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RESUMO

O cancer representa um grave problema de satde publica e corresponde a segunda causa
de 6bito no mundo, com maior indice de mortalidade entre os homens. Consiste em uma doenca
cronico-degenerativa ndo transmissivel, que afeta varias dimensfes da vida humana e requer
tratamento complexo e especializado. Apesar da importancia dos fatores bioldgicos e
hereditarios na incidéncia de cancer na populacdo masculina, € fundamental a compreensdo
acerca das categorias analiticas de género, geracdo, raca/etnia e classe social, que devem ser
consideradas nos estudos em salde por produzirem, de maneira articulada, desfechos
diferenciados nas trajetérias de vida das pessoas. O objetivo deste estudo foi analisar as
experiéncias e as representacdes sociais sobre o adoecimento por cancer e o tratamento
oncoldgico de usuarios do sexo masculino matriculados pela clinica do Tecido Osseo e
Conectivo (TOC), no Hospital do Cancer Il (HCII), do Instituto Nacional do Céancer (INCA).
A primeira etapa desta investigacdo consistiu na elaboracdo do perfil dos usuarios do sexo
masculino matriculados no TOC/HCI|I, entre os anos de 2021 e 2022. Foram analisados o perfil
de 288 usuarios. Constatou-se que este grupo se caracterizava, majoritariamente, por homens
idosos, brancos, com baixa escolaridade, inseridos em ocupagdes de baixa remuneracdo e
valorizagéo social. O tipo de cancer que mais acometeu e matou esta populacdo foi o0 melanoma.
A maior parte dos usuarios chegaram até o HCII/INCA com o estadiamento avancado da doenca
e ndo obtiveram a cura para o cancer como o desfecho do tratamento oncoldgico. Na segunda
etapa, foram realizadas 14 entrevistas com 0s usuarios selecionados. Para categorizacdo e
analise dos dados qualitativos, utilizou-se técnica de analise hermenéutica-dialética. A partir da
andlise das entrevistas, foi possivel reconhecer os elementos apontados como limitadores na
busca pela atencdo e cuidado a saude por parte dos homens, a saber: a dimensdo do trabalho
remunerado, a construcao social das masculinidades e a organizacdo dos servicos de satde na
atencdo primaria. As narrativas dos usuarios possibilitaram compreender o impacto que o
adoecimento por cancer e o tratamento oncoldgico proporcionaram na vida deles, repercutindo
ndo sd no corpo e na autoimagem, mas também, na dimensao familiar e social das relacdes e
do mundo do trabalho, contrapondo a concep¢do de doenca como processo bioldgico e

individual.

Palavras-chaves: Representaces Sociais; Masculinidades; Satde dos Homens; Cancer.



ABSTRACT

Cancer represents a serious public health problem and is the second cause of death in
the world, with a higher mortality rate among men. It consists of a non-communicable chronic
degenerative disease, which affects several dimensions of human life and requires complex and
specialized treatment. Despite the importance of biological and hereditary factors in the
incidence of cancer in the male population, it is essential to understand the analytical categories
of gender, generation, race/ethnicity and social class, which must be considered in health studies
as they produce, in an articulated manner, different outcomes in people’s life trajectories. The
objective of this study was to analyze the experiences and social representations about cancer
illness and oncological treatment of male users enrolled at the Bone and Connective Tissue
(TOC) clinic, at the Cancer Hospital 11 (HCII), of the National Institute of Cancer (INCA). The
first stage of this investigation consisted of preparing the profile of male users enrolled in
TOC/HCII, between the years 2021 and 2022. The profiles of 288 users were analyzed. It was
found that this group was mainly characterized by elderly, white men, with low education,
working in low-paying and socially valued occupations. The type of cancer that most affected
and Killed this population was melanoma. Most users arrived at HCII/INCA with an advanced
stage of the disease and did not obtain a cure for cancer as the outcome of the oncological
treatment. In the second stage, 14 interviews were carried out with the selected users. For
categorization and analysis of qualitative data, a hermeneutic-dialectic analysis technique was
used. From the analysis of the interviews, it was possible to recognize the elements identified
as limiting the search for health care and attention by men, namely: the dimension of paid work,
the social construction of masculinities and the organization of health services in the primary
attention. The users' narratives made it possible to understand the impact that illness due to
cancer and oncological treatment had on their lives, affecting not only their body and self-
image, but also the family and social dimension of relationships and the world of work,

contrasting with conception of disease as a biological and individual process.

Keywords: Social Representations; Masculinities; Men’s Health; Cancer.
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1 INTRODUCAO

O interesse pela temética das masculinidades e da satde do homem esteve presente ao
longo da minha trajetéria de formacdo académica e profissional, enquanto assistente social. As
desigualdades de género, percebidas e experimentadas no cotidiano das relagbes sociais,
trouxeram inquietacbes que me motivaram, tanto pela busca do conhecimento como pela
possibilidade de contribuir para a construgdo de uma sociedade mais justa e equitativa.

Como discente de graduacdo em Servi¢o Social da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) e como estagiaria do Projeto Papo Cabecal, promovido pela Maternidade
Escola da UFRJ, pude ensaiar as primeiras reflexdes acerca das desigualdades de género, a
partir da troca de conhecimentos promovida por este campo de estagio e pela academia. Dessa
maneira, consegui desenvolver um olhar critico para a configuracdo dos processos que
atravessam e conformam a préatica do cuidado em saude, estabelecida de forma diferente e
desigual para homens e mulheres.

A época, 0 objetivo do Projeto Papo Cabeca era sensibilizar a comunidade escolar para
0 cuidado da saude sexual e reprodutiva, bem como para o exercicio da maternidade e da
paternidade corresponsavel. Ao levar em consideracao as atividades e 0s espacos de discusséo
mobilizados pela equipe multiprofissional do projeto, pude observar a pouca participacdo dos
adolescentes do sexo masculino. De maneira geral, eram as adolescentes do sexo feminino
guem participavam em maior numero e de forma mais ativa nas dinamicas de grupo e nos
debates que envolviam a tematica.

Os questionamentos advindos deste espago de pesquisa, ensino e extensdo universitaria
influenciaram minha escolha pela investigacdo sobre as percep¢des de pais adolescentes, alunos
de escolas municipais da cidade do Rio de Janeiro, acerca da vivéncia da paternidade na

adolescéncia e suas repercussdes nessa fase da vida. Sendo assim, em 2006, elaborei o trabalho

1 O Projeto Papo Cabeca foi criado em 1996, vinculado ao Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Maternidade Escola da UFRJ. Tem como publico-alvo os(as) alunos(as) compreendidos(as) na faixa etaria de 12
a 19 anos que estejam cursando o ensino fundamental, nas escolas municipais da 72 Coordenadoria Regional de
Educacédo do Rio de Janeiro.

13



de conclusdo de curso?, que esteve vinculado ao Ndcleo de Politicas Publicas, Indicadores e
Identidades da UFRJ.

Apo6s concluir a graduacéo, ja como assistente social, continuei atuando por trés anos
consecutivos no Projeto Papo Cabeca. O exercicio profissional e minha participacdo como
discente, agora nos cursos de especializacdo e de mestrado, possibilitaram o amadurecimento e
o0 entendimento mais profundo sobre a temética das masculinidades e da satide do homem. Os
estudos®* que elaborei naqueles cursos mostraram a necessidade de maiores investimentos em
pesquisas, a fim de explorar a dimensdo das masculinidades em suas singularidades e
especificidades em saude.

No desenrolar da minha trajetéria profissional, surgiu, em 2015, uma nova forma de
olhar para o universo das masculinidades e para o contexto da satude do homem. Minha insercéao
como tecnologista® e assistente social no Instituto Nacional do Cancer (INCA) permitiu estar
mais proxima da complexidade das experiéncias - de ordem fisica, social, cultural e emocional
- advindas do adoecimento por cancer®e do tratamento oncoldgico da populagdo assistida.

No INCA, o exercicio profissional dos(das) assistentes sociais compreende as atividades
de assisténcia aos(as) usuarios(as) e seus(suas) respectivos(as) familiares, atendidos(as) nas
enfermarias e/ou ambulatorios deste Instituto. Compete ao(a) assistente social o
reconhecimento das condi¢des sociais, a rede de suporte familiar, a condicdo socioecondmica

e a situacdo ocupacional da populacdo atendida. Este(a) profissional fornece orientacdes e

2ROCHA, L. D. M. Paternidade na adolescéncia: transformacdes significativas em busca da equidade de género.
2006. 129 f. Monografia (Graduacdo em Servico Social). Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2006.

3 ROCHA, L. D. M. O cuidado da satde sexual e reprodutiva no universo das masculinidades: um olhar
através do Projeto Papo Cabega. 2011. 89 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em Género e
Sexualidade). Instituto de Medicina Social, Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

4ROCHA, L. D. M. Salide sexual e reprodutiva: o que dizem os adolescentes do sexo masculino do Projeto Papo
Cabeca? 2013. 105 f. Dissertacdo (Mestrado em Servico Social). Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

5> A carreira profissional de Ciéncia e Tecnologia no &mbito do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e
Comunicaces é segmentada em trés niveis: Superior, Intermediario e Auxiliar. O Nivel Superior compreende as
carreiras de pesquisador, tecnologista e analista. Os tecnologistas em Ciéncia e Tecnologia atuam na elaboragéo
de estudos, especificacOes, realizacdo e execucao de atividades de desenvolvimento e implementagéo de projetos
afetos aos temas da unidade em que se encontra lotado.

® Segundo a World International Health (WHO) (2020), o cancer é conhecido como uma doenca caracterizada

pela rapida multiplicacdo de células anormais pelo corpo, que se estendem além de seus limites usuais e podem
invadir partes adjacentes ou se espalhar para outros 6rgdos, no processo chamado de metéstase.
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encaminhamentos, com o objetivo de viabilizar o acesso aos direitos sociais da populacéo
assistida e contribuir para a efetivacéo das politicas sociais.

A equipe de assistentes sociais do INCA ainda desenvolve atividades relacionadas ao
ensino e a pesquisa, no &mbito do Servigo Social. Sendo assim, destaco a participacdo destes(as)
profissionais nas atividades de docéncia, tutoria e preceptoria, vinculadas ao Programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia e nos Cursos de Aperfeigoamento Profissional nos
moldes fellow, promovidos por esta instituicao.

