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Resumo

Este estudo buscou compreender a maneira como os homens experienciam o processo de adoecimento por cincer
da prostata e analisar suas experiéncias relacionadas ao tratamento oncolégico. Foram realizadas entrevistas
narrativas episédicas com oito homens, com idade entre 50 e 70 anos, diagnosticados com cancer da prostata e que
declararam ter concluido o tratamento, analisadas por meio da Analise Fenomenoldgica Interpretativa. Para os
entrevistados, o cancer é uma doenca grave, complexa, agressiva e fortemente associada a morte e ao sofrimento. As
limitacoes fisicas e a nova rotina impostas pelo adoecimento e tratamento mostram-se bastante diferentes dos
modos de vida dos homens anteriores a enfermidade e produziram sentimentos de medo e ansiedade quanto a
possibilidade da morte e do sofrimento. O adoecimento e o tratamento exigiram que os individuos reelaborassem
suas concepeoes acerca de seus corpos e abriu espago para construgido de novas formas de se pensar e viver a

propria masculinidade.
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Abstract

This study aimed to understand the way men experience the illness process of prostate cancer and to analyze their
experiences related to cancer treatment. Episodic narrative interviews were conducted with 08 men, aged between
50 and 70 years, diagnosed with prostate cancer and who reported having completed treatment, analyzed through
the Interpretative Phenomenological Analysis. According to the interviewees, the cancer is a serious illness, complex,
aggressive and strongly associated with death and suffering. The physical limitations and the new routine imposed by
the illness and treatment are very different from the livelihoods of men before the illness, and produced feelings of
fear, anxiety about the possibility of death and suffering. The illness and the treatment required that men develop

their ideas about their bodies and opened space for construction of new ways of thinking and living masculinity.
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Introducgio

O cancer, ainda hoje, é um importante
problema de Saude Coletiva que, apesar dos
esforcos governamentais para controle e
prevencdo, apresenta crescentes taxas de
incidéncia e prevaléncia, especialmente, nos
paises em desenvolvimento (Inca, 2010).
Estima-se que, at¢é o ano de 2025, serdo
registrados cerca de 20 milhdes de novos casos
da doenca, com uma maior morbimortalidade
entre a populagio masculina (Inca, 2016).

No Brasil, segundo o Instituto Nacional
de Cancer José de Alencar (Inca), érgio do
Ministério da Saide voltado para estudos e
intervences em Oncologia, estima-se que, em
cada ano do trienio 2020-2022, serdo
constatados 625 mil novos casos de canceres,
sendo as neoplasias da préstata a mais
recorrente entre os homens brasileiros (Inca,
2016). Atualmente, a mortalidade por neoplasias
configura-se como a terceira principal causa de
morte entre os homens brasileiros, revelando-se
como um tema importante, frequentemente
inserido nas agendas de discussdes sobre a saude
masculina (Schwarz e al, 2012; Belinelo e# al.,
2014; Martins & Modena, 2016a).

Estudos apontam para o distanciamento
dos homens dos servicos de satde (Almeida &
Santos, 2011; Amorin ef a/., 2011; Nascimento,
Trindade &  Gianordoli-Nascimento, 2011,
Schwarz et al., 2012; Moura, Gomes & Pereira,
2017), bem como para a dificuldade que essas
instituigbes ainda encontram para incorporar
esses sujeitos na pauta de agOes assistenciais
(Martins, Gazzinelli, Almeida & Modena, 2013;
Martins & Modena, 2016b; Moreira, Gomes &
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Ribeiro, 2016), refletindo na busca de
atendimentos e diagnostico tardios,
frequentemente, em casos de doencas ja
manifestas e em estigios avangados de
adoecimento (Mesquita, Moreira & Maliski,
2011; Martins, Gazzinelli, Almeida & Modena,
2012; Martins & Modena, 2016a). Diversos
estudos apontam que o mesmo ocottre depois
do diagnéstico do cancer, ji que os homens
também apresentam dificuldades de aderir aos
tratamentos propostos e de se adaptar 4 nova
rotina de cuidados, revelando marcas do
processo  de  construgdo  social  das
masculinidades (Gomes, Nascimento, Rebello &
Araujo, 2008; Gannon, Guerro-Blanco, Patel &
Abel, 2010; Mesquita ¢f al., 2011; Krumwiede &
Krumwiede, 2012; Martins ef a/., 2012; Burille,
Schwartz & Zillmer, 2013; Modena, Martins,
Gazzinelli, Almeida & Schall; 2014, King ef al.,
2015; Chambers, Chung, Wittert & Hyde, 2017).

Esse distanciamento torna-se ainda
maior quando consideradas as enfermidades que
acometem o aparelho genital e urolégico, como
o cancer da prostata (Amorin e al, 2011,
Belinelo ez al., 2014; Campbell, Keefe & McKee,
2014; Novak & Sabino, 2015). Diferentes
estudos apontam para a influéncia dos modos
de conceber e exercitar a masculinidade no
distanciamento dos homens das acbes de
prevencao e diagnostico precoce do cancer da
prostata  (Gomes e al, 2008; Kelly, 2009;
Belinelo et al., 2014; King ez al., 2015). Desse
modo, ainda hoje, é recorrente que homens
pertencentes a diferentes grupos sociais € com
diferentes niveis de escolaridade resistam a
realizacio do exame de toque retal,

frequentemente percebido como uma violagdo
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sexual e um comportamento que minimiza sua
virilidade e  indicaria ~ uma  suposta
homossexualidade (Amorin e# @/, 2011; Paiva,
Motta & Griep, 2011; Martins & Modena,
2016a).

Esse cenatio parece refletir os efeitos do
modelo de masculinidade hegemonica que,
segundo Connel e Messerschmidt (2013), refere-
se a um modo especifico de ser-homem
difundido  cotidianamente por meio de
diferentes instituicdes sociais, por exemplo, a
familia, a escola, o trabalho, entre outras, e que
exige que os homens, desde tenra idade,
persigam e exer¢am comportamentos e atitudes
que atestem, perante outros homens, a sua
virilidade e hombridade, comprometendo,
muitas vezes, seu bem-estar e sua qualidade de
vida (Nascimento ¢ al, 2011; Connell &
Messerschmidt, 2013; Martins & Modena, 2016;
Moreira ef al., 2016; Mouta et al., 2017). Sendo
assim, desde a infiancia, os meninos sio
incentivados a atestarem sua hombridade por
meio de praticas que incluem violéncia fisica,
envolvimento em situacGes de risco e outras
acdes que confirmem o seu sentimento de
invulnerabilidade (Nascimento e af, 2011,
Connell & Messerschmidt, 2013; Martins &
Modena, 2010).

