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RESUMO

O objetivo desta tese foi problematizar como os homens se subjetivam tendo cancer de
prostata sendo atravessados por diferentes discursos de verdade sobre a masculinidade. Para
isso, realizou-se uma pesquisa empirica qualitativa, com onze sujeitos diagnosticados com
esse tipo de cancer e que estavam utilizando os servigos de urologia de dois hospitais: um
particular ¢ um da rede publica da cidade do Recife. Utilizaram-se alguns recursos
etnograficos, a partir dos seguintes instrumentos: a Entrevista Narrativa e o Diario de Campo.
Os resultados foram analisados por meio da Analise Enunciativa ou Discursiva de Foucault, a
qual visa compreender um conjunto de condicOes de existéncia que possibilitam a construcdo
de um dado fendmeno. Este autor problematizava seus objetos de estudo, a partir das
condicBes historicas em que eles emergiam e compreendia 0 sujeito como habitante
atravessado pelas relacGes de saber, poder e da ética de um momento histérico. Trabalhou-se,
nesta tese, com o conceito de masculinidade hegemonica, considerando-a um discurso, de
acordo com Foucault, que o considera um conjunto de saberes que funcionam como verdades.
Os resultados deste estudo apontam para uma ténue linha entre sujeicdo e resisténcia aos
discursos que circulam em nossa sociedade, no modo como estes homens se constituem e nas
posicdes de sujeito que assumem. Quando se trata dos cuidados com a salude, nossos
entrevistados assumem posicdes de sujeito dependentes de suas mulheres, atravessados pelos
discursos de que ¢ da “natureza” da mulher cuidar de maridos e filhos. Por outro lado, o
discurso do homem forte é usado para embasar a posicdo de dominacdo masculina sobre o
feminino. Discursos sobre o que Ihes é permitido fazer para serem considerados “machos”,
levam estes homens a ndo querer realizar o exame de toque retal. Narram o receio de, ao fazer
tal exame, ficarem ‘“acostumados”, o que ¢ associado a homossexualidade. Porém, os
discursos que circulam em uma sociedade, e a nossa ndo € exce¢do, sao mdultiplos e quase
sempre, contraditérios. A presenca de programas que incentivam os cuidados com a saude do
homem, PNAISH e a Campanha Novembro Azul, convocam os homens & autovigilancia, e
configuram controle e poder sobre suas vidas (biopoder e biopoliticas). Estes discursos
emergem como imperativos na construcdo de uma cultura de cuidados com a saude e, desta
forma, outras posicbes de sujeito, aparentemente contraditérias, sdo assumidas, €
“obrigatorio” cuidar da satude e ser saudavel. Além disso, quando a orientacdo médica é a de
ndo praticar sexo, leva-os a um entendimento reducionista da sexualidade humana, sexo é
entendido apenas como o coito. Isso aponta para uma sexualidade vigiada, normatizada e
controlada, “verdades” impostas por saberes diversos, sem problematizacdo desses discursos.
Por fim, percebeu-se que, apesar do céncer ser, culturalmente, uma doenca estigmatizada
associada a morte, foi possivel, para alguns desses homens, resistir, ndo somente acreditando
na possibilidade de cura, mas construindo outros modos de existir, uma estética da existéncia
mais propria.

Palavras chave: Saude do homem; Céancer de Préstata; Discursos; Género; Sexualidade.



