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Resumo: Este estudo teve por objetivo identificar as concepgdes de psicélogos sobre a ex-
periéncia de adoecimento em homens com cancer. Na perspectiva da Pesquisa Qualitativa e
dos referenciais das Teorias de Género, foram entrevistados |3 psicélogos que atuam em
servicos especializados em oncologia de Belo Horizonte-MG. Os resultados apontam para
as implicagoes do processo de socializacdo e construcao da identidade masculina na expe-
riéncia de adoecimento por cancer, refletindo em dificuldades de mobilizacao e adesao ao
tratamento oncoldgico. Ao enfatizar a dimensao bioldgica, a estruturacao psiquica e os as-
pectos socioculturais como constituintes dessas singularidades, o discurso dos entrevistados
indica o determinismo e a culpabilizacao destes sujeitos, desconsiderando aspectos organiza-
cionais e institucionais que contribuem para esse cenario. Observa-se a necessidade de cons-
trucao de espacos critico-reflexivos que possibilitem a discussao sobre as especificidades de
género nos servicos de salide, na perspectiva da universalidade, equidade e integralidade.

Palavras-chave: neoplasias; género e satde; masculinidade; saide do homem; Psicologia
Social.

Introducao

Por muito tempo, as questdes voltadas para a compreensdo da relacdo entre o proces-
so de saude/adoecimento/cuidado e as masculinidades estiveram a margem dos estudos,
pesquisas e debates sociais (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005). Apesar do reconheci-
mento da necessidade e viabilidade da construcao de politicas publicas pautadas na pers-
pectiva de género, observa-se que as questdes relacionadas aos homens e as masculinida-
des vém ocupando um espaco ainda incipiente, tanto na produ¢ao académica quanto nas
intervencoes realizadas pelos movimentos sociais organizados (ARILHA, 2010).

Conforme aponta estudo do Instituto Allan Guttmacher (2003), os homens passam
desapercebidos em importantes documentos mundiais, como, por exemplo, a Declara¢ao
do Milénio, em especial, as Metas do Milénio. O mesmo ocorre no que refere as perspec-
tivas do Banco Mundial, cujo enfoque recai sobre o desenvolvimento econémico das mu-
Iheres, abrindo pouco espaco para discussao sobre as especificidades do publico masculi-
no (ARILHA, 2010).

Ao analisar a inser¢do dos homens na pauta de debates e nas discussdes das Na¢des Uni-
das, Arilha (2010) aponta para a invisibilidade e negligéncia quanto ao publico masculino
nas discussdes no campo de género. Em razdo das raizes histéricas desse conceito, primeira-
mente desenvolvido e utilizado no seio dos movimentos feministas, observa-se que esse
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termo é, cada vez mais, utilizado como sindnimo de “mulheres”. Nesse sentido, é recor-
rente a associacao dos trabalhos realizados na perspectiva de género ao estudo das ques-
tdes relacionadas as feminilidades e mais recentemente, aos movimentos homoafetivos.

O processo de socializacdo dos homens, marcado pela dominacdo e opressao das mu-
Ilheres, tem sido apontado como um dos fatores que contribuiram para esta realidade.
Quando inserido nas discussdes feministas, é recorrente que o homem seja representado
como um vildo, um opressor, um inimigo que ameaca a salde e autonomia das mulheres,
contribuindo para a manutencao da exclusdao da popula¢do masculina da pauta de dis-
cussoes de género (OLIVEIRA, 2003).

Este cenario histérico, marcado pela luta das mulheres por sua autonomia, emancipa-
¢do e direitos sexuais e reprodutivos, orientou a elaboracdo e construcdo das politicas
publicas em saude. Apesar dos principios da universalidade, integralidade e equidade do
Sistema Unico de Saude (SUS), este ainda se encontra orientado, preferencialmente, para
a Saude Materno-Infantil, enfatizando aspectos relacionados a saude sexual e reproduti-
va das mulheres, contribuindo para a instituicdo de uma cultura organizacional voltada
para esse publico especifico (MACHIN et al., 2011).

Outra dimenséao a ser considerada refere-se a construcdo social da masculinidade e os
multiplos significados a ela atribuidos no contexto brasileiro. O sentimento de invulnera-
bilidade, presente no imaginario masculino, contribui para que os homens se exponham
cada vez mais a riscos, tornando-se, assim, mais vulneraveis ao adoecimento (BRAZ, 2005;
MACEDO et al., 2010; GOMES, 2011).