Assim, os sentidos atribuidos ao set-
homem, permeados pelas imposi¢oes do
modelo hegemoénico de masculinidade, também
vém sendo apontados como fatores que
dificultam e, em alguns casos, impossibilitam o
desempenho de praticas adequadas de
autocuidado e a utilizagdo dos servicos de saude
por esse publico especifico (Kelly, 2009;

Nascimento et al., 2011; Martins & Modena,
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2016% Moura et al., 2017). Estudos realizados em
diferentes contextos encontram no modelo de
masculinidade hegemonica uma barreira que
dificulta e, em alguns casos, inviabiliza a
mobilizacdo dos homens para as a¢des em saide,
especialmente aquelas voltadas para a promoc¢ao
da satde e prevencao de enfermidades (Schwarz
et al., 2012; Moreira et al., 2016; Moura et al.,
2017). Por outro lado, as crengas sobre e
prescri¢oes sociais sobre os “homens de
verdade” ndo se restringem aos usudrios dos
servicos de sadde. Diferentes estudos vém
constatando que os profissionais de sadde, de
ambos os sexos, também sdo influenciados pelo
modelo de masculinidade hegemonica e,
portanto, carregam para as instituicdes de saude
sentidos e  atitudes  relacionados s
masculinidades, que inviabilizam os homens que
utilizam esses dispositivos e dificultam o
reconhecimento desse grupo como sujeitos do
cuidado (Gomes ef al., 2008; Martins et al., 2013;
Martins & Modena, 2016b; Moreira ¢ al., 2016).

Reconhecendo como  vilido esse
conjunto de considera¢oes, somos levados a
admitir a necessidade de que o processo de
saude/adoecimento/cuidado seja compreendido
em uma perspectiva que também integre a
dimensio cultural (Jodelet, 2006). Nessa
petspectiva,  Jodelet  (2006)  reafirma a
indissociabilidade do processo de adoecimento
da cultura e da histéria de vida do sujeito e dos
grupos socials aos quals pertencem. Ao
reconhecer essa inseparabilidade, abre-se espaco
para consideragio da experiéncia subjetiva dos
sujeitos que adoecem, bem como oportunidades
para que os seus modos de pensar, sentir e agi,

devido ao adoecimento, sejam considerados
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(Jodelet, 2000).

Embora a experiéncia de adoecimento
se refira a um evento singular, individual e,
portanto, subjetivo, ao mesmo tempo, ecla
também se configura como um fenémeno
socialmente elaborado e compartilhado (Jodelet,
2000). Desse modo, a experiéncia remete ao
social e é a partir das pré-construcdes culturais e
de conhecimentos previamente construidos e
compartilhados que ela ganha sentido para os
sujeitos que a experienciam, podendo ser
também comunicada e socialmente elaborada
por seus grupos de pertenca (Jodelet, 2000).

Nesse ponto, parece ser conveniente
indicar que a nocdo de experiéncia abarca duas
dimensdes: a do conhecimento e a do
experimentado (Jodelet, 2005). Na dimensio do
experimentado  situam-se  as  expetiéncias
diretamente relacionadas ao vivido, permeadas
pelos afetos e pelas emog¢des que possibilitam
que o sujeito tome consciéncia de sua
subjetividade e identidade. Essa dimensio
remete a forma como o fenémeno da
experiéncia se apresenta para aquele que a
experiencia, considerando os aspectos afetivos e
emocionais relacionados ao evento. Conforme
destaca Jodelet (2000, p. 29), a experiéncia vivida
se refere ao: “modo através do qual as pessoas
sentem uma situagdo em seu foro intimo, ¢ o
modo como elas elaboram através de um
trabalho psiquico e cognitivo, as ressonancias
positivas e negativas dessa situagdo e das
relagdes e agdes que eles desenvolvem naquela
situacio”.

Ja a dimensio do conhecimento diz
respeito aos aspectos cognitivos da experiéncia,

quando o sujeito que experiencia, a0 mesmo
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tempo, busca produzir sentidos que o ajudem a
compreender 0s acontecimentos, situacdes,
objetos e pessoas que compdem o seu mundo
de vida (Jodelet, 2005). Ainda, segundo esse
autor (2005, p. 33), a producido de sentido para
as experiéncias, tanto no que tange a dimensio
experimentada como a do conhecimento, nio se
da alheia ao contexto social no qual os sujeitos
se encontram inseridos. Desse modo, ‘“a
experiéncia social é marcada pelos aspectos
sociais de sua enunciacio e de sua comunicacao”.

Tendo em vista 0 aumento continuo de
novos casos de cancer da prostata entre homens
brasileiros, e considerando seus impactos na
corporeidade e na identidade masculina,
percebe-se a necessidade de ampliar a
compreensdo  acerca do  processo  de
adoecimento e tratamento oncoldgico, numa
perspectiva que considere as dimensdes do
conhecimento e do experimentado. Nessa
perspectiva, e ancorado na compreensio da
experiéncia de adoecimento como um
fenémeno, ao mesmo tempo singular e social
(Jodelet, 2000), este estudo tem como objetivo
compreender a maneira como os homens
experienciam o processo de adoecimento por
cincer da prostata e analisar as suas experiéncias

relacionadas ao tratamento oncoldgico.

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratéria,
de carater qualitativo. Foram  realizadas
entrevistas narrativas episodicas (Flick, 2009)
com oito homens, selecionados a partir dos
seguintes critérios de intencionalidade: ter entre

50 e 70 anos de idade, haver sido diagnosticado
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com cancer da prostata, declarar ter concluido o
tratamento oncolégico ha pelo menos seis
meses e aceitar o convite de participagio.

Inicialmente, 0s pesquisadores
buscaram acessar os patticipantes por meio da
Técnica de Bola de Neve. Desse modo, o
pesquisador indicaria o primeiro participante a
partir de sua rede pessoal de contatos, levando
em consideracdo os critérios de intencionalidade
expostos anteriormente. Ao fim de cada
entrevista, cada sujeito indicatia um novo
participante que também atendesse aos critérios
de selecdo, entretanto, essa estratégia nio se
mostrou eficaz. Assim, os pesquisadores fizeram
contato com instituicdes filantropicas e
beneficentes, que atuam como casas de apoio a
pacientes oncoldgicos, localizadas na cidade de
Belo Horizonte (MG). Depois da identificagdo
dessas instituicGes, foi feito contato com o
Servico de Psicologia de cada uma delas,
propondo a parceria para indicagio de
participantes que atendessem aos critérios de
selecdo da pesquisa. Essa estratégia possibilitou
identificar duas casas de apoio, as quais
indicaram seis participantes. Outros dois sujeitos
foram selecionados por meio da rede de
contatos pessoais de um dos pesquisadores.

As entrevistas foram realizadas em
locais indicados pelos préprios participantes e
orientadas por um roteiro semiestruturado que
procurou abordar o processo de adoecimento
por cancer e tratamento oncoldgico e duraram
em média 90 minutos. Em geral, os participantes
tém idade entre 58 e 68 anos, sendo todos
casados e com filhos. A idade dos participantes
reflete o perfil dos homens diagnosticados com

cancer da prostata, mais incidente depois dos 50
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anos de idade. No periodo que antecede ao
diagnoéstico de cancer, a maior parte dos
entrevistados  trabalhava em  atividades
relacionadas a construcido civil, mineracio e
atendimento em bares e restaurantes. No
momento da pesquisa, apenas um dos
entrevistados seguia trabalhando, enquanto os
demais estavam desempregados, aposentados ou
afastados do trabalho.