ABSTRACT

The purpose of this thesis was to problematize how men build subjectively with prostate
cancer being crossed by different real discourses about masculinity. There for, a qualitative
empirical research was carried out, with eleven subjects diagnosed with this type of cancer
and using the urology services of two hospitals: a private one and a public one settled down in
the city of Recife. Some ethnographic resources were used, from the following instruments:
the Narrative Interview and the Field Diary. The results were analyzed through Foucault's
Enunciative or his Discursive Analysis, which aims to understand a set of conditions of
existence that make possible the construction of a datum phenomenon. This author
problematized his objects of study, starting from the historical conditions in which they
emerged and understood the subject as an inhabitant crossed by the relations of knowledge,
power and the ethics of a historical moment. In this thesis, the concept of hegemonic
masculinity was considered, holding it as a discourse, according to Foucault, who reckons it a
set of knowledges that function as truths. The results of this study point to a thin line between
subjection and resistance to the discourses that circulate in our society, in the way these men
are constituted and in the positions of subject that they assume. When it comes to health care,
our interviewees assume positions of subject dependent on their own women, crossed by
speeches that it is from the "nature” of the woman to take care of husbands and children. On
the other hand, the strong man's discourse is used to ground the position of male domination
about the female. Speeches about what they are allowed to do to be considered "males” lead
these men not wanting to perform the rectal examination. They narrate the fear that, in making
such an examination, they become "familiarized", which is associated with homosexuality.
However, the discourses that circulate in a certain society, and ours is no exception, are
multiple and almost always contradictory. The presence of programs that encourage human
health care, PNAISH and the Campaign Blue November Campaign, call men to self-
monitoring, and configure control and power over their lives (biopower and biopolitics).
These discourses emerge as imperatives in building a culture of health care and, thus, other
seemingly contradictory subject positions are assumed, it is 'obligatory' to take care of health
and to be healthy. In addition, when medical guidance is not engaging in sex, it leads them to
a reductionist understanding of human sexuality; sex is understood only as intercourse. It
indicates a vigilant, normalized and controlled sexuality, with "truths™ imposed by diverse
knowledge, without problematizing these discourses. Finally, it was found that, despite
cancer, being culturally a stigmatized disease associated with death, it was possible for some
of these men to resist, not only believing in the possibility of cure, but constructing other
ways of existing, an aesthetics of existence.

Keywords: Health of man; Prostate cancer; Speeches; Gender; Sexuality.
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Apresentacao

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) (2002) aponta que tem crescido
significamente o nimero de 6bitos resultantes do cancer no mundo.! Diante dessa incidéncia,
ndo é de se espantar que conhecamos alguém que tenha perdido a vida por conta desta doenca
ou que tenha tido este diagnostico, mas, com o tratamento adequado, conseguiu recuperar-se.
No meu caso, além de conhecer, no meu circulo social, pessoas que vivenciaram estas duas
situacBes (a morte e a recuperacdo), também trabalhei num hospital com pacientes que
tiveram esta doenca, incluindo o cancer de prostata. Esta experiéncia foi o que me instigou a

escrever esta tese.

O meu apreco pela Psicologia Hospitalar ndo é recente. Desde a graduacdo em
Psicologia, iniciada no ano de 2004 e concluida em 2008, que me interesso por esta area, mais
especificamente, apos assistir a uma aula da Prof® Dra. Veridiana Alves sobre este tema. A
partir dali, meu encanto por este campo aumentou e, assim, fiz meu Trabalho de Conclusédo de
Curso com o0 seguinte tema: Estresse Ocupacional: um estudo com a equipe técnica de
enfermagem em servicos de emergéncia de um hospital publico da cidade do Recife. O

arcabouco teorico utilizado nesse estudo foi a Cognitivo Comportamental.

Esta foi uma pesquisa empirica, porém, ndo tive acesso ao campo, pois a dire¢do do
hospital ndo autorizou minha entrada na instituicdo. Ela solicitou que eu entregasse 0S
inventarios que mediam o nivel de estresse a enfermeira chefe, ela entregou estes

instrumentos as técnicas de enfermagem e depois me devolveu tudo respondido por elas.

Por desejar me aprofundar mais na area da Psicologia Hospitalar e por almejar realizar

uma pesquisa in loco, ao concluir a graduag&o, iniciei, logo em seguida, em 2009, o Mestrado

! Na Introdugdo deste trabalho, a Epidemiologia desta doenca sera detalhada.
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em Psicologia Clinica. Diante disso, realizei minha pesquisa em um hospital particular da
cidade do Recife. A proprietaria desta instituicdo foi minha colega de classe na UNICAP e
autorizou gue eu fizesse minha pesquisa neste local e que eu atuasse na area de Psicologia na
Unidade de Terapia Intensiva — UTI. Esta experiéncia como Psicéloga Hospitalar foi ao lado
de outra psicéloga que trabalhava 14, muito acolhedora e experiente na area. Esta

oportunidade foi muito significativa, pois me enriqueceu como pessoa e como profissional.

Essa UTI possuia uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar composta por:
médicos, enfermeiros, técnicas de enfermagem, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas,
fonoaudiodlogos e assistente social. L& eu participava das reunides da equipe de salde para
discutir casos clinicos e realizava atendimentos a pacientes e a familia deles, tanto derivado de

demandas espontaneas, quanto por encaminhamentos de algum membro da equipe.