No Hospital do Cancer 11 (HCII), unidade hospitalar na qual estou inserida na assisténcia
ambulatorial aos(as) usuarios(as) diagnosticados(as) com cancer, pude observar dois aspectos
que foram fundamentais para o despertar da elaboracdo desta tese. O primeiro esta relacionado
a demora pela busca dos servigos de saude por parte dos usuarios do sexo masculino, apos o
aparecimento dos primeiros sintomas do adoecimento.

Pude constatar que a maior parte dos homens adentram ao servico de atengédo
especializada em Oncologia com o estadiamento avancado da doenca e com poucas
possibilidades de cura, quando comparado as mulheres. O diagndstico do cancer em sua fase
inicial representa uma etapa fundamental para o aumento das possibilidades de tratamento e de
cura da doenca. De acordo com a WHO (2020), entre 30% e 50% dos canceres podem ser
prevenidos, diminuindo a exposicdo aos fatores de risco e implementando estratégias de
prevencdo a doenca.

O segundo aspecto corresponde a fragilidade na rede de saude publica em relacdo a
cobertura das agdes e a caréncia dos servigos na atencao basica. Durante os atendimentos, 0s
usuarios do sexo masculino reconheciam a demora pela busca do servico de saude que, ora era
justificada pela descrenca nos servicos oferecidos, ora pelas suas proprias fragilidades de ordem
subjetiva, social e/ou econémica.

No que se refere ao aspecto econdmico, despertou-me atencdo a énfase na preocupacao
com o trabalho remunerado e com o sustento da propria familia. Para Medrado et al (2021), o
trabalho remunerado é um aspecto fundamental para a vivéncia das masculinidades de diversos
homens. A experiéncia de ndo estar empregado e a perda do lugar de provedor da familia e do
lar pode ter relacdo estreita com o afastamento de questdes relacionadas ao processo
salde/doenca/cuidado.

Somada a essas observagdes de natureza empirica, a escolha por investigar o tema do

adoecimento por cancer e do tratamento oncoldgico entre os usuarios do sexo masculino
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consiste no fato de que a doenca representa um grave problema de satde publica e corresponde
a segunda causa de 6bito no mundo, com maior indice de mortalidade entre os homens. Além
disso, o céncer ¢ uma doenca crdnico-degenerativa ndo transmissivel, que afeta varias
dimensdes da vida humana e requer tratamento complexo e especializado.

Para a WHO (2020), o numero de novos casos de cancer deve saltar para 28,4 milhGes
em todo 0 mundo até 2040. O dado representa um aumento de 47% em comparacao ao ano de
2020. Estima-se que uma em cada cinco pessoas desenvolvera a doenga em algum momento
da vida. Um a cada oito homens podera ir a 6bito em razdo do adoecimento por cancer. Entre 0
publico feminino, a taxa corresponde a um 6bito para cada 11 mulheres acometidas pela doenca.

De acordo com estatisticas mundiais, o cancer feminino de mama é o mais incidente
(2,3 milhdes de novos casos) e o cancer de pulméo é o mais frequente entre os homens (1,4
milhdo de novos casos). No mundo, a maior causa de morte pela doenga esta relacionada ao
cancer de pulmédo, com 18% dos ébitos. Em seguida, destacam-se as mortes por cancer
colorretal (9,4%), figado (8,3%), estdmago (7,7%) e mama entre as mulheres (6,9%). (WHO,
2020).

Segundo o Global Cancer Observatory’, em 2020 a taxa de incidéncia de todos os
canceres combinados foi 19% maior em homens (222 por 100 mil) do que em mulheres (186
por 100 mil). Em escala global, a diferenca de género para mortalidade por cancer foi 43%
maior para 0s homens, quando comparados as mulheres (120,8 e 84,2 por 100 mil,
respectivamente). (WHO, 2020).

A estimativa do INCA (2022) para a incidéncia de cancer no Brasil aponta que, no
periodo compreendido entre os anos de 2023 e 2025, ocorrerdo 704 mil novos casos da doenca
no pais, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma. No Brasil, calculam-se
341.350 novos casos em homens e 362.730 em mulheres. O cancer de pele ndo melanoma é o
mais incidente no pais, com 220 mil novos casos (31,3%), seguido pelos canceres de mama,
com 74 mil (10,5%); préstata, com 72 mil (10,2%); colon e reto, com 46 mil (6,5%); pulmao,
com 32 mil (4,6%); e estbmago, com 21 mil (3,1%) casos novos.

De acordo com o INCA (2022), os tipos de cancer mais frequentes entre os homens

serdo os de pele ndo melanoma, com 102 mil (29,9%) novos casos; prostata, com 72 mil (21%);

" 0 Global Cancer Observatory oferece uma ferramenta com diferentes formas de visualizacdo de informacdes
globais para examinar as estimativas nacionais sobre a incidéncia, mortalidade e prevaléncia de 27 tipos de cancer
em 184 paises.
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cblon e reto, com 22 mil (6,4%); pulméo, com 18 mil (5,3%); estbmago, com 13 mil (3,9%); e
cavidade oral, com 11 mil (3,2%). J& entre as mulheres, serdo os canceres de pele ndo
melanoma, com 118 mil (32,7%); mama, com 74 mil (20,3%); célon e reto, com 24 mil (6,5%);
colo do atero, com 17 mil (4,7%); pulm&o, com 15 mil (4%); e tireoide, com 14 mil (3,9%).

No que se refere a distribuicdo por regides geograficas do Brasil, é possivel observar
diferencas tanto na incidéncia como nos tipos de cancer que acometem a populacéo. As regides
Sul e Sudeste do pais concentram cerca de 70% da incidéncia de cancer. Para Roithmann
(2022), parte da explicacdo se da pela maior concentracéo de pessoas que habitam essas regides,
que corresponde a 57% da populagdo do pais. Outro motivo esté relacionado a expectativa de
vida, pois como ha mais pessoas idosas nessas regides ha, também, maior nimero de casos de
cancer.

Entre os homens, o cancer de prostata € predominante em todas as regides do pais, mas
para as de maior Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)8, os de c6lon e reto ocupam a
segunda ou a terceira posicao. Nas regides com IDH menores, o cancer de estbmago € o segundo
ou o terceiro mais frequente. Entre as mulheres, o cancer de mama € o mais incidente e, nas
regibes com maior IDH, os canceres de colon e reto sdo o segundo ou terceiro mais frequente.
Nas regides de menor IDH, o cancer de colo do Utero segue na segunda posicao (INCA, 2022).

O IDH revela ndo so as desigualdades regionais, mas, tambem, a auséncia de politicas
publicas que impactam diretamente na qualidade de vida das pessoas, bem como no acesso aos
servicos publicos de educacéo, renda, trabalho e satde. Silva et al (2022), com o objetivo de
analisarem a realizacdo de exames de rastreamento e diagnostico para o cancer de colo do Utero
entre as mulheres, bem como o atraso para o inicio do tratamento, constataram que as regifes
Norte e Nordeste detém os piores indicadores de escolaridade, pobreza e acesso aos servigos de
salde. Além disso, essas regides apresentaram elevados indices de morbidade e mortalidade

por tipos de canceres que sdo facilmente evitaveis, através da detecgdo precoce®.

8 Para o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o IDH é uma medida resumida do
progresso a longo prazo em trés dimensfes basicas do desenvolvimento humano: renda, educacdo e saude.

® A detecgéo precoce do cancer constitui-se de duas estratégias: a) rastreamento, que tem por objetivo encontrar o
cancer pré-clinico ou as lesbes pré-cancerigenas por meio de exames de rotina em pessoas sem sinais e sintomas
sugestivos do cancer; b) diagndstico precoce, que busca identificar o cancer em estagio inicial em pessoas que
apresentam sinais e sintomas suspeitos da doenca (WHO, 2020).
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No que se refere a populacdo masculina, o Brasil é o campedo mundial na incidéncia e
na mortalidade por cancer de pénis®. A doenca é mais comum nas regides Norte e Nordeste,
representando 2% de todos os tipos de cancer que atingem os homens (INCA, 2022). Apesar
da pequena porcentagem, chama atencdo a associa¢do do cancer de pénis entre as regides do
pais com baixo IDH. Correlacionados as precarias condi¢des socioecondmicas da populacéo
masculina - como por exemplo, a falta de acesso a agua potavel e ao saneamento basico -,
muitos casos estdo associados a mé higiene do 6rgdo genital e & infeccdo pelo Papilomavirus
Humano (HPV). Como agravante dessa situacdo, os homens procuram o servico de satide com
a doenca avancada e, muitas vezes, a proposta de tratamento é a amputacédo radical do pénis.
Os especialistas afirmam que nos dois primeiros anos, ainda que apresente uma evolucgéo lenta,
0 cancer de pénis pode levar os homens a obito.

Os dados nacionais e internacionais assinalam que, de maneira geral, 0s homens estédo
em maior risco de desenvolver e morrer de cancer quando comparados as mulheres. Os
indicadores do Atlas de Mortalidade por Cancer no Brasil (2020)*! constataram que, apesar do
namero previsto de novos casos de cancer ser maior entre as mulheres, sdo 0s homens que
morrem em maior nimero por causa da doenca (121.686 Obitos em homens e 110.344 em
mulheres).

O Perfil da Morbimortalidade da Populacdo Masculina no Brasil (2018) afirma que, no
periodo compreendido entre os anos de 2009 e 2014, as taxas de morbidade e mortalidade entre
0s homens estiveram associadas as causas externas (acidentes e violéncias que provocam algum
tipo de lesdo, seja fisica ou psiquica), as doencas do aparelho circulatério e ao céancer

(neoplasias), representando as trés principais causas de 6bito nesta populagéo.

10 Em fevereiro de 2024, o Ministério da Satde assinou a Nota Técnica n® 05/2024, contendo orientacGes sobre a
prevencdo e o cuidado integral focado no cancer de pénis no Brasil. Este documento estabelece algumas
recomendacdes para os profissionais de salide na orientacdo junto & populacdo e, também, recomendacbes aos
gestores estaduais e municipais de salde. Entre elas, cabe destacar o fortalecimento de a¢Bes educativas e de
comunicacdo em salde direcionadas a populacdo masculina sobre a higiene correta dos 6rgdos genitais, uso de
preservativos, autocuidado em salde e prevencdo dos canceres mais prevalentes e outras doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT).