Para analise dos dados, foi utilizada a
Abordagem  Fenomenolégica  Interpretativa
(AFI), que concebe os sujeitos como seres
autointerpretantes que, a todo o instante,
encontram-se mobilizados a interpretar os
fenémenos, eventos, objetos e pessoas que
integram o seu cotidiano, buscando dar sentido
as suas experiéncias (Smith & Eatough, 2010). A
AFI vem sendo reconhecida na literatura
cientifica como um importante método de
andlise de dados, capaz de ampliar a
compreensao de experiéncias e narrativas, como
as que compuseram o presente estudo (Giorgi,
2008). Mais especificamente, foi utilizada a
proposta de Trindade, Menandro e Gianordoli-
Nascimento (2007), que apresentam uma
possibilidade de aplicacio da AFI em estudos de
Psicologia Social.

Segundo as instrugSes de Trindade,
Menandro e Gianordoli-Nascimento (2007), no
primeiro momento, realizou-se a transcricdo
literal ~das  entrevistas, pelos  préprios
pesquisadores, sem suprimir nenhuma fala. Em
seguida, foi realizada a leitura exaustiva das
transcri¢ges integrais, mantendo uma atitude de
reducdo fenomenoldgica, buscando construir
unidades de significado. No terceiro momento,

os trechos das entrevistas foram reorganizados a
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partir dos temas e das unidades identificadas,
respeitando a transcricao literal. Em seguida, os
relatos relevantes para o tema do estudo foram
convertidos em  linguagem  parcialmente
padronizada e, por fim, na quinta e ultima etapa,
os temas e as unidades de significado foram
transformados em uma  estrutura  que
considerou os significados e as experiéncias dos
participantes relativos ao fendmeno de estudo,
possibilitando, assim, a interpretagdo dos dados
e a construcdo dos resultados (Trindade ef al.,
2007).

Todos  os  participantes  tiveram
conhecimento dos objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto de pesquisa foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e recebeu
aprovacado por meio do Parecer n. 451.027
(CAAE  n.  19533413.6.0000.5149), em
cumprimento da Resolug¢io n. 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Buscando adequar a apresentagido dos
resultados 2 estrutura deste manuscrito e
visando fornecer uma melhor compreensio aos
leitores, os resultados serdo apresentados de
uma maneira que ja integra os relatos, os temas e
as unidades de significado, enfatizando as
experiéncias dos homens entrevistados em
relacdo ao processo de adoecimento por cancer
da prostata e ao tratamento oncologico. Para
garantirt o anonimato, os nomes dos
participantes foram

substituidos por

pseudonimos.
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Concepcgodes e Avaliagdes sobre o Cancer

Sentidos Atribuidos ao Cancer

Analisando as falas dos entrevistados, é
possivel — perceber uma  diversidade de
significados relacionados ao cancer. Em geral,
essa enfermidade é percebida pelos participantes
como uma doeng¢a grave, complexa, agressiva,
incuravel e fortemente associada a morte. Nessa
direcdo, Pierre afirma que o cancer “é um
problema sério e que ndo tem cura”; ja Patricio
destaca que “o cancer é uma das doengas mais
temidas” pelas pessoas.

A associa¢do do ciancer a morte apatrece
de forma evidente nas falas de quase todos os
participantes. Nota-se, ainda, a recorrente
tentativa dos entrevistados de organizar os
cinceres em dois grupos: benignos e malignos.
Para eles, os canceres benignos se mostram
menos agressivos e mais lentos. Jd os malignos,
por sua vez, se configuram como mais violentos
e com maior probabilidade de matar. Assim,
para Pierre, “o maligno é mais perigoso e mata a
pessoa mais rapido”. Segundo Pedro, “cle fode
tudo”.

Paulo diz que o cancer ¢ uma “praga”
que faz com que a pessoa fique “toda
desanimada”, levando-a a pensar “que vai
morret”. Conforme ele destaca, o cancer
“maligno nio ¢ brincadeira! Ele mata mesmo”.
Por outro lado, para Paulo, o cancer “benigno
ele vai devagarinho |...] Ele mata sim! Mata com

1’

o tempo!” Pierre é enfatico ao considerar que “o
cancer ¢ a doen¢a mais perigosa que tem”,
sendo o cancer maligno ainda “mais perigoso”,
pois “mata a pessoa mais rapido”. Para ele, “o

ciancer é doenca matadoura!”. Ja para Pablo o
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cincer “vem pra matar mesmo e nio permite
que a pessoa vai viver muito”.

Muitos entrevistados reconhecem que
outras pessoas, em seu circulo social, também
compartilham da ideia de que o cancer é uma
doenga grave, agressiva e letal. Nesse sentido,
Patricio destaca que, ainda hoje, “o cancer é uma
das doencas mais temidas” pelas pessoas, ja que
“geralmente ela culmina em perda da vida,
muitas das vezes fora do tempo”. Por outro lado,
apesar de, em alguns momentos, associarem o
cincer a morte, alguns entrevistados também
compartilham de avaliagbes menos negativas em
relagio a doenca. Pedro, por exemplo, afirma
que “a pessoa morre [de cancer| apenas se nio
tratar”. De forma semelhante, Pacheco afirma
que mudou a sua avaliagio sobre essa doenca
depois de ser acometido por ela. Segundo ele,
antes do diagnostico, quando ouvia falar sobre o

<

cancer, o imaginava como “um monstro, uma
coisa feia, uma coisa ruim”, mas, agora, passou a
considera-lo como uma “normalidade”.

Para os participantes, o cancer é a uma
doenca silenciosa que, enquanto atua no corpo
do individuo, ndo apresenta nenhum sinal de sua
presenca, revelando-se, assim, como uma
doenca “traicoeira” (Pedro). Conforme destaca
Patricio, o cancer da prostata ¢ uma enfermidade
que ndo apresenta ‘“nenhum sinal’, ndo
apresenta “nenhum indicativo”, nenhuma “dor”
que permita a0 homem identifica-la previamente.
Segundo ele: “a gente nido sente nada”. Porém,
para Pedro, o cancer “é uma doenga traigoeira” e
silenciosa, pois, “as vezes, vocé tem cancer mas
nao sabe que tem e quando comeg¢a a doer é que
esta em fase terminal”, levando-o a considerar

que “o cancer é foda”.
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Os entrevistados também
compreendem o cancer como uma doenca viva
que se movimenta no corpo do sujeito
acometido por ela. Mais uma vez, eles
recorreram a ideia de divisdo dos canceres entre
benignos e malignos, sendo esses ultimos mais
ageis e produtores de maiores danos ao corpo,
quando comparados aos benignos. Nessa
direcdo, Paulo afirma que o cancer “maligno ele
anda rapido” pelo corpo do sujeito: “vocé niao
pode deixar ndo, ndo da tempo pra ele”, pois

1’

“ele leva o peao mesmo!” Para ele, o cancer

benigno seria distinto, uma vez que “ecle vai
devagarinho, sé devagarinho!”