No referente a pesquisa que realizei, ela foi intitulada: Unidade de Terapia Intensiva:
um estudo com filhos que possuem a mae ou o0 pai neste modo de internacao. Este estudo teve
por objetivo compreender a experiéncia de um (a) filho (a) que estd com a mae ou o pai
internado em uma UT]I, bem como identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas por
eles (as). O embasamento tedrico usado neste estudo também foi a Cognitiva

Comportamental, area na qual possuo especializacao.

Ja no Mestrado, iniciei a carreira académica, sendo professora de algumas Instituicdes
de Ensino Superior, nos cursos de Psicologia, Enfermagem, Recursos Humanos e Direito.
Posteriormente, atuei como Psicologa Escolar e Psicéloga Clinica em consultério, local que
trabalho até hoje, bem como na Docéncia. Diante disso, ndo fiz, de imediato, a selecdo para o

Doutorado. S6 consegui me organizar para isso em 2014,

A experiéncia como Psicologa Hospitalar e a pesquisa realizada no Mestrado

desencadeou uma série de questionamentos que hoje estéo refletidas nesta tese. Quando atuei
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na UTI, entrei em contato com pacientes com diversas doengas, inclusive muitas pessoas me
perguntavam e me indagam até hoje como eu conseguia trabalhar neste ambiente de dor e,
muitas vezes, de morte. Mas, fui me habituando e, principalmente, crescendo como pessoa, ao
encontrar, muitas vezes, resiliéncia em meio a doenca. Muitos pacientes se reinventavam
naquele contexto. Isso também me reinventou. Foi tdo marcante o que eu observei neste
hospital, que a epigrafe que coloquei na minha dissertagdo de Mestrado foi: “As doencas
ampliam os horizontes de nossa alma, fazendo-nos duplicar os valores que realmente
importam e que antes pareciam inexistentes.” (Ivan Teorilang). Esta frase resume a

experiéncia de muitos pacientes e a minha.

Vale salientar, porém, que houve sujeitos que vivenciavam um sofrimento advindo da
situacdo do adoecimento e internagdo em um hospital, com dificuldades de ressignificar esta
experiéncia. Conforme mencionei anteriormente, no hospital, entrei em contato com pacientes
com diferentes doencas, mas, a que mais me chamou a atencdo foi ter atendido alguns
pacientes com cancer de prdstata, por ter percebido que eles tinham algo em comum: além do
medo da morte que alguns sentiam, por conta, principalmente, do estigma que esta doenca
carrega, os efeitos colaterais do tratamento desta doenga, como a dificuldade de eregéo, exigiu
daqueles homens a capacidade de ressignificar suas vidas afetivas sexuais e suas concepcoes

de masculinidade.

Diante disso, esta experiéncia me afetou, pois me mostrou a importancia de acolher
esses sujeitos, mas de também problematizar algumas ideias com esses homens, como, por
exemplo, o que possibilitou que concepgdes e discursos de que o homem tem que ser viril
emergisse. Assim sendo, percebi a necessidade de estudar e de aprofundar mais esta tematica
e esta oportunidade eu tive no Doutorado, a partir da realizacdo desta pesquisa em dois
hospitais da cidade do Recife: um particular e um da rede publica, instituicGes que muito me

acolheram. Assim, permaneci dos meses de maio a novembro de 2016 no setor de urologia
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desses hospitais, colhendo os dados desta pesquisa. Diretores, urologistas, assistente social
“escancaram as portas” e de forma muito afetuosa e acolhedora me receberam e acreditaram

no meu estudo.

Foi no Doutorado, também, que comecei a estudar, pela primeira vez, as teorias de
Michel Foucault, uma vez que esta é a base tedrica da minha orientadora e a mesma nao
orienta mais trabalhos embasados na teoria Comportamental. Mesmo sendo um grande
desafio, decidi ndo mudar de orientadora ou de fundamentagdo tedérica, mas resolvi tecer essa
tese amparada pela concepcgdo foucaultiana. A experiéncia foi dolorosa, por ser tudo novo,

mas, muito rica.