11 O Atlas de Mortalidade produz, a partir das informacdes disponibilizadas pelo Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, indicadores para a mortalidade por cancer em formato de tabelas, graficos e mapas. Atua na
colaboracéo e na disseminacao das informacgdes sobre mortalidade por cancer, contribuindo para 0 monitoramento,
planejamento e gestdo. Permite, ainda, o melhor delineamento de a¢des para o controle do cancer no Brasil.
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De acordo com o INCA (2022), o aumento da incidéncia e da mortalidade por cancer é
justificado, em parte, pelo envelhecimento, pelo crescimento populacional, bem como pela
mudanca na distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco'? de cancer, especialmente
aqueles associados ao desenvolvimento socioecondmico. A maior parte da incidéncia de cancer
(cerca de 80%) esté relacionada a exposicdo de fatores de risco de natureza ambiental (causas
externas), como o tabagismo, alcoolismo, habitos alimentares e sexuais'®, uso de
medicamentos, inatividade fisica, fatores ocupacionais e exposicdo a radiacdo. Esses fatores
causais podem interagir de varias formas, aumentando a probabilidade de transformacGes
malignas nas células normais. Ja as causas internas estdo relacionadas aos fatores genéticos pré-
determinados e a (in)capacidade de defesa do organismo aos agentes externos.

A transicdo demogréfica representa outro aspecto relevante na discussdo que envolve o
aumento da incidéncia e da mortalidade por cancer na populagdo mundial. Constata-se, cada
vez mais, uma significativa reducdo nas taxas de fertilidade e um consequente aumento na
proporc¢do de pessoas idosas4. O envelhecimento representa uma fase da vida de maior risco
para a incidéncia e para a mortalidade por cancer, pois impacta em aspectos relacionados a
diminuicdo de mobilidade, recreacdo, dieta e maior exposicdo a fatores de risco (Wild;
Weiderpass; Stewart, 2020).

Além das demograficas, as transicdes epidemioldgicas globais sinalizam um impacto
cada vez maior da carga de cancer nas proximas décadas (Ferlay et al, 2015). Esse impacto
afeta, sobretudo, os paises em desenvolvimento, especialmente pelo maior nimero de mortes
prematuras, que ocorrem antes dos 70 anos de idade.

Para Araujo (2012), desde a Revolucgéo Industrial (século XVI11I) até os tempos atuais,
0s paises industrializados observaram uma mudanca significativa no perfil epidemiolégico,

marcada pela progressiva diminuicdo das doencas infecciosas e parasitarias e pelo aumento das

2.0 termo risco é usado para definir a chance de uma pessoa saudavel, exposta a determinados fatores ambientais
ou hereditarios, desenvolver uma doenca.

13 Como exemplo, pode-se mencionar a contaminacéo através do HPV. Entre os 12 tipos de HPV considerados
oncogénicos, o0s tipos 16 e 18 estdo presentes em 70% dos casos de cancer do colo do Gtero. J4 0 HPV do tipo 6 e
11, encontrados em 90% dos condilomas genitais e papilomas laringeos, sdo considerados ndo oncogénicos.

14 No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE - 2023) aponta que uma pessoa nascida no ano
de 2022 possui a esperanca de viver, em media, até os 75,5 anos de idade. Para 0s homens, essa expectativa é de
72,2 anos e, para as mulheres, de 79,3 anos. No entanto, de acordo com o IBGE, o indicador apresentou uma queda
em comparacdo ao ano de 2019 (expectativa de vida de 76,2 anos), devido ao aumento do nimero de mortes
relacionadas a pandemia causada pelo novo coronavirus 2019 (Covid-19).
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doencas cronico-degenerativas. J& nos paises em desenvolvimento, essas transformacées se
deram de maneira diferente, pois persistiram as elevadas taxas de morbimortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias, a0 mesmo tempo que foi verificado o aumento das taxas de
morbimortalidade por doencas cronico-degenerativas.

A partir da década de 1990, o Brasil passa a apresentar um perfil epidemiol6gico
marcado pela existéncia de altas taxas de mortalidade e morbidade por doencas crénico-
degenerativas, tais como o cancer; que coexistem com elevadas taxas de incidéncia e
prevaléncia de doencas infecciosas e parasitarias. Além disso, é marcante o elevado nimero de
mortalidade, quando comparado aos paises desenvolvidos e a outros paises da América Latina
(Aragjo, 2012).

Diante da importancia epidemiolégica do cancer no Brasil, bem como da sua magnitude
como problema de saude publica, em 2013 instituiu-se a Politica Nacional para a Prevencéo e
Controle do Céncer (PNPCC)™¥, na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Portaria n° 874, do Gabinete
do Ministro/Ministério da Saude (Brasil, 2013).

O objetivo dessa politica € a reducdo da mortalidade e da incapacidade causada por essa
doenca e, ainda, a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios, por meio de a¢cdes de promogéo,
prevencdo, deteccao precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.

A PNPCC ¢ organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de ac6es de
assisténcia a salde da populacdo, mediante a articulagdo dos distintos pontos de atencdo a
salde, devidamente estruturados por sistemas de apoio, sistemas logisticos, regulacdo e

governanca da Rede de Atencéo a Salde (RAS)*. Em consonancia com a Portaria n® 4.279, do

15 Em 2005, o Ministério da Salde instituiu a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, tendo como foco de
atuacdo a promogao, a prevencdo, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos. Através da
Portaria n® 2.439/05, o Ministério da Saide prop6s a implementa¢do da politica em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas da gestdo publica e a articulacdo entre as secretarias estaduais e
municipais de Salde. A Portaria foi revogada pela Portaria n® 874, do Gabinete do Ministro/Ministério da Saude,
em 16 de maio de 2013 (Brasil, 2013).

16 A RAS foi pensada como estratégia para o cuidado integral e direcionado as necessidades de satide. Busca
superar a fragmentacdo da atencéo e da gestdo nas Regifes de Saude. Procura aperfei¢oar o funcionamento politico
e institucional do SUS, a fim de assegurar ao usudrio o conjunto de acdes e servigos com efetividade e eficiéncia.
Promove a integracdo sistémica de acles e servigos de salide com provisdo de atencdo continua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizada. Além disso, incrementa o desempenho do sistema, em termos de acesso,
equidade, eficécia clinica e sanitéria, e eficiéncia econdmica.
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Gabinete do Ministro/Ministério da Saude, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as
diretrizes para a organizacdo da RAS no ambito do SUS, a PNPCC ¢ implementada de forma
articulada entre o Ministério da Saude e as secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal
e dos municipios (Brasil, 2010).

De acordo com Ministério da Salde, no que se refere ao adoecimento por doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como no caso do cancer, o risco de morte na populacdo
masculina é de 40% a 50% maior quando comparado as mulheres (Brasil, 2020). Ante o elevado
indice de mortalidade por cancer entre a populacdo masculina no Brasil, ressalto o importante
papel da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), elaborada
atraves da Portaria n® 1.994, do Gabinete do Ministro/Ministério da Saude, de 27 de agosto de
2009 (Brasil, 2009).

A PNAISH possui como objetivo a construgdo de estratégias que contribuam para a
promocdo da saude e a reducdo da morbimortalidade masculina. Além disso, busca cooperar
para a qualificacdo da saide dos homens na perspectiva de linhas de cuidado, que resguardem
a integralidade da atencdo. A atuacdo dessa politica é voltada para o publico masculino
compreendido na faixa etaria entre 20 e 59 anos de idade e, entre outras propostas, procura
priorizar o desenvolvimento de a¢des voltadas para a prevencédo, deteccdo precoce e o controle
do céancer (Brasil, 2009).

Tendo em vista o crescimento do nimero de novos casos de cancer entre a populacao
masculina e a dificuldade de mobilizacdo desse publico para as agdes de prevencdo e
diagnostico precoce, a PNAISH incentiva a construgdo de um novo olhar que busca
compreender 0s aspectos simbolicos, socioculturais e organizacionais que interferem na
maneira como 0s homens exercitam o cuidado com a satde. No entanto, o desenvolvimento de
acOes voltadas para o publico masculino ainda é um grande desafio para os trabalhadores da
salde, sobretudo no que se refere a necessidade de maior compreensdo sobre 0s aspectos que

atravessam as acdes de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento oncoldgico®’.

17 A escolha do tipo de tratamento oncolégico esta relacionada ao tipo de cancer e ao seu estadiamento. O
tratamento do cancer tem diferentes objetivos, como: a) a cura para eliminar a doenca; b) o tratamento primario a
fim de remover completamente o cancer em &rea especifica do corpo, através de tratamento cirdrgico e/ou sessdes
de radioterapia; ¢) o tratamento adjuvante para eliminar células tumorais que possam permanecer apés o tratamento
primario; d) o tratamento neoadjuvante realizado antes de uma cirurgia, que envolve radioterapia e/ou
quimioterapia, para diminuir o tamanho do tumor e facilitar a cirurgia; e) o tratamento paliativo, para o alivio de
sinais e sintomas causados pela doenca, visando melhorar a qualidade de vida do paciente sem proposta de cura.

21



Apesar da importancia dos fatores bioldgicos e hereditarios na incidéncia de cancer na
populacdo masculina, considero fundamental a compreensédo acerca das categorias analiticas de
género, geracgdo, raca/etnia e classe social, que devem ser consideradas nos estudos em saude
por produzirem, de maneira articulada, desfechos diferenciados nas trajetdrias de vida das
pessoas. De acordo com Couto, Schraiber e Ayres (2009), recentemente tem-se aprofundado as
discussdes sobre o dinamismo e a complexidade das articulagdes entre género, raca/etnia, classe
social e geracdo, bem como os efeitos que as desigualdades produzidas, a partir da conjugacao
dessas categorias, trazem para as condicOes gerais de vida e satde das populagdes.

Tendo isso em mente, esta tese possui duas hipdteses de investigacdo. A primeira esta
relacionada ao fato de que para produzir mudancas no contexto atual do quadro de satde do
homem, faz-se necessaria a consolidacdo de uma assisténcia especializada em saude que
conheca 0s sujeitos alvos de sua atencdo. Apesar do entendimento sobre a unidade do debate
acerca do significado da opressdo, exploracdo e luta de classes - que incidem sobre todos 0s
géneros -, existem particularidades e diferencas que precisam ser melhor exploradas, através da
compreensdo da dimensédo subjetiva dos sujeitos sociais pertencentes ao sexo masculino.

