pois as decisdes sobre si e sua saude estdo
relacionadas a posi¢do sociocultural e educacional e ao acesso a bens e servicos dos cidaddos; logo,
esse tipo de moralidade precisa ser bem evidenciado para que a punicéo as vitimas nio seja alimentada
por discursos de descuidos pessoais 19. Sobre o autocuidado masculino, existe um histérico de distan-
ciamento dos servicos de saude, o que dificulta os cuidados preventivos 20, sendo comum emergir a
autoatribuicdo de culpa pela negligéncia ao autocuidado.

Evidenciam-se também nos resultados categorias morais afeitas ao discurso cristdo, de tomar
decisoes corretas para seguir um caminho de vida orientado por condutas normativas, como também
reflexdes sobre as acoes e suas consequéncias para si, com interpretagdes que afloram crencas e este-
redtipos. No cristianismo, o elo entre pecado e puni¢io explica a doenca como um castigo divino. Os
resultados desta pesquisa mostram que as explicacdes sobre as causas do cancer de prostata veiculam
representa¢des edificadas em uma ideologia conservadora que culpabiliza quem nao segue os padrdes
dominantes 21. A doenca como expiacdo dos pecados, cuja origem estd em comportamentos desre-
grados e ndo aprovados socialmente, carrega um julgamento moral relacionado ao comportamento
de seus acometidos 22.

Acessar essas moralidades que atravessam as causas do adoecimento de cancer de préstata reforca
que o cuidado com o corpo é uma ag¢ao complexa, que nao se reduz as dimensdes biolégicas, mas, por
significados sociais, se tornando um elemento histérico, politico e cultural 23,24,

Historicamente, o homem reprime suas necessidades de cuidados, levado pelo imaginario social
e pelas vinculagoes culturais e histéricas do que é ser homem, traduzidas em sentimento de invul-
nerabilidade, resisténcia e impossibilidade de adoecimento, afastando-o das praticas de cuidados e
prevencdo de doencas 25.

A masculinidade ainda é fortemente ligada a cultura machista que dita as regras do comportamen-
to masculino, indicando que ele é capaz de fazer tudo sem sofrer danos, enquadrando-o no estere6ti-
po de um ser forte, que nao carece de cuidados 26, buscando ajuda somente na presenca de sintomas
agudos, com uma visdo curativa em detrimento da preventiva.

Pesquisa de representacdes sociais realizada com estudantes de medicina e enfermagem indica
que ainda permanecem ideias de que a mulher estd mais atenta aos cuidados com a satide em termos
de prevencdo, e os homens cuidam da satide mediante a doenca 27. De igual modo, uma pesquisa com
29 homens pds-tratamento de cancer de préstata no sudeste da Inglaterra resultou em uma anélise
sobre as relacdes estabelecidas entre a saide do homem e a masculinidade hegemonica 28, e uma
metassintese qualitativa evidencia que a defesa da masculinidade hegemoénica gera implicacdes para
o cuidado de saide aos homens, com graves consequéncias, e reverbera na negligéncia de cuidados a
saude 29. Esses resultados vém ao encontro do achado da pesquisa em tela neste artigo, de que a forma
como os homens (nao) se autocuidam segue concep¢des arcaicas sobre o que é ser homem, fortemente
ancorada em uma ideologia machista e patriarcal, presente e difundida na sociedade, com reflexos
praticos na vida cotidiana.

O medo de procurar os servicos de satide e descobrirem-se doentes dificultou os participantes
de se engajarem nas praticas de controle de cuidados em satde, visto que o diagndstico de doencas
cronicas pode culminar em afastamento dos trabalhos, impactar na renda familiar e comprometer a
imagem retrégada do homem como tnico provedor do lar, assemelhando-se ao estudo que mostrou
como o tratamento de cancer de prostata é entendido como perda de status moral e interrupcido da
masculinidade, por homens do sudeste da Inglaterra 28.