Em uma sociedade “machista” e “patriarcal”, como a brasileira, espera-se que o “ho-
mem de verdade” seja viril, corajoso, provedor, forte e invulneravel, ndo abrindo espaco
para preocupag¢des com a promocao da saude, prevencdo e tratamento de doencas (BRAZ,
2005). No imaginario social, este tipo de preocupagao traria consigo um carater de fragili-
dade, socialmente atribuido & figura da mulher (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Diante dessa realidade, a partir das ultimas décadas do século XX, reconheceu-se a
necessidade da inclusdo dos homens nas politicas publicas de saude, considerando suas
singularidades e realcando as vulnerabilidades fisicas ou psiquicas, as quais esse grupo
esta submetido (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005). Assim, pode-se considerar que ha um
crescimento, ainda que incipiente, de acdes programaticas que vém focalizando o ho-
mem, em uma perspectiva de género, e buscando a construcdo de espacos que possibili-
tem a participacao do publico masculino nas discussdes dos programas de saude (GOMES;
NASCIMENTO, 2006).

No Brasil, essas acdes encontram-se respaldadas pela recém-instituida Politica Nacio-
nal de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), desenvolvida por meio de uma
parceria entre gestores do SUS, sociedades cientificas, sociedade civil organizada, pesqui-
sadores académicos e agéncias de cooperac¢ao internacional. A PNAISH tem como objeti-
vo principal:

[...] promover acbes de satde que contribuam significativamente para a compreensdo da realidade singular

masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos e que, respeitando os diferentes

niveis de desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de saude e tipos de gestdo, possibilitem o
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aumento da expectativa de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e

evitaveis nessa populacdo (BRASIL, 2009, p. 2)

Como mecanismo para efetivar suas acdes, a PNAISH prioriza as estratégias de educa-
¢do em saude, no sentido de informar e orientar a populacdo masculina, seus familiares
e comunidade sobre aspectos voltados a promogao, prevencao e tratamento dos agravos
e enfermidades do homem (BRASIL, 2009).

A PNAISH propde ainda a capacitacdo técnica dos profissionais de saude, por meio da
inclusdo da tematica da Atencao Integral a Saide do Homem na pauta de Educacdo Per-
manente dos trabalhadores do SUS (BRASIL, 2009). A discussdo dessa tematica com os
trabalhadores que atuam nos servicos de salde faz-se necessaria tendo em vista a imer-
sao desses trabalhadores em um contexto sécio histérico marcado pela desigualdade en-
tre os géneros.

No documento basico da PNAISH, um foco significativo é dado as estratégias de aten-
¢do as neoplasias que, dado o constante aumento da incidéncia na populagdo mundial,
vem mobilizando a sociedade cientifica a produzir saberes a esse respeito (BRASIL, 2009).

Entretanto, ao analisar a producao bibliografica, no que se refere a atencdo ao cancer,
percebe-se uma grande énfase desses estudos ao cuidado da mulher, em detrimento de
estudos que tragam, em sua centralidade, a figura do homem com cancer (MESQUITA;
MOREIRA; MALISKI, 2009). Burille et al. (2009) apontam para o fato de que, quando se
pensa em programas de saude do homem, no ambito da oncologia, ha uma lacuna de
conhecimentos, praticas e programas que atendam essa parcela significativa da popula-
¢do. Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar as concepg¢des de psicélogos
sobre a experiéncia de adoecimento de homens com cancer.

Método

O estudo foi realizado na perspectiva da Pesquisa Qualitativa tendo em vista o seu
potencial de aprofundar a compreensdo dos sentidos, significados, crencas, atitudes e
valores que perpassam o processo de saude/adoecimento/cuidado (MINAYO, 2007). Fo-
ram considerados os pressupostos das Teorias de Género (SCOTT, 1995), sobretudo os es-
tudos acerca da relacdo entre as masculinidades e os cuidados em saude (CONNEL, 1995;
GOMES, 2008).

Segundo Scott (1995) o conceito de género refere-se as relacdes sociais entre os sexos,
construidas socialmente a partir da diferenca sexual entre homens e mulheres. Deve-se
considerar que esse conceito ndo se resume a dimensao sexual, marcada pela diade pé-
nis-vagina. Antes, diz respeito as relacdes de poder que orientam os modos de pensar e
agir de homens e mulheres na sociedade.

Nesta perspectiva, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com psicélogos
que atuam nos servicos especializados em oncologia, publicos e privados, da cidade de
Belo Horizonte - MG. Optou-se por trabalhar com essa categoria profissional tendo em
vista a sua aproximagao e maior envolvimento com as dimensdes simbdlicas e subjetivas
dos pacientes.
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A partir de consulta a pagina virtual do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude do Ministério da Saude (CNESnet) foram identificados os servicos especializados
em oncologia, publicos e privados, situados na cidade de Belo Horizonte — MG. Em segui-
da, foi realizado um contato telefonico ou via correio eletrénico, convidando todos os
psicologos que atuam nos servicos de psicologia dessas instituicdes. Participaram deste
estudo todos os psicélogos que aceitaram o convite.