Levando-se em consideracdo a ideia de
que o cancer se movimenta pelo organismo, ¢é
possivel observar que, para alguns dos
entrevistados, esse movimento oferece um risco,
uma vez que, pata eles, a0 se movimentat, o
cancer também pode se “espalhar” pelo corpo
do sujeito e acometer outros o6rgaos. Nesse
sentido, foi recorrente que os participantes
temessem a possibilidade de o cincer se espalhar
pelo seu corpo e, como indica Pacheco,
“aparecer em outro lugar”. Pacheco também se
diz grato a Deus por nio fazer seu “sangue
circular tdo rapido”, evitando assim que ele
possa “distribuir essa doenca para outros
lugares” do seu corpo, fazendo com que ecla
fique “contida 14 onde ela td”. Na mesma
direcdo, Paulo afirma que o seu cancer deixou
pra trds uma raiz, “o que causou ir pros 0ssos”.

Associada a essa ideia de movimento
dentro do organismo, alguns dos entrevistados
concebem o cdncer, em especial aquele
percebido  como  maligno, como uma

enfermidade que vai “comendo” o corpo, ao
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mesmo tempo em que se desloca por ele.
Conforme destaca Paulo, “o negécio [cancer] é
comilio mesmo, principalmente o maligno”.
Segundo Pierre, o cincer “fica comendo as
pessoas aos poucos”. Nesse sentido, depois do
diagnostico, os entrevistados também passaram
a conviver com a possibilidade de que, depois
do tratamento e da cura, o cancer regressasse
em outro 6rgdo ainda nio acometido. Conforme
destaca Pablo, o cancer “pode voltar de novo” e,

<

de acordo com Pedro, nesses casos, ele “volta
com mais intensidade” e, al “n3o tem como”,
levando a pessoa a ébito.

Alguns entrevistados destacaram o
carater sobrenatural do cancer, trevelando-o
como uma doenca originada de acordo com os
descjos e interesses de Deus ou do deménio.
Nessa perspectiva, Paulo afirma que, para ele, “o
cincer parece que ¢ uma doenca que ¢ do
capeta”, e Pierre ressalta que o cancer “é uma
doenca maligna, que nio tem cura e que pode
levar 2 morte a qualquer hora”. Por outro lado,
Pacheco afirma que o cincer pode ser
determinado por Deus e, diante disso, nada
pode fazer para modificar a situagdo na qual se
encontra: “Se Deus determinou que isso veio
pra mim, fazer o qué? Eu nio vou contra Deus,
ndo! [...] Deus ¢é superior a tudo!” Ainda nessa
perspectiva, Pacheco indica que o cincer pode
ser uma doenca determinada por Deus para
punir ou conter as pessoas devido a algo errado

que elas tenham feito.

[...] Porque se Ele [Deus] te deu, Ele vai
tirar. E se Ele te deu tem algum motivo
[..] Se voce for voltar atrds na sua vida
vocé vai ver que, talvez, vocé esta
passando por aquilo, ou, as vezes, aquilo
veio pra te conter também, que muitas
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das vezes vocé pode exaltar, vocé
estando muito livre [...] As vezes eu to
sendo punido por alguma coisa que eu
ja tenha feito. Eu penso nissol

Entre a diversidade de tipos de canceres
identificados pelos entrevistados, o cancer da
préstata parece assumir um sfatus de mais
simples e menos letal, quando comparado aos
demais. A crenca na menor letalidade desse tipo
de cancer parece estar relacionada a
possibilidade de retird-lo, por meio de uma
cirurgia. Nesse sentido, Pablo afirma que ¢
possivel retirar a préstata e ficar “livre” do
cancer: “Se eu tiro a prostata toda fora, af vocé
ta livre dele”. Ou, ainda, Péricles, que afirma:
“Ele [cancer de préstata] ¢ mais simples, que é o
seguinte: tirou a préstata acabou o seu cancer!”

Observou-se  ainda  que  muitos
entrevistados procuraram diferenciar o seu
ciancer do “cancer dos outros”, indicando que,
a0 contrario dos demais, o seu é menos
agressivo e mais tratavel: “mas isso é o cancer
dos outros! O meu cancer, ele é diferente!”
(Pacheco). Conforme destaca Péricles, o seu
caso era “mais facil”, ja que seu cancer “estava
no inicio ainda” e “nao estava sentindo nada,
nada”.

Apesar de considerarem o cancer como
uma doenca grave, temida e letal, também ¢é
possivel observar na fala dos entrevistados
consideracées que rompem com esses modos de
pensar a doenga e passam a compreender o
cincer como uma enfermidade comum e
normal, conforme destacam Pacheco e Patricio,
“igualzinha as outras”. Nessa vertente, Patricio
afirma que “ninguém deve ter medo do cancer e
nem de qualquer outra doenga”, uma vez que o

adoecimento por cincer “é uma rotina da vida”,
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ja que “sao milhares de pessoas que estdo
lutando, que vao ter cancer, que tém cancer”.
Pacheco, por sua vez, atribui ao cancer
sentidos ~ muito  distintos dos  demais
participantes. Apesar de também considera-lo
como uma doenca letal e temida, ele também
acha que o cincer “nio ¢ a morte”, mas sim
“um renascimento de uma nova vida, onde vocé
comega a pensar nas coisas boas!”. Pacheco
explica sua concepg¢io destacando que o cincer
chega a ser “até melhot” que outras
enfermidades, uma vez que as pessoas, em geral,
se preocupam e “cuidam mais dela”: “Ela [o
cancer|, por ser tio temerosa, vocé cuida mais
dela. Outras doencas vocé acha: Ah, eu tiro de
letral Vocé comeca a tirar ela e ndo tira
totalmente. Af ela volta pra dentro do corpo e
fica ld escondida. Quando ela volta, aquele

1>

monstro mais forte e af fica pior
O Tratamento oncologico

O  tratamento  oncoldégico  dos
entrevistados foi marcado pelo uso constante de
medicamentos e sessGes de radioterapia, além da
indicagio de procedimentos cirdrgicos, em
especial, de prostatectomia. Analisando o relato
dos entrevistados, ¢ possivel perceber que os
tratamentos ofertados se apresentaram como
agressivos e invasivos e se configuraram como
produtores de dores e intenso sofrimento.

No que tange a radioterapia, os
entrevistados se referem a ela como um
procedimento agressivo, que queima o corpo do
paciente e atinge, além da parte acometida pelo
cancer, outras regioes proximas, produzindo dor

e sequelas. Pacheco afirma que as sessdes de
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radioterapia as quais foi submetido eram “tipo
um churrasco” e, assim, como Pablo e Péricles,
afirma que as sessdes “queimavam” todo seu
corpo. Segundo Pablo, “quando vocé faz ela la [a
radioterapia], vocé ndo sente nada ndo”.
Entretanto, “depois que vocé faz, vocé chega
em casa e comeca a doer”. Pablo também relata
que, “no perfodo que vocé acaba de fazer [a
radioterapial, a sua boca fica toda ressecada.
Vocé nio tem fome pra comer, vocé nio tem
sede”, contribuindo para a presenca de “uma
dor muito diferente das outras”, semelhante
aquela gerada quando “vocé da um corte na mao
e uma dor diferente da dor de cabeca”.