O trabalho e a geracdo de renda desempenham um importante papel na constitui¢ao da identidade
masculina, sua perda representa uma desvalorizacao social do “homem de verdade” 10. O trabalho é
uma preocupacio central pela questio da sobrevivéncia em uma sociedade capitalista, principalmente
daqueles com baixa renda, como os homens deste estudo, cujo sustento da casa e da familia se sobre-
poe ao seu autocuidado.

A construcdo do universo masculino no imaginério social fornece uma base cultural que permeia a
vida em sociedade e estabelece valores e crencas que servem como parametros a serem seguidos 30,31,
Uma das fun¢oes das representacdes sociais é a de orientacdo, que direciona os comportamentos dos
sujeitos de acordo com a representacdo que ele constréi sobre determinado objeto 32. Logo, se a repre-
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sentacdo social da masculinidade gera uma imagem de forca para a figura do homem, tanto do ponto
de vista psiquico-emocional quanto fisico, por exemplo, a ele cabe abster-se de cuidados para consigo,
a luz da imagem criada por uma sociedade impregnada por dogmas desse modelo de masculinidade.

Culpa e fracasso na experiéncia do adoecimento sdo palavras que envolvem uma dimensao de
desvio pessoal, cujo resultado é a doenca, e evocam valores morais distintos. A luz do discurso cristio,
a culpa pode relacionar o surgimento da doenca como castigo pela pessoa ndo seguir determinados
padrdes de cuidados. O fracasso, por sua vez, é o resultado de uma frustracio de expectativa quanto a
capacidade de evitar ou sobreviver & doenca 1933,

A palavra culpa vem do latim culpa, que significa a ocorréncia de um erro, desacordo, engano. Os
muitos paradigmas que permeiam o diagndstico do cancer, sua possivel gravidade e consequéncias,
desencadeiam sentimento de culpa, visto o paciente acreditar que fez algo errado durante a vida, seja
em acoes, palavras ou praticas que culminam na doenca 34. Ao considerar que fez algo errado ou dei-
xou de fazer o que deveria ser feito, a pessoa se sente responsavel pelo o que esta passando, como uma
forma de moldar sua vida de acordo com a lei do merecimento 35,36,

Ao buscar desmistificar certas doencas, como a tuberculose, o cancer e a aids, Sontag 33 afirma
que, quanto menos conhecidos sdo os mecanismos das doencas em sua totalidade, mais o imaginario
toma conta de explica-las e, quando o faz, sempre surgem respostas de cunho moral, religioso ou, até
mesmo, ideoldgico, que objetivam entender e justificar o ocorrido, ou seja, buscar uma causa para
aquela consequéncia, neste caso, o cancer de préstata. Assim, as fotos e informagdes contidas nas car-
teiras de cigarros serviram de objetivacdes e ancoragens do cancer como doenca que mata e que pode
ser consequéncia de tais habitos — dimensdo da informacio e da imagem, categorias importantes na
formacao de representagdes sociais 9.

Embora seja uma doenca antiga e hi muito tempo estudada no campo biomédico, ainda hoje ha
um intenso debate acerca dos fatores que compdem a base etioldgica das neoplasias. Cada vez mais,
constata-se a complexidade dessa enfermidade, marcada por causas multivariadas e multidetermina-
das, que incluem fatores internos, relacionados a hereditariedade, e externos ao organismo, como o
tabagismo, alimentacdo inadequada, auséncia de atividades fisicas e a radiacao 2.

Com relac¢do ao desenvolvimento do cancer de prostata, algumas UCE remetem a ideia de que a
doenca possa ser transmitida, evidenciada pelo 1éxico “peguei”. Esse fato remonta as ideias elaboradas
e disseminadas entre o século XIX e inicio do século XX, no qual o cancer era considerado contagioso
e associado a falta de limpeza, a sujeira fisica e ao comportamento moral degradante, atribuindo aos
doentes a culpa pelo préprio adoecimento 37.

Diante do incémodo produzido pelo desconhecimento de propriedades detalhadas dos canceres,
pesquisadores recorriam a modelos de compreensdo de outras doengas com elevada prevaléncia e
incidéncia na época, em especial, tuberculose, sifilis e hanseniase. As tentativas de aplicacdo desses
modelos ao estudo dos canceres contribuiram para o desenvolvimento de praticas segregacionistas
como, por exemplo, o isolamento social das pessoas com cancer, a internacao compulséria e a criagdo
de asilos e, consequentemente, a estigmatizacdo dos enfermos na sociedade 38.