As entrevistas estiveram alicercadas nas concep¢des dos psicélogos acerca da vivéncia
do cancer pelo publico masculino e as concepc¢des desses profissionais acerca das especi-
ficidades de género. Os discursos foram gravados e analisados na perspectiva da Analise
de Conteudo proposta por Bardin (1976).

Os entrevistados foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, da confidenciali-
dade das informacdes prestadas e, em seguida, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para garantir o anonimato dos participantes, seus nomes foram subs-
tituidos por nomes de flores.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Pesquisas René Rachou - Fiocruz — pelo parecer n. 13/2010, protocolo 03/2010 em con-
formidade com a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discussao
Participantes

A consulta ao CNESnet apontou para 28 institui¢des que prestam servicos especializa-
dos em oncologia na cidade de Belo Horizonte — MG. Aceitaram o convite para partici-
pacdo na pesquisa, 13 psicélogos que trabalham em oito das instituicdes convidadas,
sendo trés instituicdes privadas, trés publicas e beneficentes, uma pertencente a rede da
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) e um hospital universitario.

Deve-se considerar que sete das instituicdes encontradas no CNESnet ndo possuiam,
em seu corpo clinico, profissionais de psicologia e, ainda, que trés institui¢des, apesar de
cadastradas como servi¢os especializados em oncologia, ndo possuiam esses servicos em
funcionamento na ocasido da coleta de dados.

O homem diante das mudancas impostas pelo adoecimento

O adoecimento por doencas graves, degenerativas e crénicas como o cancer, propicia
uma drastica e repentina mudanca na existéncia dos pacientes. Apos a confirmac¢do do
diagnéstico, o paciente é levado a defrontar-se com um novo cotidiano, marcado por espa-
¢os até entdo desconhecidos, rotinas de tratamentos dolorosos e invasivos, além de passar
a relacionar-se com um grande numero de profissionais de satude (SILVA, 2009). Os psicélo-
gos entrevistados apontaram para esse momento de mudanca na vida dos pacientes:

Ele se vé naquela condi¢do: acamado, com uma fralda, com uma sonda, cheio de procedimentos invasi-

vos. Entdo, tem um impacto muito grande na vida! Tem uma transformacdo que ele ndo tem dominio!
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Deve-se considerar que a experiéncia de adoecimento é vivenciada pelo sujeito em sua
totalidade, ndo se restringindo apenas a sua dimensao biofisica, abrangendo toda a sua
existéncia, produzindo importantes transformacdes e ressignificacdes. Xavier et al. (2010)
apontam para a necessidade de considerar os aspectos de género no ambito da oncolo-
gia, tendo em vista que homens e mulheres vivenciam de forma distinta o adoecimento
por cancer, seja no lidar com o diagnéstico, seja na adaptacao a nova condi¢do imposta
pelo adoecimento e tratamento.

As singularidades evidenciadas na vivéncia do cancer, por homens e mulheres, podem
ser atribuidas ao processo de socializacdo e construcdo das masculinidades em nossa so-
ciedade. Enquanto as mulheres sdo ensinadas a observar o préprio corpo, a cuidar de si
e dos demais membros da familia, os homens sdo incentivados a garantir a seguranca da
casa, a provisdo material, em uma constante demonstracao e reafirmacao da sua forca
e virilidade (GOMES et al., 2008; ALVES et al., 2011). O adoecimento e as limita¢cdes im-
postas pela doenca ndo condizem com o papel atribuido ao homem em nossa cultura,
contribuindo para dificuldades de adesdo, manutencdo e adaptacdo ao tratamento on-
colégico. O discurso dos psicélogos entrevistados revela essas singularidades:

Eles falam muito: “até ontem eu era dono de bar, tava andando no meu bar pra baixo e pra cima, fazendo
as minhas coisas, cuidando da minha familia, pondo dinheiro na casa. O que é que eu sou agora? Olha o

que é que eu virei?” (Jasmim).

Adoecer pro homem é realmente muito dificil! (...) A gente vé pessoas que sdo provedores, que estdo preo-
cupados. Pacientes, por exemplo, que vao pro CTl que estdo preocupados em trazer um celular porque tem

que definir coisas pessoais da vida la fora (Orquidea).