Com este estudo comecei a refletir, dentre muitas coisas, sobre os discursos e 0s
processos de naturalizacdo sobre as normas regulatorias do que é ser homem e ser mulher, 0s
atravessamentos de sistemas de verdades do saber-poder que formam o campo no qual
emergem as condices de existéncia e comecei a repensar 0 que € normativo,
problematizando as naturalizacdes e o discurso contemporaneo do gerenciamento da vida. A

partir de tudo isso que foi construida esta Tese.
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Introducéo

De acordo com o Instituto do Céancer do Brasil (INCa, 2013), cancer é o nome dado a
um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de
células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formac&o de tumores malignos, que podem

espalhar-se para outras regides do corpo (metastase).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (2002), o cancer € um importante
problema de salude publica, em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo
responsavel por mais de seis milhGes de Obitos a cada ano, representando cerca de 12% de
todas as causas de morte no mundo. Embora as maiores taxas de incidéncia de cancer sejam
encontradas em paises desenvolvidos, dos dez milhGes de casos novos anuais de cancer, cinco

milhdes e meio sdo diagnosticados nos paises em desenvolvimento.

Percebe-se, entdo, que o nimero de casos de cancer tem aumentado de maneira
consideravel em todo o mundo, principalmente a partir do século passado, configurando-se,
na atualidade, como um dos maiores problemas de saude publica mundial. Conforme aponta o
INCa (2014), o céancer de prostata também se sobressai como um importante problema de
salde publica mundial, tendo sido observado, a partir de 1960, um aumento progressivo na
sua incidéncia em varios paises. Ainda de acordo com o INCa (2014), no Brasil, o cancer de
préstata € o segundo mais comum entre os homens, atrds apenas do céncer de pele néo-
melanoma. Em 2013, foram registrados 13. 772 mortes no pais por esta doenca e ha uma

estimativa de que ocorreram 61.200 novos casos em 2016.

Consideramos que descrever epidemiologicamente uma doenca contribui para sua
melhor compreensdo; somado a isso, questionar o que esta doenca faz com os homens

também é relevante. Assim, esta tese se debrucou em focar o sujeito do cancer de prostata, ou
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seja, as formas de ser sujeito de homens com cancer de prdéstata, a partir dos fundamentos

tedricos — metodoldgicos de Michel Foucault.

Uma vez que esta pesquisa fez alusdo a teorizacdo foucaultiana, se faz mister ressaltar
que Foucault néo tinha a ideia do sujeito que busca uma verdade universal, sem considerar a
historia. Ele considerava a complexidade contingencial, ndo no sentido de causalidade, mas
pensava o sujeito em sua historicidade. O sujeito, para Foucault, seria um composto histérico.
Uma determinada identidade produzida por forcas em um determinado periodo da historia.
Foucault questionava como 0s saberes, 0s poderes e 0s discursos nos atravessam e como nos

construimos historicamente no que somos hoje.

Uma nocdo ainda utilizada nas estratégias de pesquisa de Foucault foi o que ele
chamou de “acontecimentaliza¢ao”. Foucault (1984d) chamava de acontecimentalizacdo a
recuperacdo e a analise do objeto de pesquisa tomado, ndo como um invariante, mas, como
uma experiéncia histérica e singular. Ele ressaltou que o primeiro sentido de
acontecimentalizar é fazer surgir uma singularidade onde se imaginava existir uma constancia
histérica, a um carater antropologico ou a uma evidéncia que se impde mais ou menos a
todos. Sua proposta foi a de se debrucar sobre a experiéncia historica singular, sem

generalizacGes e universalizagdes, ou seja, trata-se de fazer surgir uma singularidade.

No referente a abordagem da satilde do homem, sabe-se que ainda € escasso o numero
de homens que procuram cuidar de sua satide de forma sistematica. Esta falta de cuidado para
com a saude por parte deles contribui, inclusive, para sua menor expectativa de vida. Segundo

Bertolazzi (2010), eles vivem, em média, sete anos menos que as mulheres.

Podemos compreender esta auséncia de cuidados da satide masculina a partir da nogéo
de sujeito para Foucault. Ele ndo via o sujeito como natural, mas ele questionava que posic¢oes

0 sujeito ocupa nos discursos que os atravessam. No que se refere a este conceito foucaultiano
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(discurso), ele é um conjunto de saberes que recebe status de verdade. Por exemplo, o
discurso social de masculinidade, que adverte que o homem deve ser forte e viril, contribui
para que a maioria dos homens néo realizem préticas de cuidados com sua salde. I1sso mostra
que os discursos constroem modos de ser sujeito. E, segundo Foucault (1995a), os discursos

sdo constituidos no processo histarico.