Um dos sentimentos citados ante o diagndstico do cancer é o medo, que pode se manifestar devi-
do a relacdo da doenca com morte e ao desconhecimento de sua etiologia, haja vista que ndo se deve
desconsiderar reminiscéncias de ideias que relacionam o cancer a transmissibilidade 33. A ideia da
transmissibilidade pode ser apreendida na UCE da UCI 19.

A vida pregressa de promiscuidade sexual, traduzida como a de um cachorro, anuncia a possibili-
dade de uma objetivacdo e ancoragem sobre uma tipologia comportamental do homem, aproximada
com a de um animal irracional, visto que ao atingir sua maturidade sexual, o cachorro macho vive um
cio constante quando percebe a presenca de fémeas férteis em seu ambiente, ou seja, sua natureza o
leva ao encontro das fémeas para garantir a sobrevivéncia da espécie.

O homem, por se envolver com muitas mulheres, se traduz como um cachorro, como se essa busca
fosse natural do homem. Observa-se, no entanto, que esse comportamento do homem é cultural e com
forte relacdo com a formacdo social da masculinidade. Vé-se, ai, mais uma vez, a forca do discurso
patriarcal incidindo sobre as representa¢des da masculinidade.

Outra vertente importante, ainda sobre esse resultado, é que na interpretacao sobre a origem da
doenca identifica-se uma relacao de envolvimento com variadas mulheres, o que leva ao pressuposto
de que uma das causas do cincer de prdstata possa estar relacionada a diversidade de mulheres no
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relacionamento e ndo necessariamente ao comportamento masculino visto como natural. Essa rela-
¢do deve ser mais bem explorada em pesquisas futuras, ja que ndo ha dados suficientes para aprofun-
dar essa vertente nos resultados desta pesquisa.

As representacdes sociais sdo fenomenos especificos que estdo relacionados com um modo par-
ticular de compreender e de se comunicar, formando o conjunto de elementos que fazem parte do
senso comum 39. Com base nesse entendimento, pode-se destacar que os meios de comunicacio,
especialmente os de massa, atuam como elemento cultural importante na formacao do senso comum,
em que o conteudo veiculado na midia contribui para criar uma realidade que auxilia na compreensio
de elementos do cotidiano, nesse caso, difundindo imagens, crencas, informacdes e opinides. Identifi-
ca-se na citacdo de um dos participantes, por exemplo, a cor da pele relacionada ao cancer de préstata
difundida em uma reportagem (UCI ne 30).

Relacionada ao cancer de prdstata, a relagdo entre a cor da pele e a prevaléncia é descrita na
literatura como sendo mais comum em homens da populacdo negra do que em brancos 4041, Esses
dados mostram que as informacdes reificadas que se disseminam por meio dos meios de comunicac¢io
foram incorporadas ao senso comum de homens com cancer de préstata, contribuindo assim para a
construcdo de novos saberes sobre a doenca que estavam vivenciando.

A midia tem um papel fundamental para o conhecimento do senso comum, pois, ao popularizar
para o leigo os conhecimentos produzidos pela ciéncia, age na produgio e veiculagdo de represen-
tacdes sociais assim como transmite c6digos normativos de comunica¢do e conduta °. Ainda mais,
as representacdes sociais buscam explicitar como os saberes, em nivel social, permitem a coletivida-
de processar um dado conhecimento veiculado pela midia, transformando-o em uma propriedade
impessoal, publica, que permite a cada individuo o manuseio e a utilizacdo de forma coerente com os
valores e as motiva¢des sociais da coletividade a qual pertence 39.

Um ponto comum nos resultados exemplificados em algumas UCE diz respeito aos homens atri-
buirem o desenvolvimento do cancer de prdstata ao fato de alguém da familia ja ter tido diagnéstico,
o0 que contribui para a elaboracdo e manuten¢io da noc¢do de cancer como uma doenca familiar.