Os entrevistados também destacaram os
fortes efeitos percebidos a partit do uso dos
medicamentos prescritos durante o tratamento
oncoloégico, que, muitas vezes, trazem alguns
efeitos indesejaveis e dificeis de serem
administrados. Nesse sentido, Paulo afirma:
“aqueles remédios que tomo é muito forte e
cada vez vai s6 me enfraquecendo”. Da mesma
forma, Pablo afirma que a medicagio que toma
durante o tratamento “é muito forte e pode
atingir seus rins e seu figado”. Desse modo, ao
mesmo tempo em que tratavam, as propostas
terapéuticas, em especial os medicamentos, as
sessoes de radioterapia e a prostatectomia,
também imprimiam marcas nos corpos dos
homens entrevistados.

Alguns dos participantes também
relataram que se submeteram a procedimentos
invasivos que os deixaram constrangidos,
envergonhados e, em alguns casos, revoltados e
com a sensacdao de estarem sendo humilhados,
em especial, aqueles que exigem a manipulacdo

do pénis e do anus. Nesse sentido, depois de se

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 13(2), 2020, e14662



“"Eu ndo Sou Homem Mais!”

submeterem a procedimentos nos quais tiveram
um aparelho introduzido no 4anus, Paulo,
Pacheco e Péricles sentiram, além de dor intensa,
um grande constrangimento e um sentimento de
revolta.

Entre os procedimentos realizados
durante o  tratamento  oncolégico, a
prostatectomia foi apontada pelos entrevistados
como aquele que trouxe mais prejuizos, sendo
considerada, por alguns, como mais agressiva
que o proprio cancer. Apesar de muitos
entrevistados ja terem realizado cirurgias de
outras naturezas antes da prostatectomia, eles
experienciaram o momento da operagio com
um medo intenso. Paulo conta que, ao se deitar
na mesa de cirurgia, foi tomado pela sensa¢io de
que o seu “coragio esfriou” e de que parte do
seu corpo ja havia morrido. Plinio, por sua vez,
foi tomado pelo medo do processo cirurgico e
também de que o médico pudesse “fazer
maldade” com ele.

Apenas Péricles e Pablo relataram que
foram orientados pelos seus médicos quanto aos
riscos e danos causados pela prostatectomia.
Péricles foi o unico que relatou ter assinado o
Termo de Consentimento, obrigatério para esse
tipo de operacdo. Nota-se que, apesar da
solicitacio de consentimento e da prestacio de
esclarecimentos, por parte do médico, a
realizagdo da prostatectomia nao lhes foi
apresentada como uma escolha, ja que a morte
era sempre apresentada como certa, caso se
recusassem a realizar o procedimento. Nesse
sentido, Pablo recorda: “Entio os médicos
mesmo falou: ‘a partir de hoje o senhor vai ter
que aceitar! F assim, assim e assim! [...] Mas eu ia

fazer o qué? O médico falou: ou vocé escolhe:

P&gina 10 de 19

ou a morte ou vocé operal Af eu falei: ‘eu vou
ter que fazer, ué”’.

Ao narrar o evento das cirurgias, o0s
entrevistados chamam a atencdo para o fato do
quiao agressivo esses procedimentos  se
apresentaram para eles, revelando tratar de um
momento de medo, dor e intenso softimento.
Nesse sentido, Paulo conta que: “foi chegando 14,
foi metendo a facal [..] Aqui eles meteram a
mao e tiraram aquele caroco, aquele tumor fora”.
Na mesma direcdo, Péricles afirma que a
“cirurgia |da préstata] é violenta! [...] Ela pega
aqui, ela vai até no pénis. Isso aqui abre tudo!”

Conforme destaca Pedro, “niao ¢é a
operagdio em si” que faz com que ela seja
percebida dessa maneira, mas sim “as
consequéncias do  pos-operatério”.  Nessa
perspectiva, os entrevistados chamam a atencio
para os prejuizos gerados pela cirurgia, que,
segundo eles, alteram tanto o seu corpo como a
sua rotina. Para Pedro, o “pds-operatério é
chato mesmo”, fazendo com que considere a
prostatectomia como a mais chata de todas as
cirurgias que realizou. Da mesma forma, Pablo
compara a prostatectomia com outras cirurgias e
também afirma que “foi a pior de todas”. O que
aconteceria depois da cirurgia também foi
objeto de preocupagio para Pierre, que afirma
ter sentido muito medo das possiveis
consequéncias que poderiam ser geradas por
esse procedimento, como ficar “aleijado, com
sequela e com problema”.

Apenas Patricio afirmou nio ter se
abalado com a possibilidade de se submeter a
prostatectomia. Ele afirma que “nunca teve
medo” da cirurgia, pois ja havia realizado outras

trés cirurgias, e, segundo ele, “nio resolve vocé
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ter medo”. Apesar disso, passou a conviver com
uma série de mudancas corporais que alteraram
sua rotina e habitos didrios, levando-o a
constatar que, posteriormente a realizacdo da
prostatectomia, “ja ndo € aquele mesmo” de
antes.

Deve-se considerar que Pacheco se
recusou  veementemente a  realizar a
prostatectomia. Para ele, a cirurgia seria a tltima
alternativa de tratamento, ou, conforme ele

(13

mesmo destaca, o “Ultimo caso”, especialmente
por acreditar que “vocé fez a cirurgia, acabou.
Vocé nio tem mais erecdo: Se eu tiver que
motrer com isso, eu vou motrter! Nao adiantal
Eu acho que se eu fizer a cirurgia eu vou ficar
pior. Eu vou adoecer mesmo! Af que eu vou
adoecer!”

Depois do adoecimento por cancer e,
principalmente, depois da realizagio da
prostatectomia, os participantes afirmam ter
experienciado uma série de mudangas corporais
que afetaram a maneira como utilizam seus
corpos, a forma como se percebem e as suas
interagdes sociais. Entre as principais mudancas
percebidas pelos participantes destacam-se o
emagrecimento, as mudangas no estado
emocional, o isolamento social e, principalmente,
as incapacidades funcionais, a incontinéncia
urinatria e as disfuncdes sexuais. Nesse sentido,
Paulo relata que, depois do adoecimento e
tratamento oncolégico, passou a conviver com
uma tristeza intensa ¢ a chorar constantemente.
Conforme ele mesmo destaca, “Alegria pra mim
¢ choro. Tristeza pra mim é choro |[...] tudo ataca
a minha cabeca”.