A nocdo de discurso é empregada por Foucault (1986) como um conjunto de regras
andnimas e histdricas que definiram em uma dada época as condi¢fes de exercicio da funcéao
enunciativa. Os discursos constroem modo de serem sujeitos, de ser homem e 0s convocam,
por exemplo, a uma posi¢cdo de sujeito passivo diante do autocuidado. Eles sdo atravessados
por regimes de verdade, como a ideia do homem vigoroso, por exemplo, sendo convocados a
assumir determinadas posic¢oes. Assim, os discursos oferecem posic¢des de sujeito que, quando

assumidas, tém implicacdes para a subjetividade e a experiéncia.

A experiéncia histdrica, como citada por Foucault (1984d), ndo é outra coisa que a
trama de discursos e praticas por meio dos quais se da forma aquilo que somos. Ele concebe a
experiéncia como a correlacdo, numa cultura, entre campos de saber, tipos de normatividade e
formas de subjetividade. Assim sendo, a experiéncia é a forma de subjetivacdo em
determinada cultura, isto €, em local e tempo especificos. Dai a necessidade de questionar 0s

discursos de verdade.

Um dos principais objetivos dos estudos de Foucault foi questionar/problematizar
como 0s saberes e poderes produzem isso que n06s somos hoje, uma vez que tudo isso gera 0s
processos de subjetivacdo. Problematizar é provocar uma ruptura com aquilo que pensamos, é
questionar o jogo de regras que determina o aparecimento e o desaparecimento dos discursos,
questionando como se formou o que nos somos, considerando as circunstancias e

desconstruindo as naturalizagbes. Problematizar, para Foucault, € questionar o que €
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normativo, é ter uma posicao critica diante daquilo que se tornou natural, é interrogar o que se
fala, quem fala e que posicdes o sujeito ocupa nos discursos que o atravessa, pois, dessa

forma, hé a possibilidade de realizarmos algo para que as coisas ndo sejam as mesmas.

Sabe-se, por exemplo, que a sociedade patriarcal convencionou um discurso de que ser
homem é ser vigoroso, porém, essa ideia € um discurso usado para embasar a ideia de
dominacgdo masculina sobre o feminino, o que demonstra uma linha diviséria do que Foucault
(1984b) chamou de relagcbes de poder. Porém, onde h& poder, héa resisténcia. O poder

possibilita diversos tipos de conduta e liberdade.

Em se falando sobre os cuidados com a salde por parte dos homens, conforme aponta
o INCa (Brasil, 2016), para se ter um diagnostico precoce do cancer de prostata, costuma-se
recomendar o exame de sangue para verificar a dosagem do antigeno prostatico especifico,
conhecido por PSA, sigla inglesa da expressdo prostatic specific antigen; o exame clinico
(toque retal ou toque digital da prostata), para avaliar o volume da prostata e a presenca de

nddulos suspeitos; quando for fundamental o estudo de ultrassom transretal e bidpsia.

No referente ao exame do toque retal, ndo se pode negar os receios que alguns homens
tém em realizé-lo, por considerarem que estdo sendo tocados em uma parte “interdita”, o que
pode inviabilizar o cuidado com sua salde. Sabe-se que, culturalmente, existem
normatizagcdes das posigcdes de género, a saber: homem — ativo; mulher — passivo. Essas
regras e ideias contribuem para que os homens tenham medo de realizar certos exames
necessarios para o cuidado com sua saude, como o de toque retal, por exemplo, pois temem,
ficarem nessa posi¢do de passividade e “pOr em risco” sua masculinidade, caso haja eregdo
durante o procedimento deste exame (Gomes, Nascimento, Rebello & Aradjo, 2008).

Percebe-se, entdo, que a sociedade normatiza comportamentos e acdes, baseando-se em um
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conjunto de ideias, valores que indicam como homens e mulheres devem se comportar, sentir

e pensar.

Diante das dificuldades de homens realizarem o autocuidado, a¢fes que estimulam o
cuidado com a saude por parte deles foram criadas, como a campanha ‘“Novembro Azul”,
realizada pela Sociedade Brasileira de Urologia, a qual tem o objetivo de conscientizar a
populacdo masculina acerca da necessidade da realizagcdo de exames que possam detectar o
cancer de préstata, como o toque retal. Isto leva os homens a pensarem de uma determinada
maneira, na qual ttm que cuidar da sua salde e praticar a autovigilancia. Foucault chamou
isso de Biopoder. Para ele os poderes nos obrigam a ser saudaveis e nés vamos assumindo

posicBes de sujeitos que cuidam da saude.