As alteracdes na rotina e o afastamento da vida social contribuem para que os homens
assumam uma nova posicao diante da sociedade. Nesse sentido, durante um longo pe-
riodo, o homem deverd ocupar uma nova e inesperada condicdo: a de doente, que o re-
tira da sua posicdo de invulnerabilidade, revelando suas limita¢des e fragilidades e ex-
plicitando a necessidade de cuidados. Essa nova condicdo mostra-se incoerente com a
posicdo ocupada pelos homens na vida cotidiana, caracterizada pela forca, invencibili-
dade e reafirmacao de poder, levando, entdo, a uma reconstrucdo e ressignificacdo dos
sentidos atribuidos a masculinidade (WALL; KRISTJANSON, 2004; GANNON et al., 2010;
MESQUITA; MOREIRA; MALISKI, 2011).

De repente, ele se vé com uma sonda, de repente ta usando fralda. Pro homem, isso tem um impacto tao
profundo dentro da pessoa que, as vezes, ele ndo quer nem falar da doencga! (...) Ndo é a doenca, muitas
vezes, que tira a pessoa disso, é a condicdo que ele se encontrava: fragilizado, a sensacdo de impoténcia. E

impressionante como o homem se transforma! (Jasmim).

Ele ndo é acostumado a ser cuidado e de repente ele tem que ser (Rosa).

Outra dimenséo a ser considerada na vivéncia do cancer pelo publico masculino diz
respeito a sua corporalidade. Durante o tratamento oncoldgico é recorrente que o ho-
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mem tenha o seu corpo, até entdo resguardado e intocavel, exposto a diversos procedi-
mentos invasivos, como passagem de sonda, exame de toque retal, dentre outros. Con-
forme aponta Michelazzo (2003), o corpo nao se resume a contornos e limites biofisicos,
mas refere-se a totalidade da pessoa, a sua existéncia. Assim, o corpo é marcado por mul-
tiplos sentidos e significados.

Em casos de maior debilidade fisica, como aquela propiciada pelo cancer, o paciente
se vé diante da impossibilidade de cuidar do seu préprio corpo, o que o leva a entrega-lo
aos cuidados da equipe de saude ou, ainda, aos cuidadores familiares para procedimen-
tos didrios como banho e higiene intima. Ao entregar o seu corpo para ser cuidado por
um profissional de saude, o enfermo realiza uma entrega total de si, de sua existéncia:

Ele passa a ser uma pessoa nas suas maos. Aquilo que eu falei antes: ele ndo tem mais referencial. Vocé

troca a fralda dele, o corpo ta todo invadido, ele se expde totalmente (Violeta).

Aceitar passar uma sonda, aceitar dar o banho. Porque aceitar que esta dependente é muito complicado

(Jasmim).

Conforme aponta Gomes et al. (2008) o corpo masculino é marcado por uma interdi-
¢do social que regula o que pode ou nao ser exposto. Tratando-se das naddegas e do anus,
esta regido é marcada por um conjunto de simbolismos, o que faz que o toque retal, co-
mumente utilizado como método preventivo e de controle do cancer de prostata, seja
percebido como uma viola¢do da masculinidade.

Essa situacdo se agrava em vista do grande nimero de profissionais do género femini-
no que atuam no cuidado dos homens, gerando um desconforto diante da necessidade de
exposicdo do corpo. Durante o processo de socializacdo, os homens sdo incentivados a
demonstrar e reforcar a virilidade e a indestrutividade, sobretudo para as mulheres, ten-
do em vista os jogos sexuais. Assim, a exposicdo das fragilidades e limitacdes do corpo
adoecido, recorrentes na experiéncia de cancer, mostra-se incoerente com as concep¢des
de virilidade presentes no imaginario social (KELLY, 2009).

Eles tém muito medo, a gente vé a questdo da agulha, de ser tocado, né, de fazer um exame, de se expor

a um técnico de enfermagem, aos cuidados também. “Uma mulher vai me dar banho?” (Tulipa).

Outro dia nés tivemos um senhor aqui: “ninguém nunca me viu nu. S6 a minha esposa, assim mesmo no
escuro. Eu ndo vou permitir que as minhas filhas e netas, ninguém... mulher ndo pée a mdo em mim!”

(Violeta).

Soma-se ainda a associacdo da figura do cancer a morte e ao morrer. Nesse sentido, é
recorrente que o diagnostico de cancer seja recebido pelo paciente e seus familiares
como uma sentenca de 6bito. Assim, o psicélogo hospitalar ocupa um importante papel
na equipe interdisciplinar, possibilitando a constru¢do de espacos de escuta e de elabora-
¢do da angustia, relacionados ao processo de adoecimento, por pacientes, familiares e
profissionais de satide (ANGERAMI-CAMON, 2004).
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A oncologia é uma clinica dificil porque os pacientes sofrem, porque vem aquele estigma de que o cancer

é uma doenca fatal. Muitas vezes a familia ndo fala com os pacientes (Orquidea).