Os participantes também passaram a

perceber que os seus corpos nao mais podiam
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atender as necessidades do cotidiano da mesma
forma como se dava no periodo antetior ao
tratamento oncoldgico. Nesse sentido, Paulo,
Péricles e Pacheco afirmam que ji4 ndo podem
mais fazer esforcos fisicos, tampouco carregar
peso e, além disso, suas pernas “ndo aguentam”
caminhar como antes, restringindo assim a sua
rotina. Conforme destacam, “Se eu for de
manhid cedo [na igreja], a noite eu nio vou
porque as pernas nio aguentam, fica doendo”
(Paulo); “Correr, eu nio aguento correr. Andar
depressa também me da cansaco” (Pacheco).
Desse modo, atividades que antes
pareceriam faceis de serem executadas agora nio
mais podiam ser realizadas ou, se necessario,
deveriam passar a contar com a ajuda de
terceiros, gerando um sentimento de tristeza ¢
perda da autonomia. Agora, como afirma Pablo,
“o corpo nio ajuda, nio pede pra fazer mais”.
As alteragcBes corporais também se
configuraram como um grande impeditivo para
que os participantes executassem suas atividades,
exigindo assim o seu afastamento do trabalho, o
que também foi vivenciado com grande tristeza,

conforme Paulo destaca.

Entao a minha tristeza é que eu [siléncio
com choro|, a minha tristeza que eu
tenho ¢ isso: que cu trabalhava de
pedreiro e... fiz... Bu fiz umas... uma,
duas, trés, quatro... eu fiz cinco casas.
Depois dessas cinco casas eu nio
aguentei mais. [...] Que eu ndo aguento
trabalhar  mais, entdo, [chorando
intensamente| [..] Porque eu vejo os
outros trabalhando, me da vontade de
trabalhar e eu ndo aguento.

Outra mudan¢a importante, percebida
pelos participantes, se refere ao impacto da

cirurgia de retirada da prostata no seu
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desempenho sexual, produzindo sentimentos de
humilhacdo, medo e revolta. Segundo o relato de
Pablo, desde a constatacio do diagnéstico e da
necessidade de realizagdo da prostatectomia,
sentiu  grande “humilhacio”. As pessoas
conversavam com ele e faziam todo “tipo de
gozaria: Agora vocé nio vai 6 mais [faz um
gesto indicando relagdo sexual|, agora vocé nio
¢ homem mais”. Em sua opinido, depois dessa
cirurgia, em tudo o que faz, “vocé acha que nio
¢ homem mais, que ta sendo humilhado, que os
outro mandam em vocé!”

Pacheco e Pablo destacam que, além da
piora no desempenho sexual e dos sintomas de
disfuncdo erétil, também passaram a conviver
com a auséncia de esperma durante a ejaculagio.
Pablo conta que quando consegue manter uma
relacio sexual “nio sai mais nada”. Pacheco
destaca que, depois da realizacdo das sessoes de
radioterapia, seu esperma “secou”, fazendo com
que seu orgasmo nio seja mais “aquele orgasmo
perfeito”, o que o deixa “constrangido e
preocupado”.

Devido a impossibilidade de alterar o
quadro, os participantes se viram as voltas com a
necessidade de modificar e adaptar as praticas
sexuais. Nesse sentido, Plinio destaca que, agora,
a0 contririo de antes, durante o ato sexual, ele
precisa fazer um esforco para ter e manter a
erecdo e sua esposa também precisa ajuda-lo.

Paulo, por sua vez, acredita que agora,
dadas as mudangas impostas na sua sexualidade,
estabelece uma relacio de “irmaos”, uma vez
que ndo existe mais o ato sexual com penetragio,
apenas beijos, abracos e caricias. Tal situagao

deixa Paulo sem saber como agir.
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Nos conversa e tudo. Eu abraco ela,
aquela coisa toda, mas assim de relacdo
[sexual] acabou mesmo [..] Eu tomo
banho junto, eu tomo banho junto com
a minha esposa, pra mim é a mesma
coisa, é 2 mesma coisa de eu td tomando
banho sozinho. Ela esfrega a minha
cacunda, esfrega os meus pés e eu
esfrego a cacunda dela e pra mim ¢ a
mesma coisa de nada. Nio ta
acontecendo nada |[..] porque eu fico
lembrando: eu nio sou homem mais.
Nio aguento trabalhar, fraqueza nas
pernas. Como que eu vou fazer?

Observa-se que, para os entrevistados,
torna-se dificil conceber a si mesmos como
homens da mesma forma de antes, de maneira
que, para muitos, nao sao mais homens, ou,
ainda, se consideram como castrados. Péricles
chega a afirmar que o homem que faz a
prostatectomia “ndo vale nada”, uma vez que a
cirurgia “castra mesmo a pessoa, sabe. Tirou a
prostata, acabou”. Pacheco, na mesma dire¢ao,
afirma que, depois da cirurgia, ficou “igual que
vocé castra um porco [..| quando vocé castra
um animal pra poder nio ter coisa [sexo]”.

Pacheco, por sua vez, conta que, depois
do adoecimento e desde que iniciou o
tratamento oncolégico, passou a apresentar “um
problema na wurina, uma incontinéncia”, de
maneira que, agora, ja niao mais consegue
“segurar a urina direito”. Nesse sentido, urinar
nas roupas tornou-se algo que ocorre “muitas
vezes”, de forma “constante”. Desse modo,
atividades que antes pareceriam faceis de serem
executadas agora nao mais podiam ser realizadas
ou, se necessario, deveria passar a contar com a
ajuda de terceiros, gerando um sentimento de
tristeza e perda da autonomia.

Devido aos sintomas de incontinéncia

urinaria e da impossibilidade de controlar a urina,
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os entrevistados se viram diante da necessidade
de utilizar fraldas e absorventes descartaveis, o
que foi vivenciado por todos como um evento
muito desagradavel. Para Plinio, o uso das
fraldas se referia a algo “terrivel”: “A fralda é
terrivel, a fralda é terrivell Porque vocé, veja bem,
com o sol quente da aquela gastura, né, vocé na
parte de trds, na frente, vocé entendeu, dia uma
gastura terrivel”.

Segundo Péricles, “o uso de fraldas e
absorventes incomoda demais, é ruim pra
caramba!” e acaba interferindo em sua rotina
diaria. Além do desconforto do uso das fraldas e
dos absorventes, os entrevistados também
chamaram a atencdo para o sentimento de
vergonha e do medo de que alguém descubra a
sua utilizacao. Péricles relata que, em sua casa,
“tem toda a liberdade” para trocar as fraldas,
inclusive “na vista de seus filhos”. Entretanto,
levar e trocar as fraldas na casa de outras
pessoas o deixa envergonhado e incomodado,
fazendo com que evite sair: “Nao quero ir s
por causa disso, porque incomoda bastante!” De
forma semelhante, Pedro afirma que, agora, esta
“desesperado” com a utilizacdo das fraldas, ja

que elas estdo interferindo em sua rotina.

Discussio

Conforme destacado anteriormente, a
experiéncia tem duas dimensdes intimamente
relacionadas: a do vivido/experimentado e a do
conhecimento/cognitivo (Jodelet, 2005; Jodelet,
2000). No que tange a dimensao da experiéncia
vivida, no presente estudo, embora cada
participante tenha recebido a noticia do

diagnéstico de cancer da préstata e tenha
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experienciado o processo de adoecimento e
tratamento oncologico de forma singular, a
analise das narrativas também indica situacbes
em que essas experiéncias se aproximam,
revelando marcas do contexto social no qual o
grupo de homens encontra-se inserido. Em geral,
os entrevistados afirmaram ter recebido o
diagnoéstico de cancer com certa surpresa e
relataram que, ao receber a noticia, se
mantiveram calmos e tranquilos.