A suscetibilidade hereditaria é um dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de prés-
tata, que aumenta 2,2 vezes quando um parente de 1o grau é acometido pelo cancer de prostata, 4,9
vezes quando dois parentes de 1o grau tém cancer e 10,9 vezes quando trés parentes de 1o grau tém a
doenca 24243, Além da genética, a religiosidade também serve de grade de leitura para explicar o can-
cer de prostata, como um designio de algo/alguém superior, divino, com um objetivo especifico em
sua vida. Isso mostra que o cancer ainda é carregado de fortes estigmas, significados e simbolos nega-
tivos no meio social, por esse motivo, muitos tentam amenizar ou enfrentar essa situa¢do com expli-
cacOes misticas para a doenca 3. Estudos realizados com pacientes oncolégicos em cuidados paliativos
mostram a predominéancia de explicacdes de cunhos espirituais, com énfase na vontade de Deus como
aspecto decisivo do adoecimento, estratégias adotadas para o enfrentamento do cincer, contribuindo
para a construcao de uma estrutura que permite refletir sobre os significados e sentidos da existéncia
da doenca, fornecendo base para a compreensio da nova realidade que estavam vivenciando 34445,

As representacdes sociais contribuem na normaliza¢do dos objetos, comportamentos, aconteci-
mentos, crengas e valores que circundam a vivéncia de cada sujeito, e que lhe permite explicar ou dar
sentido a um fendémeno desconhecido, nao familiar, em um sé modelo de significacdo, para que assim
se torne compreensivel em seu meio social 39,46, Dessa forma, os aspectos religiosos para os homens
com cancer de préstata assumiram a funcao de tornar familiar uma realidade desconhecida, possibili-
tando uma explicacdo do motivo que os levou ao quadro oncoldgico que estdo enfrentando.

As representacoes das causas que levaram ao adoecimento por cancer de prdstata mostram
influéncias de valores judaico-cristdos e do patriarcado. A grade de leitura punitiva por uma vida
vivida antes do adoecimento 47 contribui para reforcar a culpa dos homens por se sentirem homens e
serem homens a imagem do que se espera numa sociedade capitalista e patriarcal.

A compreensao das causas atribuidas ao adoecimento sob a ética das representacdes sociais de
homens que a vivenciam contribui para reflexdes que possibilitem elucidar ainda mais as influéncias
de elementos psicossocioculturais que incidem no pensamento e na acdo de pessoas, em face aos feno-
menos que envolvem a satide, a doenca e o cuidado, evidenciando a forte relagao entre esses elementos
e suas implicagdes sociais.
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Tais reflexdes importam para o desenvolvimento profissional na atencdo oncoldgica, mais pre-
cisamente dos enfermeiros, visto que sdo os primeiros profissionais a estabelecer contato com o
paciente oncoldgico na rede de atencdo, de modo que ao prestar a assisténcia seja considerado o
conhecimento prévio sobre a doenga, o que permite entender as necessidades percebidas e expressas
por meio dos anseios, temores e conflitos ante o diagnéstico do cancer de préstata, para que assim,
sejam feitos atendimentos humanizados e se estabelecam medidas de cuidados preventivas mais
eficazes e efetivas, com estimulos ao autocuidado, entendendo que as implicacdes de cuidar da satide
do homem transcendem a dimenséo bioldgica, mas sim, alcanca a dimenséo politico-social do corpo.

Assume-se como limita¢ao do estudo, ter sido realizado em apenas um dos dois centros de refe-
réncias oncoldgicas publicas do Estado, ndo permitindo ampliacdo de participantes com mais varia-
veis de perfil. Entretanto, com base nos resultados apresentados, novos estudos em outros cendrios
podem contribuir para ampliar a reflexdo e compreensio das representagdes sociais dos homens com
cancer de prostata.