Porque o cancer e a oncologia é um mito, né? Entdo assim: “aquela doenca”, “a coisa ruim”, “aquilo que
ndo pode ser falado”. Entdo, simbolicamente, essa representacdo do cancer, ela é muito forte e muito

pesada pro paciente. Ai a gente tem que lidar com isso (Dalia).

Deve-se considerar que a experiéncia do cancer ndo é vivenciada apenas pelo indivi-
duo de forma isolada. Dadas as limitacdes impostas pelo adoecimento e a recorrente
necessidade de afastamento em busca de tratamento, a familia é convocada a reorgani-
zar e redistribuir as funcdes dos membros familiares (SILVA et al., 2008).

O cenario brasileiro ainda carrega marcas de um sistema familiar patriarcal, composto
por familias que se organizam e se mantém a partir da figura do homem. O afastamento
do homem da centralidade da familia e a redefinicdo de papéis propiciados pelo adoeci-
mento desorganizam o sistema familiar, contribuindo para o surgimento de angustias,
tanto para os homens quanto para as mulheres (SILVA, 2009). As implica¢des do cancer na
familia dos pacientes do género masculino sdo apontadas pelos participantes:

Por mais que seja ele, a pessoa acometida, essa doenca ndo é exclusiva dele, mas de todas as pessoas que

estdo ligadas, que se interessam e que participam, ai, dessa situacdo (Magndlia).

As vezes, o chefe da familia é o homem. E ele que manda, é ele que trabalha, é ele que sustenta. Ai, de

repente, vem um diagnoéstico de cancer. Desestrutura muito a familia, toda a organiza¢ao! (Rosa).

Desestrutura tudo porque ele estrutura a familia inteira! (...) Os papéis se invertem, o convivio social passa

a ser outro, ele fica limitado a um leito, um hospital (Violeta).

Diante dessa realidade, faz-se necessario a criacdo e o desenvolvimento de a¢des que
possibilitem o acolhimento e o acompanhamento da familia do paciente oncolégico, le-
vando em conta os aspectos relacionados ao género. Tais acdes possuem potencial de
auxiliar os pacientes e seus familiares na elaboracdo de culpas e angustias, expressao de
sentimentos, bem como orientar os familiares na redistribuicdo de papéis e na redefini-
¢do de funcdes (GLAJCHEN, 2004; MACIEIRA; BARBOZA, 2009).

No contexto dos profissionais entrevistados, essas praticas se traduzem em atendi-
mentos clinicos, sobretudo individuais, realizados nos leitos das enfermarias ou, ainda,
em nivel ambulatorial, nos consultérios. Percebeu-se ainda, o desenvolvimento dos gru-
pos terapéuticos voltados para os pacientes e seus familiares. Entretanto, tais atividades
possuem em sua centralidade o publico feminino, de modo que, em nenhum dos servicos,
existam atividades voltadas especificamente para o publico masculino.

Discurso dos psicélogos sobre as especificidades de género

A historia de vida do paciente, anterior a internacao, foi apontada pelos entrevistados
como um importante fator que pode facilitar ou dificultar a implicacdo dos homens ao
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tratamento oncoldgico. O paciente, ao adentrar o mundo do hospital e vivenciar o trata-
mento, traz consigo a sua histéria e ird reproduzir, no contexto hospitalar, atitudes e
habitos presentes em seu cotidiano.

A forma de adoecer, ela ndo se diferencia muito da forma como a gente se coloca na vida (Magnélia).

E da histéria de vida de cada um mesmo. E como ele lida com essa histéria. Porque o paciente adoece da

mesma forma como ele vive (Dalia).

Os discursos apontam para a possibilidade do exercicio de diferentes masculinida-
des em contextos socioculturais semelhantes. Nesse sentido, a constru¢cdo dos modos de
“ser-homem” passa por uma dimensao coletiva, na qual o grupo idealiza um modelo
hegemodnico de masculinidade a ser buscada pelos homens, mas que, ao ser introjetada e
vivenciada numa dimensao individual, recebe marcas da histéria singular de cada indivi-
duo, levando a construcao de distintas masculinidades (CONNEL, 1995).

Segundo Connel (1995), a masculinidade refere-se a uma configuracdo de praticas em
torno da posi¢do dos homens na estrutura das relagdes de género. Para o autor, esse con-
ceito ndo se refere apenas a uma abstracdo ou idealizacdo do que é esperado dos ho-
mens, mas diz respeito aquilo que os homens realmente fazem em seu cotidiano.