Entretanto, 2 medida que o tratamento
oncologico se iniciava, os homens comegavam a
se deparar com uma nova realidade até entdo
pouco familiar, geradora de sentimentos de
medo, ansiedade e receios quanto a possibilidade
do sofrimento e morte. Esses dados também
vém sendo constatados em outros estudos que,
como ja mencionado, apontam para a
experiéncia de adoecimento por cincer como
geradora de sentimentos de tristeza, sofrimento
e medo (Gomes ¢t al., 2008; Mesquita ez al., 2011;
Butlle e7 4/, 2013; Modena ef al., 2014; Martins &
Modena, 2016% Chambers ez al., 2017).

No que se refere a dimensio do
conhecimento/cognitivo, é possivel observar
que os participantes, a0 mesmo tempo em que
experienciam o adoecimento e o tratamento
oncolégico, também produzem sentidos para
sua experiéncia. Sendo assim, para grande parte
dos entrevistados, o cancer foi percebido como
uma doenca grave, complexa, agressiva e
fortemente associada a morte. Diversos estudos
apontam para as concepgdes negativas do cancer
que ainda se encontram (re)produzidas e
difundidas na sociedade brasileira (Modena et a/.,
2014; Novak & Sabino, 2015; Martins &

Modena, 20162). Como pode ser observado na

A Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia, 13(2), 2020, e14662



“"Eu ndo Sou Homem Mais!”

fala dos homens entrevistados, apesar dos
avangos nos tratamentos oncologicos e do
aumento das possibilidades de cura e
reabilitacio dos pacientes acometidos por essa
enfermidade, o cancer ainda é concebido como
uma doenca grave e mortal, sendo fortemente
associado a morte, ao castigo, a dor e ao
sofrimento (Mesquita e¢# al., 2011; Martins ef al.,
2012; Martins & Modena, 2016; Chambers ez 4/,
2017).

Vale ressaltar que as limitacOes fisicas e
a nova rotina impostas pelo adoecimento e
tratamentos mostram-se bastante diferentes dos
modos de vida dos homens anteriores 2

enfermidade (Gomes ef al., 2008; Burille ef al.,

2013; Modena ef al., 2014; Chambets et al., 2017).

Frequentemente necessarias, a internagao
hospitalar e a visita constante a profissionais e
servicos de saude revelam ao homem um
mundo pouco familiar, marcado por perda da
autonomia e controle de si, gerando sentimentos
de ansiedade e inadaptaciao (Gannon ez al., 2010;
Burille ez al., 2013; Modena ¢# al., 2014; Martins
& Modena, 2016a).

Portanto, como apontam as falas dos
entrevistados, e em consonancia com outros
estudos, as implicagdes do adoecimento e
tratamento oncolégico nido se restringem a
dimensio biolégica, de modo que as alteracGes
corporais também produzem implicacOes
psicossociais (Gomes ¢f al., 2008; Gannon e? al.,
2010; Krumwiede & Krumwiede, 2012; Martins
et al., 2012; Modena et al., 2014).

No que tange as propostas terapéuticas,
em especial aos medicamentos, as sessoes de
radioterapia e a prostatectomia, a0 mesmo

tempo em que tratavam, elas também
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imprimiam marcas nos corpos dos homens
entrevistados. Cotidianamente, os sujeitos se
viam diante da necessidade de submeter os seus
corpos a procedimentos e agdes que pouco
conheciam, mas que lhes eram impostas como
necessarias. Assim, os patticipantes passaram a
experienciar um cotidiano marcado pela dor
intensa e pelo desconforto fisico e psicolégico,
além das sequelas que o tratamento produzia.

Entre as modificagbes  corporais
produzidas pelo adoecimento e tratamento
oncolégico, a incontinéncia urinaria e a
impoténcia sexual foram apontadas como as
mais significativas e impactantes para o grupo de
homens entrevistados. Ao se depararem com a
incontinéncia urindria, os participantes passaram
a vivenciar sentimento de perda de autonomia e
controle sobre seus corpos, exigindo, assim, o
uso de absorventes e fraldas descartaveis, que,
além de desconforto fisico, também produziam
um mal estar psicologico. De forma semelhante,
a perda da capacidade de ter e/ou manter uma
erecio produziu nesses sujeitos o sentimento de
diminuicdo de sua masculinidade, levando-os a
considerar que nio sido mais homens como
antes.

As mudancas anatomicas e funcionais
em seus corpos também = exigiam a
reorganizacio de suas rotinas didrias. Nesse
sentido, muitos desses homens se viram as
voltas com a necessidade de afastamento das
atividades de trabalho e emprego, gerando
grande tristeza. Em grande parte dos relatos, é
possivel observar que o adoecimento, a rotina e
as limitacGes impostas pelos tratamentos
também contribufam para o isolamento social

desses sujeitos, incidindo, assim, sobre suas
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interacoes ¢ vinculos sociais.

Resultados semelhantes vém sendo
apontados na literatura. Modena ¢z al. (2014)
analisaram a experiéncia de homens acometidos
por diferentes tipos de cancer e também
identificaram que a nova condicio fisica imposta
pelo adoecimento, a exposi¢do a procedimentos
agressivos e invasivos e a rotina assistencial
contribufam para que os homens adoecidos
vivenciassem sentimentos de tristeza, medo e
angustia. Na mesma vertente, em um estudo
conduzido com homens do sul do pafs, Burille ¢7
al. (2013) chamam a atengio para o impacto das
mudangas corporais produzidas durante o
adoecimento e tratamento oncolégico na rotina
didria dos homens. As autoras destacam que,
para além das mudancas que acometem
pacientes dos ambos os sexos, os homens
vivenciam uma pressao para continuar atestando
sua virilidade, quase sempre, questionada em
funcdo da perda da forca fisica, incontinéncia
urinaria e disfunc¢des sexuais.

Outros estudos apontam que as
mudangas corporais impostas pelo adoecimento
por cancer exigem dos homens uma
reformulacio da sua autoimagem e afetam as
atitudes sobre si mesmos, contribuindo, assim,
para a redefinicdo de papéis sociais (Gannon ef
al., 2010, Burille ¢t al, 2013, Modena et al.,
2016a). Nesse sentido, depois do descobrimento
da doenca e durante todo o tratamento
oncolégico, os homens sio convocados a
reconstruirem a maneira de perceber seus
corpos, refletindo na ressignificagdo de sua
propria  identidade (Campbell ¢ al, 2014
Martins & Modena, 2016a).