A segunda hipotese argumenta que as desigualdades de género, geracdo, raca/etnia,
classe social, entre outras vivenciadas pelos homens, interferem diretamente na maneira pela
qual este segmento da sociedade se relaciona com os cuidados em saude. As precarias condi¢des
de vida, as instaveis relacGes trabalhistas, a auséncia ou a precarizacdo dos vinculos
previdenciarios no mundo do trabalho, entre outros aspectos, configuram limites para a
prevencdo, diagnostico e tratamento oncolégico de tal segmento.

Orientada por essas hipdteses, esta tese possui como objetivo central analisar as
experiéncias e as representacdes sociais sobre o adoecimento por cancer e o tratamento
oncolégico de usuarios do sexo masculino, matriculados pela clinica do Tecido Osseo e
Conectivo (TOC), no Hospital do Cancer Il (HCII), do Instituto Nacional do Cancer (INCA).

Para isso, procurei analisar o perfil socioeconémico e sociodemografico dos usuarios do
sexo masculino; identificar os dados sobre o diagndstico da doenca e a proposta de tratamento;
conhecer a relacdo destes usuarios com os cuidados em salde; e compreender a influéncia dos
marcadores sociais nas vivéncias e nas representacdes sociais do adoecimento por cancer e do
tratamento oncoldgico.

Este estudo consiste no esforgo de contribuir para o debate sobre as masculinidades e a

salde do homem na Oncologia, especialmente em dois aspectos. O primeiro esta associado a
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demanda pela maior producdo cientifica com enfoque nas especificidades do publico
masculino. Para Martins et al (2012), na literatura académica e cientifica brasileira ainda
persiste uma grande quantidade de estudos centrados no adoecimento das mulheres e das
criangas com cancer, revelando, assim, a deficiéncia de investigacdes neste campo de estudo.

Ao colocar o foco de atencdo na crianga e na mulher, sdo atualizadas as diferencas e as
desigualdades de género construidas e organizadas nos servicos de saide. A conformacao
desses servigos, historicamente estruturados para atender mulheres e criangas, implica em
dificuldades para o publico masculino buscar assisténcia para suas proprias necessidades em
saude (Schraiber et al, 2010).

O segundo aspecto esta relacionado a importancia da elaboracédo de estudos qualitativos
no campo da Oncologia que abordem a dimens&o dos valores, dos significados, das experiéncias
e dos aspectos subjetivos de pessoas que atravessam o processo de adoecimento por cancer e 0
tratamento oncoldgico. Segundo Rey (2010), as pesquisas desenvolvidas na area da saude séo,
na maioria das vezes, de natureza quantitativa, do tipo epidemioldgica ou clinica, voltadas para
a investigacao sobre a causa e o efeito das doencas na populacdo humana. Para o autor, isso se
deve ao fato de que as ciéncias da salde estdo apoiadas no modelo biomedico tradicional, que
prioriza a dimensdo patologica da doenca e ndo considera a importancia dos aspectos subjetivos,
sociais e culturais dos processos de adoecimento.

A partir da relacdo entre teoria e pratica, esta investigacao podera possibilitar ao Servico
Social do HCII a construcao de estratégias de intervencdo que possam potencializar e melhorar
a qualidade de vida dos usuarios do sexo masculino, sobretudo por ser uma doenca
estigmatizada e relacionada a ideia de finitude iminente. Além disso, o estudo podera oferecer
importantes subsidios a formulacéo de politicas de saude e de prevencdo ao cancer, na medida
que promove um olhar plural e critico a tentativa de reduzir as diversas masculinidades a uma

categoria gque torna os homens homogéneos, diante de suas necessidades em saude.
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1.1 CAMINHO TEORICO-METODOLOGICO DA PESQUISA

1.1.1 Aspectos conceituais

Do ponto de vista tedrico-conceitual, esta tese articula-se com a metodologia feminista,
que considera a atividade de pesquisa, bem como todos 0s seus critérios epistémicos, enquanto
relacdo social e, também, como uma relacdo de poder. Essa metodologia propde analisar as
relaces de poder que permeiam a producdo do conhecimento, considerando a busca de justica
social como principal tema de investigacéo.

A pesquisa feminista busca romper com hierarquias, dicotomias, binarismos e com
narrativas formuladas com base no que é tido como bom, muitas vezes ancoradas em metricas
masculinas (Rago, 1998). Por isso, esse modo de fazer pesquisa €, assumidamente, uma pratica
que busca o conhecimento interessado, comprometido e que fala, sobretudo, a partir de um
determinado lugar social. Nesse sentido, ao desenvolver este estudo busquei utilizar a narrativa
na primeira pessoa do singular, a fim de assumir uma postura critica e dar maior énfase a uma
ciéncia que reconhece as mulheres como agentes e produtoras de conhecimento no discurso
cientifico, onde tradicionalmente ocupam o lugar de objeto.

As contribuicdes da epistemologia feminista, através de sua origem, repercussdo e
problematizacéo, apresentam-se como uma ferramenta importante na reflexdo sobre o processo
de formacdo das masculinidades. Essas contribui¢Bes se caracterizam por considerar como as
posicOes referentes ao género podem influenciar as concepg¢des de conhecimento, as pesquisas
e producdes cientificas. Dessa forma, o conhecimento ndo representa um simples estudo
apolitico da verdade, ao contrario, manifesta a reproducéo das relacbes de poder de género e
raciais, entre outras que definem tanto o que conta como verdadeiro, como quem tem a
credibilidade para enunciar a verdade.

A epistemologia feminista surgiu como um campo de pesquisa da epistemologia social,
preocupado em investigar o papel do género nas diversas atividades epistémicas. Parte do
principio de que ha preconceito de género infiltrado nas mais variadas areas do conhecimento
humano, assim sendo, uma de suas fungdes seria torné-los evidentes e questionar tais

preconceitos. Ndo ha interesse no estabelecimento de um conjunto de conceitos teorico-
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metodoldgicos assentados, estaveis, mais ou menos indiscutiveis e aceitos por todos. Pelo
contrario, na epistemologia feminista a ideia é operar com categorias analiticas instaveis e se
movimentar em meio a um campo tedrico que esta em construgcdo continua e aceita a critica
como parte dessa construcdo (Louro, 1998).

A partir dos estudos feministas, a experiéncia das mulheres se tornou uma nova fonte
tedrica e empirica para as investigacdes cientificas. A definicdo do que se constituiria como um
problema a ser explicado ou respondido pelas Ciéncias Sociais deixava de estar restrita ao
universo masculino dominante. Assim, era observado que os problemas tinham uma origem
interessada e que um problema é sempre um problema para alguém (Harding, 1987, p. 7).

Na epistemologia feminista, alguns aspectos sdo relevantes em razdo de suas
implicacdes para as pesquisas sobre os homens e as masculinidades, ou seja, aqueles que se
referem a relagcdo entre o sujeito, conceitos, realidade e as concep¢des dominantes sobre esta
relacdo de investigacédo. Entre eles, destaco a objetividade e o chamado processo de objetivacao
da realidade social; a suposta relacdo transparente e referencial entre a linguagem e a realidade;
a existéncia de um ponto de visdo neutro; de uma separacdo entre o assunto e a realidade; e a
centralidade do sujeito na razdo, como garantia da relacdo objetiva do sujeito com a realidade.

A partir de uma analise epistemologica desses aspectos, torna-se fundamental que as
investigacOes sobre os homens e as masculinidades, na perspectiva de género, ndo deixem de
contribuir para aquilo que o feminismo tanto tem criticado, ou seja, a incompreensdo da
existéncia do corpo de conhecimento feminista e a reproducao de uma epistemologia que tende
a excluir e/ou prejudicar as mulheres.

Sendo assim, ao falar das masculinidades, busquei me distanciar da concep¢do de
neutralidade cientifica e essencialista, ancorada na caracterizacdo biologica ou corporal, bem
como de uma concepcdo totalizante que assume, baseada na experiéncia, 0 masculino ou 0s
homens como categoria univoca e homogénea. Os estudos androcéntricos e coloniais,
assentados na concep¢do de masculinidades como investigacdo sobre homens, sustentam o
carater retrogrado desse campo de estudo em relacdo aos estudos de género, feministas e queer.
Ao passo que os estudos feministas e de género servem a um sistema de relacionamentos
multiplos e polimdérficos, os estudos sobre as masculinidades se preocupam com uma categoria
superficial e ndo aprofundam o conhecimento, a fim de compreender as diversas masculinidades

gue coexistem na sociedade.
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Através deste estudo, pretendo o distanciamento do olhar masculinistal®,
compreendendo a dimensdo das subjetividades e praticas de género como uma condicao
necessaria para a producdo de conhecimento, que contribui para a transformacéo das relacdes
sociais de poder. A construcdo da epistemologia feminista é fundamental no enfrentamento de
questBes epistemoldgicas mais gerais, tanto para compreender a importancia de repensar 0s
fundamentos cientificos que sustentam o homem como sujeito universal, quanto para pensar a
relagdo necesséria entre os estudos de masculinidades e os estudos feministas. Por meio desse
movimento, a mudanca de perspectivas éticas e politicas sobre a producéo de subjetividades e
a transformacdo das préaticas conservadoras é uma condicdo essencial para uma nova producao
de conhecimento, que tenha como objetivo contribuir para as transformacgdes das relacdes
sociais e de poder.

A importancia do estudo sobre as masculinidades e saude, desenvolvido por uma mulher
a partir da epistemologia feminista, sugere um olhar sobre o objeto que visa romper com a
I6gica do binarismo, da opresséo de género, da oposicdo entre masculinidade e feminilidade e
da associacdo entre masculinidades e homens. Assim sendo, a investigacdo sobre o universo
das masculinidades necessita considerar os homens na relacdo entre si e na relagdo com as
diversas possibilidades de identidades de género existentes na realidade social.

Associada a epistemologia feminista, acolhi a ideia de que, para o entendimento sobre
como o adoecimento por cancer e o tratamento oncologico sdo experimentados e representados
por usuarios do sexo masculino assistidos pelo HCII, seria necessario me aproximar dos estudos
sobre as representac@es sociais, por meio da teoria das representacdes sociais (TRS). A relacéo
salde/doenca/cuidado envolve uma complexa interacéo entre os aspectos fisicos, psicologicos,
ambientais, culturais e sociais da condi¢cdo humana e da atribuicdo de significados. Além disso,
a salde e a doenca retratam uma relacdo que atravessa o corpo individual e social, representando
fendmenos clinicos e sociais que sao vividos culturalmente.