Como apontado anteriormente, os modos como sdo construidas as masculinidades na
cultura brasileira contribuem para dificuldades na adesdo, manutencao e continuidade do
tratamento oncoldgico. Para os psicélogos entrevistados, tratando-se dos pacientes que vi-
vem no meio rural, essas dificuldades ganham maior evidéncia. Assim, a construcdo da mas-
culinidade no meio rural parece estar alicercada em modelos mais rigidos e inflexiveis de
masculinidade, contribuindo para uma menor abertura para reformulacdes e adaptacoes:

O pessoal do interior, normalmente, é mais preocupado com essa questdao de ser homem, ser mulher. O
homem é que trabalha, o homem é que bota dinheiro em casa, a mulher é subordinada. Entéo, assim,

quando acontece desse homem adoecer, é complicado! (Rosa).

Ele tem muito mais as caracteristicas masculinas arraigadas. Entdo ele nao se dobra, ele ndo quer se afetar
com isso. Entdo ele se mostra duro, ele entende tudo, fica triste, mas se mantém, ndo chora, ndo se deses-

pera, ndo pensa em morrer, nada disso (Girassol).

Ah é muito pior! As dificuldades daquele homem da roca, forte, do interior. Ele ndo vai ao médico ndo. O
homem da cidade nao, ja faz um check-up. O do interior é mais dificil ele iniciar o tratamento. Geralmen-

te, ele vem num estagio mais avancado da doenca também (Azaleia).

Explicacdes acerca das origens das diferencas sociais entre homens e mulheres vém sen-
do construidas e discutidas desde a inser¢do da tematica de género no seio dos movimentos
feministas. Scott (1995, p. 88), aponta que “estabelecidos como um conjunto objetivo de
referéncias, os conceitos de género estruturam a percepcdo e a organiza¢do concreta e
simbolica de toda a vida social”. Nesse sentido, a pratica dos profissionais de saude carrega
as influéncias dos modos como estes concebem e explicam as relaces de género.
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Observou-se que, para os psicélogos, as especificidades de género estdo alicercadas
em, pelo menos, trés dimensdes, que, apesar de discutidas separadamente neste artigo,
mostram-se articuladas e em constante intera¢do. A primeira trata-se da influéncia dos
aspectos bioldgicos e naturais a constituicdo das diferencas entre homens e mulheres.
Assim, ao serem questionados acerca das origens das especificidades entre os géneros,
alguns entrevistados apontaram para a dimensao sexual dos pacientes:

Eu acredito que seja necessariamente essa questdo do masculino e do feminino mesmo, essa diferenca do
macho e fémea. E visivel a caracteristica com relacdo ao sexo mesmo, ao sexo da pessoa. Se ela é do sexo

masculino ou do sexo feminino (...) Isso é uma questdo natural do homem, do masculino! (Dalia).
E caracteristica do homem mesmo. A mulher, ela é mais falante, mais comunicativa (Azaleia).

A mulher ja vem, desde pequena, ela ja fala melhor dos seus sentimentos. (...) Ja ta intrinseco que mulher

chora, mulher fala (Margarida).

A segunda dimensao evidenciada neste estudo refere-se a determinacdo psiquica das
diferencas entre os géneros. Ancorados em uma perspectiva psicodinamica, os entrevista-
dos chamam a atencdo para a importancia da estrutura de personalidade, constituida
ainda na infancia, orientando o sujeito em seu modo de se colocar no mundo durante
toda a existéncia. Nessa perspectiva, as caracteristicas da estrutura obsessiva, recorrentes
na posicdo masculina, contribuem para que os homens adiem a possibilidade de depa-
rar-se com as limita¢des, buscando encontrar meios para que essa falta ndo seja eviden-
ciada. Por outro lado, as mulheres ocupam uma posicdo mais histérica diante do mundo,
contribuindo para uma maior capacidade e necessidade de apontar e explicitar em seu
cotidiano, a falta que a constitui.

E a propria posicdo masculina mesmo [...]. A questdo estrutural que ajuda muito nisso. Se a gente pensar
na questdo da estrutura, com mais obsessivo no lado dos homens, ele ja& pde alguma coisa no lugar pra

aquela falta ndo aparecer. Entdo, eu acho que a estrutura ajuda (Lavanda).

Se a gente pensar que as mulheres sdo mais neurdticas histéricas, que elas falam mais disso, elas demandam
mais, elas ddo mais presenca. Eu acho que o sofrimento pra elas tem um significado de chamar ao outro
pra ajudar a resolver, de demandar que o outro escute, de demandar que o outro ajude. E o caso dos ho-

mens, eu acho que nao tanto assim (Papoula).