Considerando-se que o exercicio de
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poder é uma das prerrogativas masculinas mais
evidentes (Connel & Messerschmidt, 2013), o
seu exercicio se torna comprometido ao tentar
exercé-lo utilizando fraldas e absorventes
descartaveis. O mesmo parece se trepetit em
outras situagées que passaram a constituir o
cotidiano dos homens entrevistados. Ao
contrario do petiodo anterior ao adoecimento,
esses sujeitos passaram a vivenciar uma perda
e/ou subtracio do seu poder tanto em relagio
a0s seus proprios corpos como também em suas
relagbes com outros homens e mulheres. Em
algumas situa¢Ges, especialmente naquelas em
que se viam diante da necessidade de entrega
dos seus corpos a exames como os de toque
retal, esses homens vivenciam sentimentos de
sujei¢do e auséncia absoluta do poder, gerando
sentimentos de revolta, raiva e tristeza.
Considerando-se 0s padrdes
hegemonicos de corpos masculinos difundidos
em nossa sociedade, as mudancas corporais
produzidas pelo adoecimento e tratamento
oncolégico  parecem  contribuir  para o
sentimento de que seus corpos falharam na
sustentacio dos ideais e padrdes estabelecidos
pelo modelo de masculinidade, provocando-os a
ressignificar seus modos de pensar, sentir e agir
em relagdo aos seus corpos e a sua propria
masculinidade (Gannon ef a/., 2010; Krumwiede
& Krumwiede, 2012; Novak & Sabino, 2015).
Tais achados somam-se aos resultados
de outros estudos semelhantes. A partir de uma
revisdo sistematica de estudos sobre os impactos
das mudangas corporais, em especial a disfungao
erétil, entre homens que conclufram o
tratamento por cancer da prostata, Chambers ef

al. (2017) constataram uma forte associaciao
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entre a disfuncéo erétil, pés-prostatectomia, com
sentimentos de reducio da masculinidade. Os
autores também observaram que, para esses
sujeitos, as disfungdes sexuais produzem o
sentimento de vergonha, constrangimento e
autovalor reduzido, gerando prejuizos para a
saude mental e qualidade de vida (Chambers ez
al., 2017).

Analisando as transformacdes corporais
de homens residentes no Reino Unido, Kelly
(2009) ressalta que, depois do adoecimento por
cancer de préstata, os homens se veem diante da
necessidade de conviver com um novo corpo,
que lhes parece estranho e nao familiar. O autor
constata que, depois do processo de
adoecimento e tratamento oncoldgico, 0s
homens passam a conviver com o sentimento de
que seus corpos falharam para sustentar os
padtes do modelo de masculinidade
hegemonica, impactando assim o sef e a
identidade desses sujeitos.

Em um estudo semelhante, realizado
nos Estados Unidos, com um grupo de homens
que também foram diagnosticados com cancer
da préstata, Krumwiede ¢ Krumwiede (2012)
identificaram  que, depois do tratamento
oncolodgico, 0s sujeitos passam a conviver com o
sentimento de perda do controle dos seus
corpos, manifestando a sensacio de estarem
desconectados destes. As disfuncdes sexuais e
urinarias, vivenciadas pelos participantes do
referido estudo, produziram o sentimento de
humilhacio e vergonha e contribuiram para o
aumento do nivel de estresse.

Gannon ¢ al. (2010) investigaram o
impacto das mudancas corporais entre homens

que realizaram a prostatectomia radical. Os
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autores constataram que a realizagdo dessa
cirurgia produz alteracGes corporais dificeis de
serem suportadas pelos homens, produzindo
alteracées também nos seus sentimentos de
masculinidade. As disfuncbes sexuais que
emergiram depois da prostatectomia exigiram
que esses sujeitos reconstruissem os sentidos
atribuidos ao ser homem e buscassem novas
formas de exercitar sua masculinidade.

No contexto brasileiro, Mesquita e# al.
(2011) identificaram, entre um grupo de homens
com diferentes tipos de cancer, o sentimento de
nio set o mesmo de antes. As mudancgas
corporais e as perdas a elas associadas
produziram nesses sujeitos o sentimento de nio
serem tao homens como antes do adoecimento,
levando-os a refletit sobre suas vidas e a
modificar suas crencas acerca de sua propria
masculinidade. Na mesma dire¢io, Burille ez /.
(2013) e Modena et al (2014) também
identificaram um impacto significativo das
mudancas corporais advindas depois do
adoecimento  por cincer e  tratamento
oncologico na identidade masculina de homens

brasileiros.

Consideragdes finais

No presente estudo, foi possivel realizar
uma aproximagdo das  experiéncias de
adoecimento por cancer da prostata, um tema
ainda pouco explorado na literatura cientifica
nacional. Apesar de se configurar como um
processo dificil de ser suportado, o adoecimento
por cancer e o tratamento oncoldgico exigiram
que os homens reelaborassem suas concepgbes

acerca de seus COrpos €, a0 mesmo tempo,
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parece ter favorecido um espago para
construcdo de novas formas de se pensar e viver
a propria masculinidade.

Desse  modo,  percebe-se  que,
juntamente com a dor do adoecimento, os
homens  experienciam  outro  sofrimento,
relacionado as tentativas de manutencido da sua
virilidade para si mesmos e para os grupos aos
quais pertencem. Entretanto, as mudancas
corporais, em especial aquelas relacionadas as
disfuncdes sexuais, denunciam que eles ja nao
podem mais exercitar a sua masculinidade como
no periodo anterior ao adoecimento. Desse
modo, apesar da dor e sofrimento, nota-se que o
adoecimento e o tratamento do cancer da
prostata também se despontam como uma
oportunidade para que os homens possam
repensar e reconstruir os sentidos e os modos
de exercitar suas masculinidades.

Nesse sentido, diante de uma nova
corporeidade que, devido aos impactos do
adoecimento e do tratamento oncoldgico,
distanciava-se dos ideais impostos pelo modelo
de masculinidade hegemonica, em especial no
que tange a forga fisica e ao desempenho sexual,
os homens foram pressionados a ressignificar os
seus modos de conceber e exercitar suas
masculinidades. A anilise das narrativas desses
sujeitos revela que esse ¢ um processo doloroso
e de dificil elabora¢io, contribuindo para o
sentimento de nio serem mais homens, como
no periodo que antecede ao adoecimento.
Portanto, ressalta-se a necessidade de os
profissionais  que  ocupam  as  equipes
interdisciplinares em Oncologia considerarem as
implicagcGes psicossociais do adoecimento e

tratamento, em especial no que se refere ao
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processo  de  construgdo  social  das
masculinidades.

Por fim, vale ressaltar que os dados aqui
apresentados e discutidos dizem respeito as
experiéncias de um grupo de homens idosos e
pobres. Outros estudos poderdo ser realizados,
considerando  outras pertencas sociais e
analisando como os aspectos geracionais,
territoriais e de classe social também podem
interferir e delinear outras experiéncias de
adoecimento por cancer da prostata.

Acreditamos que o estudo das
experiéncias de adoecimento masculino por
cincer seja um importante caminho para a
promocao e a consolidacio de praticas em sadde
que se comprometam com a superacio dos
modelos exclusivamente biomédicos e que
busquem a constru¢do de novos modos de
pensar, sentir e agir em saude, pautados em uma
perspectiva de saude integral e indissociada dos
contextos histérico, sociocultural e politico no

qual os sujeitos estdo inseridos.
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