A TRS possui como principal tedrico o psicologo social Serge Moscovici, que
desenvolveu a obra intitulada La Psychanalyse, son image, son public, publicada na Franca, em

1961. Nessa obra, traduzida para a lingua portuguesa no ano de 2012, o autor afirma que as

18 Termo relacionado a superioridade masculina e ao androcentrismo. Porém, néo se refere apenas ao privilégio
dos homens, mas & forma com a qual as experiéncias masculinas sdo consideradas como experiéncias de todos 0s
seres humanos e tidas como uma norma universal, tanto para homens quanto para mulheres, sem dar o
reconhecimento completo e igualitério & sabedoria e experiéncia feminina.
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representacdes sociais consistem em uma modalidade de conhecimento particular, tendo a
funcéo de elaboragdo dos comportamentos e da comunicacéo entre os individuos (Moscovici,
2012, p. 27).

As representagdes sociais operam como um elo social entre a comunicagdo e as
representacOes da vida cotidiana. Por meio da interacdo entre os individuos, existe a necessidade
de dar nomes/significados e tornar concreto/familiar algo que ainda é desconhecido. Nesse
processo, é considerado o saber do senso comum, que se diferencia do conhecimento cientifico,
entretanto, consiste em um objeto de estudo que é fundamental para a construcédo e interaces
sociais. Assim, as representacdes sociais pertencentes a esfera do senso comum podem ser
analisadas como ciéncia, pois tudo que é percebido pelos individuos sdo respostas aos estimulos
do ambiente onde eles convivem.

Pela necessidade de comportamento, informacéo, dominio fisico e intelectual do mundo,
0s seres humanos criam as representacées sociais. Enquanto saber pratico do senso comum, as
representacdes permitem aos atores sociais a possibilidade de adquirir conhecimentos e integra-
los ao contexto compreensivel, em coeréncia com o seu funcionamento cognitivo e com 0s
valores aos quais eles aderem. Por outro lado, as representacdes sociais facilitam e sdo condigédo
necessaria a comunicacao social (Moscovici, 2011).

De acordo com Rocha (2014), essa teoria foi impulsionada pela necessidade de se
construir uma Psicologia Social que superasse a dicotomia entre individuo e sociedade. De
qualquer forma, a variedade de seus conceitos e 0 amplo uso a que pode ser submetida tornaram
a TRS uma importante criacdo ndo somente para a Psicologia, mas também para outras areas
do conhecimento.

Através do conceito de representacdes coletivas de Durkheim (1987), Moscovici (1978)
elaborou as condicdes para que a matriz da TRS se decompusesse em outras correntes teoricas.
A substituicdo do termo coletivas por sociais marcou a principal diferenca entre esses autores.
Para Durkheim (1987), as representacfes coletivas, por terem caracteristicas de fato social,
assim como as instituices e as estruturas, eram consideradas como elementos exteriores ao
individuo e exerciam coercdo sobre as consciéncias individuais. Ja a teoria de Moscovici
(1978), partiu da premissa de que ndo ha um corte dado entre o universo exterior e o0 universo
do individuo (ou do grupo), chamando atencdo para a inter-relacdo entre sujeito e ndo-sujeito,

e sujeito e outro sujeito (Moscovici, 1978, p. 48).
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O fundamento do argumento acima foi, de um lado, o estabelecimento de fraturas
existentes nas forcas coletivas e, de outro, a maneira pela qual essas fraturas impactavam
diversamente o cotidiano de grupos e individuos. Assim sendo, enquanto a teoria de Durkheim
(1987) era mais apropriada para o contexto de sociedades menos complexas, a de Moscovici
(2012) seria mais adequada para as sociedades modernas, que possuissem a marca do
pluralismo e da dindmica econdmica, politica e cultural.

Ao propor mudangas quanto ao estatuto da objetividade e da busca da verdade,
Moscovici (2012) pressupfe uma tentativa de ruptura com as vertentes clssicas das teorias
psicoldgicas, apresentando a TRS como alternativa para pesquisadores e tedricos. Para o autor,
sujeito e objeto ndo séo funcionalmente distintos, visto que formam um conjunto indissociavel.
Isso quer dizer que um objeto ndo existe por si mesmo, mas apenas em relacdo a um sujeito
social (individuo/grupo).

Nesse sentido, os sujeitos constroem e reconstroem o0 objeto em seus sistemas
cognitivos, de modo a adequa-los aos seus sistemas de valores, 0s quais, por sua vez, dependem
de suas historias e do contexto social e ideologico que estdo inseridos. Tal representacdo
reestrutura a realidade para permitir a integracdo das caracteristicas do objeto, das experiéncias
anteriores do sujeito e das normas e valores do grupo.

Moscovici (2011) afirma que as representacdes sociais ndo sdo criadas por um individuo
de maneira isolada. Portanto, € preciso buscar na realidade social o processo pelo qual essa
representacdo se torna familiar para um determinado grupo. Em outras palavras, é preciso
compreender como se desenvolvem os processos de ancoragem e de objetivagao, tais como

definidos por este autor.

Ancoragem — Esse € um processo que transforma algo estranho e perturbador, que nos
intriga, em nosso sistema particular de categorias e 0 compara com um paradigma de
uma categoria que nds pensamos ser apropriada. [...] Ancorar €, pois, classificar e dar
nome a alguma coisa (Moscovici, 2011, p. 61).

No que se refere ao processo de objetivacdo, o autor sinaliza que consiste em descobrir
a qualidade icbnica de uma ideia ou ser impreciso; € reproduzir um conceito em uma imagem
(Moscovici, 2011, p. 71). Sendo assim, as nocOes abstratas sdo transformadas em algo concreto,
visivel, materializando-se na palavra.

Para Minayo (2013) a ancoragem e a objetivagdo consistem em dois processos

cognitivos, que atuam na formac&o das representagdes sociais pelos individuos e/ou grupos. A
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autora afirma que, como mediacdo, as representacbes sociais possuem linguagem e se
manifestam por palavras, sentimentos e condutas, institucionalizam-se e podem ser analisadas
a partir da compreensdo das estruturas e dos comportamentos sociais.

A partir dos conceitos fundamentais de objetivacdo e de ancoragem é que o
conhecimento do senso comum pode ser identificado e apreendido nas diversas relagdes sociais.
Para tanto, os instrumentos metodolégicos eleitos para estudar determinados fendmenos podem
ser adequados mediante a escolha da abordagem que melhor se adequar ao estudo especifico.

A TRS deu origem a outras abordagens, sendo que cada uma delas trouxe um aporte
particular para o desenvolvimento da grande teoria. Jodelet (2001) sistematizou, reforgou e
divulgou as concepcdes originais de Moscovici, liderando uma abordagem cultural das
representacdes sociais. Outras abordagens, igualmente importantes, se formaram em torno da
TRS, a saber: a abordagem societal, liderada por Doise (2002); e a abordagem estrutural,
também conhecida como a Escola do Midi, liderada por Abric (1998).

Ao considerar as diferentes abordagens no campo da pesquisa social, Queiroz (2000)
aponta que a énfase do conceito de representacéo social, dependendo do prisma tedrico adotado,
se desloca de um ambito objetivo e estrutural para um ambito em que predomina a
subjetividade. O estudo das representacdes sociais passa pela reconstrucdo do intersubjetivo,
concomitante com a trajetdria da producdo e reproducao de um texto socialmente constituido e
com determinada permanéncia e pertinéncia, ou seja, lugar da negociacéo e da coexisténcia dos
autores.

De acordo com Gomes, Mendonca e Pontes (2002), é no campo da saude coletiva que
se observa cada vez mais 0 desenvolvimento de estudos sobre as representacdes da doenca e da
salde. O estudo das representacdes sociais tem sido objeto de reflexdo e utilizado como
referencial tedrico nesse campo. Embora a TRS seja amplamente utilizada na pesquisa social
em salde, tanto o conceito como seu uso carecem de problematizacdes.

Ao discutir a problematica da representacéo social e sua utilidade no campo da doenca,
Herzlich (2005) afirma que o principal limite da nocdo de representacdo social reside na
generalidade do nivel de analise que ela constitui. De fato, o principal problema de qualquer
teoria em Ciéncias Humanas €, justamente, generalizar a partir de observagdes locais. Nesse
sentido, essa discussdo é tdo ou mais importante quando se sabe que os estudos empiricos no
campo da TRS apresentam alguma incapacidade de passar da micro a macro analise. Sendo

assim, como alternativa, Herzlich (2005) propde indicar de que modo essas representacdes
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estdo enraizadas na dindmica social e historica da realidade, ao passo que contribuem para sua
construcdo social.

A outra critica, articulada ao campo da salde e apontada na TRS, esta relacionada a
determinacdo das representacdes sobre as praticas. De acordo com Alves e Rabelo (1998), essa
divisdio se relaciona a outras dicotomias ja conhecidas como acdo/estrutura,
subjetividade/objetividade, individuo/sociedade. Com a finalidade de transpor a ideia de
representacfes como sistemas fechados que determinam as praticas, 0s autores sugerem o
deslocamento da doenca como fato ou dado empirico para o curso da doenga como experiéncia.

Assim sendo, para a elaboragéo desta tese, utilizei a perspectiva da doenga, enquanto
um processo experienciado pelos sujeitos sociais, como um recurso metodoldgico para a
compreensdo das representacfes sociais masculinas sobre o adoecimento por cancer e 0
tratamento oncoldgico. A experiéncia da doenga é entendida como a forma pela qual os
individuos situam-se perante ou assumem a situacdo de doenca, conferindo-lhe significados e
desenvolvendo modos rotineiros de lidar com a situacédo (Alves; Rabelo, 1999, p.171).

A doenca age como fator de ruptura de um fluxo cotidiano, fazendo com que a pessoa
acometida pela doenca, bem como seus familiares, necessite de uma nova reorganizacao das
suas atividades rotineiras. Assim, as respostas aos problemas criados pela doenca constituem-
se socialmente e remetem diretamente a um mundo compartilhado de praticas, crengas e
valores (Alves; Rabelo, 1999, p.171).

Ferreira et al (2014) afirmam que estudiosos das areas de Sociologia, Psicologia e
Antropologia Médica cunharam o termo experiéncia da enfermidade para tentar abarcar essas
consideracOes, discutindo a nocdo de saude e doenca como fendmenos complexos que
conjugam fatores biolégicos, socioldgicos, econdbmicos, ambientais e culturais.