N&o é nem s6 cultural! E mesmo de masculino e feminino, pela caracteristica mesmo do homem e da mu-
lher. (Délia).

A terceira dimensao, por sua vez, esta relacionada a influéncia de aspectos culturais na
origem das diferencas entre os géneros. Oliveira (2004) chama a atencao para o processo
de construcao social das masculinidades, realizado no contexto sécio-histérico, através da
instituicdo de modos de agir de homens e mulheres. O discurso dos entrevistados aponta
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para o processo de socializacdo de homens e mulheres como importantes fatores na ex-
plicitacdo de especificidades na vivéncia do processo de adoecimento:

A mulher, ja naturalmente, desde a adolescéncia, do inicio da puberdade, ela j& é estimulada a procurar

um médico pra poder fazer os preventivos todos (Dalia).

A mulher, desde que nds nascemos, a gente brinca de casinha, de boneca, de filhinho, de cuidar. [...] O
homem, a criacao dele é: |a fora, ele pode brincar la fora, ele vai brincar de carrinho, que ele ta viajando,

que ele é caminhoneiro, que ele é pedreiro (Tulipa).

Essa cultura da autossuficiéncia, da sensagdo, que por muito tempo, ainda, se incorporou [...] essas sdo
inoculacdes culturais que sdo impostas e que impedem essa abertura pra receber ajuda. E isso, nés ndo
nascemos necessariamente dessa maneira ndo, mas fomos, muitas vezes, induzidos a funcionar desse jeito

(Magndlia).

Se tomadas de forma isolada e desarticulada, as dimensdes apontadas pelos psicélo-
gos podem se tornar uma errébnea compreensao das masculinidades, enquanto processos
estanques e imutdaveis. Tendo em vista a dimenséo histérica do conceito de género, de-
ve-se considerar que se trata de um processo aberto as mudancgas e em constantes trans-
formagoes (CONNEL, 1995).

Conforme aponta Machin et al. (2011), o conjunto de representacdes dos profissionais
de saude, acerca dos aspectos ligados ao género, pode trazer importantes implicacdes no
modo de pensar e agir nos servicos de saude. A compreensado das especificidades de gé-
nero nos servicos de salude pode contribuir para a construcdo de novos modos de agir,
possibilitando a¢des inovadoras, criativas, que considerem o sujeito em sua integralida-
de, ndo se restringindo apenas ao corpo adoecido.

Consideracoes finais

O desenvolvimento de a¢des em saude, voltadas para o publico masculino, nos servi-
¢os de oncologia, ainda se configura como um grande desafio para gestores e trabalha-
dores em saude. A dificuldade de mobilizacdo dos homens, a baixa adeséo as atividades
ofertadas e o recorrente sentimento de ndo pertencimento aos servicos de saude se apre-
sentam como importantes barreiras a serem compreendidas e superadas.

No presente estudo, o discurso dos psicélogos entrevistados revela a complexidade
que permeia o processo de saude/adoecimento/cuidado dos homens, corroborando as
pesquisas desse campo, que apontam para as implicagdes do processo de socializacdo
e construcdo da identidade masculina na forma como esses sujeitos se vinculam aos
servicos e profissionais de saude. Como ja fora apontado por Braz (2005) a dimenséao
de género nao orienta apenas modos distintos de viver, mas, de forma semelhante,
contribui para o delineamento de maneiras especificas de adoecer e morrer, comparti-

Ihadas socialmente.
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Somadas as limitagdes impostas pelo préprio adoecimento, marcadas por fragilidades
e restricdes, os homens apresentam dificuldades em adaptar-se a nova rotina, até entao,
pouco familiar e desconhecida e, a nova posicdo social, incoerente com os ideais estabe-
lecidos pelo modelo hegemonico de masculinidade, pautado na independéncia, na forca
e no poder. Desse modo, ao adentrarem os servicos de saide, os homens carregam consigo
suas histérias e os sentidos atribuidos a masculinidade, que refletem, assim, na maneira
como se relacionam com o tratamento oncolégico.

Todavia, a categoria de género nao se restringe apenas aos pacientes, de modo que os
profissionais de salde, enquanto sujeitos socio-histéricos, ndo se encontram isentos de
suas implicacdes. Nesse sentido, as representa¢des de género orientam discursos, concep-
¢Oes e praticas, e se concretizam nas institui¢cdes de saude, seja nas acdes oferecidas ou
mesmo naquelas que sao silenciadas ou relegadas a segundo plano.