Consideracoes finais

A ingestdo de bebida alcodlica, o tabagismo, o ndo autocuidado e a promiscuidade sexual foram os
principais comportamentos entendidos como causas do cancer de préstata. Os homens se atribuem
a responsabilidade e se culpam pela doenca, em razio de comportamentos que a moral social dita
como certos. Os pensamentos judaico-cristdo e patriarcal fundamentam essa culpa e evidenciam
que ainda circulam representa¢des sociais de que desenvolver doencgas cronicas é uma punicao pelas
opcoes pessoais nao normativas, o que refor¢a pensamentos de senso comum sobre a culpa do doente
pelo adoecimento. Nio seguir condutas moralmente corretas e nio se afinar a ideia de homem forte
os desviam do que seriam ou deveriam ser praticas de autocuidado preventivas. O discurso religioso
diminui a carga sociopolitica das vulnerabilidades masculinas, quando a interpretacao das causas
do céncer de préstata se organiza em representa¢des sociais que o justificam e ainda reafirmam e se
ancoram nos sustentaculos que mantém a sociedade capitalista e patriarcal.
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Abstract

In society, cancer is commonly associated with an
incurable and disabling disease that causes dam-
age beyond the biological scope, impacting the psy-
chological and sociocultural dimensions of cancer
patients. From a cultural point of view, men con-
struct narratives about prostate cancer based on
their experiences and social contexts, expressing
moral, ethical, and sociopolitical elements attrib-
uted to the cause of this type of cancer. We sought
to understand the causes of prostate cancer as rep-
resented by men living with this type of cancer and
its repercussions on self-care. A descriptive, quali-
tative study based on the Theory of Social Repre-
sentations was conducted with 31 men diagnosed
with prostate cancer treated at a High Complex-
ity Oncology Unit. Data were collected from April
to June 2022 by in-depth, individual, and semi-
structured interviews. The corpus was inserted into
the ALCESTE software. Alcohol intake, smoking,
sexual promiscuity, and not taking care of oneself
were the main behaviors understood as causes of
cancer, which generates self-responsibility and
guilt for the illness. Social representations of these
causes, translated into behaviors not aligned with
what social morality dictates as right, have re-
percussions on the moralizing notion of cancer as
punishment, in which the disease expresses the pa-
tient’s character, anchored in the Judeo-Christian
religious discourse, which reduces the sociopolitical
burden of male vulnerabilities and reinforces ste-
reotypes from patriarchal society.

Prostatic Neoplasms; Men’s Health;
Social Psychology
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Resumen

En el universo de pensamiento consensuado, el
cdncer se asocia a una enfermedad incurable e
incapacitante, que provoca pérdidas que van mds
alld del dmbito bioldgico y afectan las dimensiones
psicoculturales y sociales de quienes viven con la
enfermedad. Desde una perspectiva cultural, los
hombres construyen narrativas sobre el cancer de
prostata con base en sus experiencias y contextos
sociales, expresando elementos morales, éticos y
sociopoliticos atribuidos a la enfermedad por este
tipo de cdncer. El objetivo fue comprender las cau-
sas de la enfermedad de cdncer de pristata en las
representaciones de los hombres afectados por ese
tipo de cdncer y sus repercusiones en el autocui-
dado. Estudio descriptivo, cualitativo, basado en
la Teoria de las Representaciones Sociales. Parti-
ciparon 31 hombres diagnosticados con cdncer de
prostata inscritos en una Unidad de Oncologia de
Alta Complejidad. Los datos se produjeron de abril
a junio del 2022 mediante entrevistas en profundi-
dad, individuales y semiestructuradas. El corpus
fue sometido al software ALCESTE. Consumir
alcohol, fumar, la promiscuidad sexual y no cui-
darse fueron las principales conductas entendidas
como causantes del cancer, lo que genera autorres-
ponsabilidad y culpa por la enfermedad. Las re-
presentaciones sociales de las causas, traducidas en
comportamientos no alineados con lo que la moral
social dicta como correctos, repercuten en la no-
cion moralizante del cdncer como castigo, en que
la enfermedad expresa el cardcter del paciente, an-
cldndose en el discurso religioso judeocristiano, lo
que disminuye la carga sociopolitica de las vulne-
rabilidades masculinas y refuerza los estereotipos
de la sociedad patriarcal.

Neoplasias de la Prostata; Salud del Hombre;
Psicologia Social
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