Como categoria analitica utilizada neste estudo, a experiéncia da enfermidade € um
termo que se refere aos meios pelos quais os individuos e grupos sociais respondem a um dado
episodio de doenca. Assim sendo, a enfermidade, portanto, ndo € apenas um estado de
sofrimento, mas também uma realidade social.

O céancer configura uma patologia de grande impacto, seja em razdo do tratamento
realizado a longo prazo, seja por conta das alteragdes nas rotinas do trabalho remunerado e/ou
doméstico. Nesse contexto, a historicidade aparece como elemento importante para o
entendimento da experiéncia da enfermidade, a qual se faz refletir acerca das concepcdes

trazidas pelos sujeitos sociais, sendo fatores significativos para a producéo do cuidado de forma
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especializada. Além das questdes relacionadas aos aspectos emocionais, as pessoas acometidas
pela doenca tendem a lidar com o enfrentamento das experiéncias no corpo fisico, causadas
pelo tratamento doloroso e invasivo.

Para compreender o processo de adoecimento, é necessério vinculd-lo a uma
experiéncia. Afinal, é por meio das impressdes produzidas pelo mal-estar fisico e/ou psiquico
que 0s sujeitos se consideram doentes. Em principio, ndo é possivel considerar uma pessoa
como doente sem que seja revelada a experiéncia de que algo ndo vai bem (Alves, 1993, p.
268).

No entanto, nem toda alteracdo, disfuncdo orgénica ou psiquica desperta a experiéncia
de mal-estar nas pessoas. Os processos patoldgicos podem estar presentes no corpo sem que se
tenha consciéncia deles. As perturbacdes fisiologicas, tomadas em si mesmas, constituem o
objeto da investigacdo biomédica. Apenas quando transformadas em sintomas, em impressoes
sensiveis, é que a doenca se torna uma enfermidade.

Para que a matéria bruta das impressdes sensiveis seja organizada, € necessario que ela
seja apreendida, isto é, fundamentada pela tomada de consciéncia de uma condicdo (Alves,
1993, p.269). Tomar consciéncia de uma dada situacdo € organizar um somatorio de fatos em
algo compreensivel e, portanto, repleto de significados. Assim sendo, a percep¢do sobre se
sentir mal esté intrinsecamente acompanhada de uma compreensédo do seu significado.

A consciéncia ndo constitui seus objetos isoladamente pela autonomia da interioridade
subjetiva, mas a partir de processos interpretativos adquiridos na vivéncia e na experiéncia das
relagGes sociais. A enfermidade é, de forma subjetiva, constituida de sentido, na medida em que
é afirmada como real para os membros da sociedade. Ademais, é real porque é originada no
mundo do senso comum (Alves, 1993).

Nesse sentido, parto do principio de que todo significado adquire l6gica para as pessoas
porque € vivido e legitimado social e culturalmente. Sendo assim, o desenvolvimento de acGes
especializadas em saude pode contemplar, ao mesmo tempo, as dimens@es social e individual
do processo de adoecimento, reproduzidas nas representacdes sociais e presentes nas
experiéncias individuais dos sujeitos.

Gomes, Mendonca e Pontes (2002) apontam alguns principios para a
complementaridade entre os polos representacionais e o das vivéncias e/ou experiéncias em
analises sobre 0 processo de adoecimento. Esses autores sugerem principios para articular a

experiéncia da doenca e seu contexto de produgdo material e simbolica, através de uma releitura
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da descricdo que os sujeitos fazem, em suas narrativas, sobre a sua posi¢do em face da doenca,
em especifico, e do mundo, em geral. Ainda sugerem a articulacdo do experienciado e o
expectado da doenca, presente no dia a dia dos sujeitos.

A partir das inferéncias, Gomes, Mendonca e Pontes (2002) propdem interpretar 0s
sentidos subjacentes ao que 0s sujeitos representam e vivenciam, a fim de se chegar a
compreensdo das regras constitutivas das particularidades inerentes a doenca, do ponto de vista
das préaticas sociais cotidianas. Dessa maneira, torna-se possivel trazer subsidios para a
elaboracdo de politicas e acBes em salide que possam contemplar os sujeitos para 0s quais estas
se direcionam.

Ao adotar a perspectiva da TRS como parte integrante da metodologia desta tese,
identifiquei a necessidade de uma leitura aprofundada sobre as masculinidades e a saude do
homem, percebidas em seu carater interseccional. A TRS considera que o lugar de onde se fala
é primordial para compreender a légica do discurso. Dessa maneira, penso que para
compreender as experiéncias e as representacdes sociais masculinas, vivenciadas pelo
adoecimento por cancer e pelo tratamento oncologico, torna-se fundamental reconhecer os
diferentes marcadores sociais.

Os marcadores sociais da diferenca sdo um campo de estudo das Ciéncias Sociais que
tenta explicar como sdo constituidas socialmente as desigualdades e as hierarquias entre as
pessoas (Hollanda, 2019). Nesse sentido, compreendo que elementos, como por exemplo,
raca/etnia, género, classe social, geracdo, entre outros que conformam a realidade social,
produzem impacto na forma como os homens e as mulheres acessam 0s direitos e as
oportunidades.

No campo do conhecimento relacionado as politicas e as acdes em salde, a
interseccionalidade representa uma importante ferramenta de andlise, que possibilita a
compreensdo sobre como 0s marcadores sociais, entre eles a desigualdade e o racismo
estrutural, estdo diretamente relacionados aos altos indices de agravos em satide e mortalidade,
especialmente entre 0s homens negros e pobres.

Nos primeiros anos do século XXI, a perspectiva interseccional passou a ser
amplamente adotada por académicos e académicas, militantes de politicas publicas,
profissionais e ativistas em diversos locais. Collins e Bilge (2020) definem o principal

entendimento da interseccionalidade, a saber:
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[...] em determinada sociedade, em determinado periodo, as relagdes de poder que
envolvem raga, classe e género, por exemplo, ndo se manifestam como entidades
distintas e mutuamente excludentes. De fato, essas categorias se sobrepBem e
funcionam de maneira unificada. Além disso, apesar de geralmente invisiveis, essas
relacdes interseccionais de poder afetam todos os aspectos do convivio social (Collins,
P. H; Bilge, S; 2020, p. 17).

O termo interseccionalidade foi cunhado pela jurista norte-americana Kimberlé
Crenshaw (1989) para apresentar as varias maneiras pelas quais raca/etnia e género interagem
para moldar determinadas experiéncias. O objetivo da autora foi ilustrar que muitas dessas
experiéncias ndo estavam categorizadas somente sob os aspectos de discriminacéo racial e/ou
de género, mas que a interseccdo entre sistemas de opressdo, como racismo e sexismo,
influenciava as experiéncias de vida e privilégios em tal proporcéo que ndo se poderia capturar
0s marcadores sociais de maneira isolada.

De acordo com Crenshaw (2002), a interseccionalidade € uma conceituacdo metaforica,
onde Varios eixos de poder (raca/etnia, género, classe social, entre outros) constituem avenidas
que estruturam os terrenos sociais, econdémicos e politicos. Para a autora, € atraves dessas vias
que a dindmica do poder se movimenta, criando intersec¢des complexas. A fim de exemplificar
essa analogia, Crenshaw (2002) utiliza o racismo e a opressao de classe como vias definidas,
por vezes distintas e mutuamente excludentes, mas que frequentemente se cruzam e se

sobrepdem por duas ou mais vezes.

A associacdo de sistemas multiplos de subordinacdo tem sido descrita de varios
modos: discriminacdo composta, cargas multiplas, ou como dupla ou tripla
discriminagdo. A interseccionalidade é uma conceitua¢do do problema que busca
capturar as consequéncias estruturais e dindmicas da interagdo entre dois ou mais
eixos da subordinacdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatérios criam
desigualdades bésicas que estruturam posicdes relativas de mulheres, ragas, etnias,
classes e outras. Além disso, a interseccionalidade trata a forma como a¢des e politicas
especificas geram opressdes que fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos
dindmicos ou ativos do desempoderamento (Crenshaw, 2002, p. 117).

Apesar do debate sobre seu significado, e até se € a escolha tedrica mais apropriada, a
interseccionalidade é um conceito consagrado, utilizado como ferramenta analitica quando se
observa a necessidade de estruturas melhores para lidar com os problemas sociais. Consiste em
uma abordagem tedrica e metodoldgica que viabiliza a compreenséao das desigualdades e propde
acOes politicas para combaté-las. Além disso, potencializa a investigacdo sobre a tematica

relacionada as discuss@es de género, masculinidades e saide do homem.
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Cabe justificar que, neste estudo, optei pelo uso do conceito de interseccionalidade,
porque considero as categorias de raca/etnia, classe social, género e geragdo como aspectos que
implicam na forma pela qual os homens experienciam e representam o processo de adoecimento
por cancer e o tratamento oncoldgico. Trata-se de uma escolha epistemoldgica e politica, entre
os saberes dominantes do Ocidente e os saberes periféricos.

As disputas que cercam o conceito de interseccionalidade sdo politicas e envolvem
dimensbes complexas. De acordo com Kergoat (2010), os tedricos da interseccionalidade
refletem em termos de categorias e ndo de relagdes sociais, privilegiando uma ou outra, sem
historicizé-las. Nesse sentido, o conceito de consubstancialidade surge com o objetivo de suprir
a demanda por uma categoria de analise, que articulasse as rela¢fes sociais de sexo e de classe.

O conceito de consubstancialidade surgiu na década de 1970, desenvolvido pela
socidloga feminista francesa Daniele Kergoat. Esteve vinculado a vertente do feminismo
materialista francofono, influenciado pelo marxismo e pelo materialismo histérico. Seu campo
de investigacdo se articula com a sociologia do trabalho e com o conceito de género,
investigando questdes como a divisao sexual do trabalho.

A critica ao conceito de consubstancialidade esta associada, por um lado, a disputa ao
pioneirismo nas analises que entrecruzam género, classe e raca/etnia, ignorando uma discusséo
iniciada e empreendida por pensadoras negras. Por outro lado, embora com dissidéncias e
apesar do descrédito promovido ao conceito de interseccionalidade, ele tem sido uma
ferramenta indispensavel para iluminar as perspectivas, antes ignoradas pelos debates
feministas hegemonicos.