Para os entrevistados, as singularidades de género podem ser compreendidas em, pe-
lo menos, trés dimensdes, em constante interacdo no seu discurso. A primeira, pautada
em premissas bioldgicas, atribui a homens e mulheres caracteristicas inatas, preconcebi-
das, que dizem respeito a sua constituicdo natural de “macho” e “fémea”. A segunda
encontra no determinismo psiquico padrdes de personalidade tipicos do homem e da mu-
Iher, que justificam seu modo de pensar, sentir e agir, bem como seu distanciamento das
acdes de cuidado. Por ultimo, observou-se que a dimensao sociocultural permeou grande
parte dos discursos, revelando o papel das agéncias de socializa¢do, sobretudo a familia
e a escola, na construcdo dos modos de ser homem.

Mais do que identificar verdades sobre o processo de construcao das singularidades de
género e das diferencas entre homens e mulheres, ressaltam-se os perigos de conside-
rar género como uma categoria estanque, imutavel e predeterminada, seja a partir de
premissas bioldgicas, psiquicas ou até mesmo socioculturais. O determinismo presente na
fala dos entrevistados parece sustentar um discurso que justifica, no préprio homem, a
auséncia de servicos e acdes que considerem suas singularidades, produzindo assim, um
processo de culpabilizacdo desse publico pelo seu distanciamento, sem levar em conta os
fatores organizacionais e institucionais que contribuem para esse cenario ou, ainda, as
possibilidades de transformacao dessa realidade.

Tratando-se da Psicologia, enquanto ciéncia e profissdo, o encontro com as necessi-
dades e demandas do publico masculino, apresenta-se como um campo, ainda pouco
explorado e um tema ainda incipiente na formacao e producdo cientifica. Nesse senti-
do, destaca-se, aqui, a viabilidade de novos estudos que aprofundem na discussao e
compreensdo do processo de saude/adoecimento/cuidado dos homens, considerando
aspectos psicossociais.

Na mesma direcdo, observa-se a necessidade de construcdo de espagos critico-refle-
xivos que possibilitem a discussdo e a reflexdo acerca das especificidades de género nos
servicos de saude, visando a ressignificacdo das concepcdes dos profissionais de saude
acerca das singularidades do publico masculino, e possibilitando a construcao de acdes de
cuidado, orientadas pelos principios da universalidade, equidade e integralidade, que sus-
tentam o SUS.
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CONCEPTIONS OF PSYCHOLOGISTS ABOUT THE GETTING SICK PROCESS OF MEN
WITH CANCER

Abstract: This study aimed to identify the views of psychologists about the experience of
illness in men with cancer. From the perspective of qualitative research and references of
Gender Theories, interviewed |3 psychologists who work in specialized oncology in Belo
Horizonte-MG. The results point to the implications of the socialization process and cons-
truction of masculine identity in the iliness experience of cancer, reflecting difficulties in
mobilization and adherence to cancer treatment. Emphasizing the biological dimension, the
psychic structure and socio-cultural aspects as constituents of these singularities, the inter-
viewees indicate the determinism and culpabilisation these subjects, ignoring organizational
and institutional aspects that contribute to this scenario. There is a need to build spaces that
to critical reflective discussion about the specifics of gender in health services from the
perspective of universality, fairness and integrity.

Keywords: neoplasms; gender and health; masculinity; men’s health; Social Psychology.

CONCEPCIONES DE PSICOLOGOS ACERCA DEL PROCESO DE ENFERMEDAD DE
HOMBRES CON CANCER

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo identificar los puntos de vista de los psicélogos
en la experiencia de la enfermedad en hombres con cancer. En vista de las teorias de la in-
vestigacion cualitativa y las Teorfas de Género, se entrevistaron |3 psicélogos que trabajan
en servicios especializados en oncologia de la ciudad de Belo Horizonte-MG. Los resultados
apuntan a las consecuencias del proceso de socializacién y construccién de la identidad
masculina en la experiencia de la enfermedad por cancer, lo que refleja en dificultades de
movilizacién y adhesion al tratamiento del cancer. Al enfatizar la dimensién bioldgica, la es-
tructura psiquica y aspectos socio-culturales como constituyentes de estas singularidades,
los entrevistados indican el determinismo y la culpabilizacién des estos hombres, ignorando
los aspectos organizativos e institucionales que contribuyen a este escenario. Hay una nece-
sidad de construir espacios que permitan la discusién critica reflexiva sobre los aspectos
especificos de género en los servicios de salud desde la perspectiva de la universalidad,
equidad e integridad.

Palabras clave: neoplasmas; género y salud; masculinidad; salud del hombre; Psicologia
Social.
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