A interseccionalidade ndo € um fendmeno novo e ndo esta circunscrita as nacoes da
América do Norte e da Europa. De acordo com Collins e Bilge (2020), a interseccionalidade é
usada frequentemente como ferramenta analitica, entretanto, ndo recebia essa denominacéo.
Como exemplo, as autoras citam a ativista social dalit, Savitribai Phule (1831-1897), que
desenvolveu um trabalho importante na india (século X1X), no qual enfrentou muitos eixos da
divisdo social (casta, género, religido, desvantagem econdmica e de classe).

Collins e Bilge (2020) afirmam que, em vez de ver as pessoas como um bloco
homogéneo e indiferenciado, a interseccionalidade fornece estrutura para explicar como
categorias de raca/etnia, classe, género, idade, estatuto de cidadania e outras posicionam as

pessoas de maneira diferente no mundo.
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Por exemplo, as diferengas de renda que acompanham as praticas de contratacao,
seguranca no trabalho, beneficios relativos a satde e escalas salariais no mercado de
trabalho ndo incidem da mesma maneira sobre os grupos sociais (Collins, P. H; Bilge,
S; 2020, p. 35).

Destaco que as estruturas da interseccionalidade vao além da categoria de classe social
e revelam como racga/etnia, género, sexualidade, geracdo, capacidade, cidadania, entre outras,
relacionam-se de maneiras complexas e emaranhadas para produzir desigualdades. Nesse
sentido, a analise interseccional permite iluminar os efeitos diferenciais das politicas publicas,

na producéo de desigualdades entre as pessoas.

A interseccionalidade, ao reconhecer que a desigualdade social raramente é causada
por um Unico fator, adiciona camadas de complexidade aos entendimentos a respeito
da desigualdade social. Usar a interseccionalidade como ferramenta analitica vai
muito além de ver a desigualdade social através de lentes exclusivas de raca ou classe;
em vez disso, entende-se a desigualdade social através das interacOes entre as varias
categorias de poder (Collins, P. H; Bilge, S; 2020, p. 48).

Por meio da perspectiva interseccional, foi possivel a construcdo de uma analise critica
aprofundada sobre as masculinidades e o contexto atual da saide do homem, pois, ao incluir
elementos como classe social, raca/etnia, geracao, entre outros, tornou-se viavel a identificacdo
de varias desigualdades dentro de um tnico modelo de género. Nas investigacdes em salde tém
sido raros os estudos que se propdem a incorporar em suas analises a complexidade com que 0s
fatores econdmicos, geracionais, de género e de raca/etnia incidem nos corpos dos sujeitos e
em suas experiéncias, o que tem gerado lacunas na producdo do conhecimento.

Batista (2005), ao realizar um estudo com o objetivo de apontar as diferencas no perfil
da mortalidade dos homens com enfoque nas desigualdades raciais, afirma que diversas
pesquisas sobre as desigualdades sociais em saude relacionam as condi¢des sociais, econémicas
e politicas de um grupo populacional/social ao perfil de satde. O autor evidencia, ainda, que as
pesquisas supdem que a qualidade de vida dos cidaddos determina a forma de adoecer e morrer.
Além disso, apontam as desigualdades no perfil de salde entre sexos, idade e diferentes
segmentos de classe social, todavia, poucos associam especificamente a insercdo social
desqualificada e desvalorizada da populacdo negra aos indicadores de saude.

Oliveira et al (2020) afirmam que em investigacdes sobre a salde dos homens negros
no Brasil as questdes de diversidade de pertencimento e reconhecimento de raga/etnia

permanecem pouco exploradas, assim como sdo esparsas as discussdes acerca das dinamicas
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das relagfes econdmicas, sociais e comportamentais que esses homens estabelecem entre seus
pares e com as mulheres.

Face ao exposto, considero que a utilizacdo da abordagem interseccional propbe a
elaboracdo de desenhos de pesquisa e modelos de analise capazes de compreender a
multidimensionalidade dos marcadores sociais da diferenca, em processos de iniquidades em
salde. Ademais, essa abordagem permite congregar a perspectiva da equidade e da justica
social, no que se refere aos estudos de género e salde, visto que é percebida ndo como uma
mera soma de marcadores, mas sim como uma articulacdo que produz experiéncias

diferenciadas na realidade social.

1.1.2 Aspectos operacionais

Esta tese constitui uma pesquisa de natureza qualitativa, inserida no campo do
conhecimento das Ciéncias Sociais Aplicadas, voltada para a melhor compreensdo das
experiéncias e das representacdes sociais masculinas sobre o adoecimento por cancer e o
tratamento oncoldgico. Para isso, procurei compreender as vivéncias, experiéncias, sentidos,
crencas e representacfes com base na valorizagcdo da dimenséo social e historica dos sujeitos.

Nas Ciéncias Sociais, a investigacdo qualitativa se preocupa com um nivel de realidade
gue ndo pode ou ndo deveria ser quantificado. Nao possui a finalidade de contar opinifes ou
pessoas, ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracoes, das
crencas, dos valores e das atitudes (Minayo, 2021). Seu objetivo é, principalmente, a exploragédo
do conjunto de opinides e representacdes sociais sobre o tema que se pretende investigar.

Para entender os problemas sociais é necessario o conhecimento dos sujeitos que sao
diretamente afetados por eles. A abordagem qualitativa busca uma maior aproximacdo da
realidade, sendo entendida como algo complexo, dindmico, historico e que tenta compreender
a realidade que os numeros indicam, mas ndo revelam.

A pesquisa foi desenvolvida no Instituto Nacional do Cancer (INCA), especificamente
no Hospital do Cancer 1l (HCII). O local do estudo foi selecionado por se tratar de um centro

de referéncia especializado no atendimento ao cancer no pais e, também, pelo facil acesso ao
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campo, enquanto pesquisadora. Além disso, essa unidade hospitalar constitui um servico
publico reconhecido pela qualidade de sua atuagdo em Oncologia.

Como centro de referéncia no tratamento especializado, o INCA adquiriu grande
visibilidade por seus esforgos dedicados ao controle do cancer. E uma instituicio de Ciéncia e
Tecnologia, conforme a Lei n® 8.691, de 28 de julho de 1993, cujos principais objetivos séo a
promocao e a realizacdo da pesquisa e do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do pais
(Brasil, 1993).

O INCA constitui um 6rgdo auxiliar do Ministério da Saude, diretamente vinculado a
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude e ao Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Cacon), conforme Portaria da Secretaria de Atencdo a Saude/Ministério da
Salde n° 140, de fevereiro de 2014 (Brasil, 2014). Atua em areas estratégicas, como prevencao
e deteccdo precoce da doenga, formacéo de profissionais especializados'®, desenvolvimento de
pesquisa, geracao de informacéo epidemioldgica e, ainda, coordena varios programas nacionais
para o controle do cancer (INCA, 2019).

As unidades hospitalares do INCA integram o0 SUS e oferecem assisténcia ambulatorial
e hospitalar aos usuarios com cancer, domiciliados no Estado do Rio de Janeiro e, para alguns
tipos de cancer, em outros Estados do pais. Para ser paciente do INCA é necessario passar
previamente por unidades de salde de atencdo basica (posto de saude, clinica da familia,
ambulatorio) e/ou de média complexidade (clinica especializada, hospital) do SUS, e ter
recebido o diagnostico de cancer.

Para as pessoas domiciliadas no estado do Rio de Janeiro, o encaminhamento ao INCA
é realizado pelo Sistema Estadual de Regulacdo (SER). Ja para as pessoas que moram em outros
estados, é feito pela Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC). A

solicitacdo de agendamento para pessoas do municipio do Rio de Janeiro no SER pode ser feita

19 Através de sua coordenacdo de ensino, o INCA promove cursos de pés-graduacdo stricto e lato sensu, além de
cursos técnicos, iniciacdo e aperfeicoamento cientifico na area de pesquisa e ensino. Sdo oferecidos cursos de
Residéncia Médica, Residéncia Multiprofissional e em Fisica Médica, além de cursos de especializacdo,
atualizacdo e aperfeicoamento profissional. Desde 2010, desenvolve o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Oncologia, com o objetivo de especializar profissionais da area para atuar na prevencao e no controle do cancer,
além de oferecer incentivos para assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo, em uma perspectiva interdisciplinar. A
Residéncia Multiprofissional contempla profissionais das areas de Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Nutricéo,
Odontologia, Psicologia e Servico Social. Possui regime de dedicacdo exclusiva e duragdo de dois anos.
Caracteriza-se como ensino de pés-graduacdo lato sensu e como ensino em servigo, sendo 20% da carga horéria
destinada as atividades tedricas e, 80%, as atividades tedrico-praticas (INCA, 2019).
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diretamente nas unidades basicas de salde onde forem atendidas. Usuarios(as) dos demais
municipios do estado do Rio de Janeiro precisam procurar as secretarias de saude das suas
cidades para solicitar o agendamento. Os(as) usuérios(as) de outros estados sdo
encaminhados(as) pelas secretarias municipais de salde e/ou secretarias estaduais de salide para
cadastro na CNRAC.

O INCA possui cinco unidades assistenciais?®, todas localizadas na cidade do Rio de
Janeiro-RJ, Brasil. Essas unidades séo classificadas como de alta complexidade, pois envolvem
custos elevados e tecnologia de ponta. Entre as unidades assistenciais do INCA, o HCI|, situado
no bairro de Santo Cristo, regido portuéria da cidade do Rio de Janeiro, é a unidade de referéncia
para o tratamento de cancer ginecolégico e do TOC.

O HCII é a unidade hospitalar do INCA responsavel pelo atendimento as pessoas em
fase adulta, matriculadas nos servicos de Ginecologia e no TOC. Recebe pacientes para
tratamento ambulatorial, internacdes e cirurgias. Sua infraestrutura possui dois edificios: um
prédio principal composto por sete andares, onde se localizam as unidades de internacao (83
leitos); o centro cirdrgico; o centro de terapia intensiva; a unidade pds-operatoria; a unidade
diagnodstica, com os servicos de endoscopia; laboratorio de patologia clinica, anatomia
patologica e centro de imagem; a dire¢do da unidade hospitalar e os servicos de Ginecologia e
Enfermagem.

No prédio anexo, construido mais recentemente, com trés andares, estdo localizados 0s
ambulatorios de Ginecologia, do TOC e da Oncologia Clinica; a emergéncia; a central de
quimioterapia; o arquivo médico e os demais servicos assistenciais, como Psicologia,
Fisioterapia, Farméacia, Nutri¢cdo e o Servico Social. Durante o tratamento realizado no HCII,
o(a) paciente conta com os servigos de uma equipe multiprofissional, formada por enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, medicos, psicologos, farmacéuticos, entre

outros profissionais.

20 O Hospital do Cancer | atende criancas com diversos tipos de cancer e adultos com cancer nas regides do
aparelho digestivo, cabeca e pescoco, torax, pele, além de prestar atendimento em neurocirurgia oncoldgica,
urologia oncoldgica, hematologia oncol6gica, radioterapia e braquiterapia. O Hospital do Cancer Il trata canceres
ginecoldgicos (Utero, vulva, ovério e endométrio) e do TOC. O Hospital do Céancer |11 atende usuarios com cancer
de mama. O Hospital do Cancer IV é responsavel pelo cuidado paliativo de usuérios encaminhados pelas unidades
do préprio Instituto e o Centro de Transplante de Medula Ossea realiza tratamento de doengas do sangue, como
anemia aplastico, leucemia, linfomas e outras enfermidades com indicagcdo de transplante de células-tronco
hematopoéticas ou de medula 6ssea.
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A clinica do TOC é responsavel por prestar assisténcia cirdrgica e clinica as pessoas
com cancer de pele?! e sarcomas??, localizados no tronco e nas extremidades do corpo, ou seja,
tratamento oncoldgico de tumores malignos 6sseos e/ou de partes moles. Os tumores do TOC
sdo conhecidos como sarcomas de partes 0sseas e sarcomas de partes moles, respectivamente,
além das neoplasias de pele. A incidéncia do primeiro ocorre, em particular, na segunda década
de vida, ap6s periodos de maior crescimento 6sseo, como o estirdo na fase da adolescéncia. Ja
a incidéncia dos sarcomas de partes moles, menos frequente, ocorre a partir da sexta década de
vida.

O publico-alvo desta pesquisa consistiu nos usuarios do sexo masculino, diagnosticados
com cancer e matriculados na clinica do TOC/HCII, entre os anos de 2021 e 2022. A escolha
do publico-alvo esteve associada ao tema da investigacao e, tambeém, ao cotidiano profissional,
de onde surgiram as demandas relacionadas ao adoecimento por cancer e ao tratamento
oncoldgico nesta populacéo.

A clinica do TOC/HCII representa um campo privilegiado de investigacdo, na medida
em que se difere das demais especialidades médicas que, geralmente, destacam-se quando se
trata de adoecimento por cancer na populacdo masculina, como por exemplo, a Urologia. Sendo
assim, a escolha pelos usuarios do sexo masculino possibilitou a ampliagdo do tema deste
estudo, numa perspectiva da integralidade do cuidado, sobre outros enfoques do adoecimento
por cancer e do tratamento oncoldgico, para além daqueles associados aos significados de forca,
virilidade, sexualidade, impoténcia ou disfuncéo sexual.

No que se refere a saide do homem, conforme estudo bibliografico apresentado no
proximo capitulo desta tese, pude verificar que nos ultimos anos, grande parte das pesquisas
desenvolvidas estiveram relacionadas ao adoecimento pelo cancer de préstata, com o enfoque
na impoténcia e/ou disfuncBes sexuais por parte da populacdo masculina. Em menor parte,
apresentaram-se, 0s estudos associados ao cancer de célon e reto. Entretanto, cabe destacar gue,
no mundo, o cancer que mais adoece 0s homens é o cancer de pulméo (INCA, 2022).

No primeiro momento da pesquisa, foi realizado o levantamento do niUmero de homens

matriculados na clinica do TOC/HCII, nos anos de 2021 e 2022, por meio das informacoes

21 Melanoma, carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular e tumores do anexo cutaneo.

22 Sarcomas de partes moles e sarcomas 0sseos.
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secundarias prestadas pelo Registro Hospitalar de Cancer (RHC)?%. O recorte temporal esteve
relacionado a abordagem de usuarios matriculados recentemente na unidade hospitalar e que,
ao mesmo tempo, possuissem o estadiamento da doenca e a proposta de tratamento oncoldgico
definidos pela equipe médica.

Nessa fase, foi realizada a analise de 288 casos, equivalente ao nimero de homens com
tumores do TOC/HCII, matriculados na instituicdo no periodo compreendido entre os anos de
2021 e 2022. Os dados coletados foram ordenados e classificados por meio do editor de
planilnas do Microsoft Excel 2013. As varidveis analisadas estiveram relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas (faixa etaria, raca/etnia, grau de escolaridade, local de
nascimento, local de residéncia e situacdao conjugal); socioeconémicas (profissdo/ocupacéo) e
clinicas (estadiamento da doenca, tratamento oncologico, desfecho do tratamento e sobrevida).

No segundo momento da pesquisa, foram realizadas as entrevistas com os usuarios do
sexo masculino selecionados. Assim sendo, para a participacdo dos mesmos, foram observados
0s seguintes critérios de intencionalidade: pertencer ao sexo masculino; ter idade igual ou
superior a 18 anos; ter sido diagnosticado com cancer pela clinica do TOC/HCII; ter realizado
tratamento cirdrgico ou clinico (quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e/ou
hormonioterapia); ter realizado atendimento ambulatorial junto ao Servigo Social/HCII; possuir
condicdes clinicas para a realizacdo da entrevista e ter fornecido 0 seu consentimento expresso,
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Ja os critérios
elegiveis para exclusdo na pesquisa foram: usuarios que nédo estivessem em condi¢des psiquica,
emocional ou cognitiva para responder as perguntas; usuarios que nao tivessem aderido ao
tratamento oncologico proposto; e, usuarios que nao manifestassem o desejo de participar da
pesquisa.

Como forma de identificar a realizacdo do atendimento ambulatorial pela equipe de
profissionais do Servico Social/HCII junto aos usuarios, busquei localizar o preenchimento do
Formulario de Avaliacdo Social (Anexo I) em seus respectivos prontuérios eletronicos. O
Formulario de Avaliacdo Social € um instrumento de trabalho do assistente social, no qual séo
identificados a situacdo socioecondmica, a organizacao familiar, o acesso aos direitos sociais e

as politicas pablicas, a composicdo familiar, as condi¢Ges habitacionais, as principais demandas

23 S30 centros de coleta, armazenamento, processamento e analise — de forma sistematica e continua — de
informacdes de usudrios(as) atendidos(as) em uma unidade hospitalar, com diagnéstico confirmado de cancer. A
informac&o produzida em um RHC permite o monitoramento da assisténcia prestada ao(a) usuario(a).
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apresentadas pelos(as) usuarios(as), entre outras informagdes importantes e que podem
contribuir para o acompanhamento social do(a) usuario(a).

A partir da analise dos prontuérios eletrdnicos, baseada nos critérios de inclusdo e
exclusdo da pesquisa, pude elaborar uma relagdo de usuérios elegiveis, ordenados pelo nimero
de matricula, para a participacdo dos mesmos na etapa das entrevistas. Dessa maneira, foram
selecionados 14 usuarios do sexo masculino matriculados no TOC/HCII, no periodo
compreendido entre os anos de 2021 e 2022.

A selecdo destes informantes realizou-se de maneira intencional e dirigida, para
contemplar a maxima heterogeneidade possivel conforme os seguintes critérios de interesse:
usuarios com a doenca em diferentes estadiamentos; com diferentes propostas de tratamento;
de distintas faixas etarias; diferentes origens territoriais e étnico/raciais; e com diferentes
condigdes socioecondmicas - baseadas nas seguintes variaveis: renda, escolaridade e ocupagéo.

No entanto, destaco que mesmo diante dos critérios de interesse estabelecidos pela
pesquisa foi dificil atingir a heterogeneidade almejada na composicdo da amostra. A esta
dificuldade atribuo as barreiras de acesso, que grande parte da populacdo negra e transexual
ainda encontra, na busca pela atencéo especializada por meio do SUS. Além disso, ressalto as
dificuldades institucionais, como por exemplo, as debilidades dos sistemas de registros
hospitalares que sao deficitarios no que se refere a coleta e registro de informac6es sobre 0s(as)
usuarios(as) do SUS.

A etapa fundamental desta pesquisa consistiu na coleta de dados, por meio da realizacado
de entrevistas. Este instrumento é entendido no sentido amplo da comunicacéo verbal e permite
ao pesquisador explorar assuntos relacionados ao tema da pesquisa em profundidade, a partir
de questbes norteadoras. Assim sendo, o principal material de investigacdo é a fala, que
possibilita a revelacdo de condicdes estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos que
transmitem por meio dos sujeitos a representacdo de um determinado grupo em condicGes
historicas, socioeconémicas e culturais especificas (Minayo, 2021).

Para esta finalidade, elaborei um roteiro prévio de entrevista, contendo perguntas abertas
(Apéndice B). O entrevistado foi convidado a falar livremente sobre o tema da pesquisa e as
perguntas, quando feitas, tiveram a finalidade de dar mais profundidade as reflexes. Cabe
destacar que a entrevista consiste em uma conversa com objetivos delimitados, que surge por
iniciativa do entrevistador, destinada a fornecer informacGes pertinentes para um objeto de

pesquisa (Minayo, 2021).
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Importante frisar, ainda, que os usuérios do sexo masculino matriculados na clinica do
TOC/HCII foram convidados a participar deste estudo por meio de contato telefonico. Neste
primeiro contato, busquei esclarecer os objetivos da pesquisa, bem como seus riscos e
beneficios. Os 14 homens selecionados para a pesquisa, aceitaram participar das entrevistas.

As entrevistas ocorreram mediante a assinatura do TCLE pelas partes envolvidas, nas
dependéncias da instituicdo. Cada entrevista teve média de duracdo de 30 minutos. Os dados
coletados foram gravados em audio e, posteriormente, transcritos na integra para analise do
contetdo.

Além das entrevistas, também utilizei como técnica para a coleta de dados o instrumento
de diario de campo. Nele, registrei minhas observacdes referentes as entrevistas realizadas,
desenvolvimento da pesquisa, atitudes, fatos e demais fen6menos relevantes, percebidos na
pesquisa de campo. Para Minayo (2014), o diario de campo consiste em um instrumento de
pesquisa que:

[...] constam todas as informacgdes 