Conforme apontam Silva e Leite (2014), o biopoder margeia as relagdes que o sujeito
deve ter com o seu corpo, com sua vida, de modo a aprimora-los de maneira incessante, numa
norma que faz proliferar uma regulacéo da salude, do cuidado de si. O Biopoder é a gestdo da
vida. Foucault (1978) passou a pensar, entdo, em termos de Biopolitica. Ela tem como alvo o
conjunto dos individuos, a populacdo. E a prética de biopoderes locais. Assim, o discurso da
salde é um gerenciamento da vida, o qual diz como os homens devem viver, o que demonstra

um poder sobre a vida dos sujeitos.

Com a realizacdo da campanha Novembro Azul, muitos homens descobrem a presenca
do cancer de prdstata e, segundo Gomes, Nascimento, Rebello e Aradjo (2008), um dos
receios dos homens € a repercussdo desta doenca em suas vidas afetivas sexuais, uma vez que
a radioterapia pélvica pode provocar a dificuldade de eregdo e muitos homens restringem a

sexualidade apenas a penetracao.

No referente ao conceito de sexualidade, outro eixo tematico desta tese, utilizamo-nos

do conceito de Foucault (1988), o qual a ressaltava como constituida historicamente, a partir
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de discursos reguladores, que produziram verdades e sujeitos sexuais. Diante disso, ele a
concebia como um nome dado a um dispositivo historico. O dispositivo, segundo Foucault
(1978) é o conjunto heterogéneo que envolve discursos, instituicdes, organizagdes
arquitetonicas, leis, conhecimentos cientificos, valores morais, entre outros. Em suma, o dito e
0 ndo dito. J& no que se refere ao conceito de género, nos aproximamos da concepcao
desenvolvida por Judith Butler (2003), a qual interroga a visdo essencialista de masculinidade
e feminilidade. Ela compreende género como algo performativo, ou seja, para ela, sdo 0s

gestos e 0s atos que constroem 0s sujeitos e que instituem sua realidade.

Vale ressaltar que Foucault e Butler sdo teoricos pos-estruturalistas. O pds-
estruturalismo questiona o cientificismo das ciéncias humanas, adota uma posicdo
antifundaciolista em termos epistemoldgicos e enfatiza um certo perspectivismo em questdes
de interpretacdo. O movimento pds-estruturalista questiona o racionalismo e o realismo que 0
estruturalismo havia retomado do positivismo, com sua fé no progresso e na capacidade
transformativa do método cientifico, colocando em ddvida, além disso, a pretensdo
estruturalista de identificar as estruturas universais que seriam comuns a todas as culturas e a

mente humana em geral (Peters, 2000).

Seguindo essa perspectiva, realizamos uma pesquisa questionando as formas de ser
sujeito de homens com céancer de préstata. Sabe-se que ha uma escassez de estudos que
fogquem esta tematica. De acordo com Medrado, Lyra e Azevedo (2011) conhecemos pouco
sobre a salde e o adoecimento dos homens. Muitas vezes, os profissionais acabam
trabalhando com informagdes parciais, limitados a sua préopria experiéncia. Portanto, é
necessario qualificar melhor essas pessoas, questionando, gerando e divulgando dados sobre:
as principais necessidades dos homens em termos de salde; as condi¢fes de existéncia do

adoecimento e morte deles; dentre outros aspectos.
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Estudos dessa natureza sdo relevantes, pois contribuem para a expansdo do
conhecimento, fornecem subsidios para a formacdo de profissionais que lidam com esses
pacientes (psicologos, médicos, enfermeiros, assistente social etc) e possibilitam a construcéo
de outras versbes de sentidos, no caso deste trabalho, sobre as masculinidades. Essas
possibilidades e inquietacGes nos incitaram, entdo, a querer ouvir mais esses participantes e a
se questionar: como homens com cancer de prostata se subjetivam atravessados pelos

discursos aceca da masculinidade?

Assim, partindo de Foucault, Butler e outros tedricos pos-estruturalistas, o objetivo
geral deste trabalho foi: problematizar como 0s homens se subjetivam tendo cancer de
prostata sendo atravessados por diferentes discursos de verdade sobre masculinidade.
Especificamente, buscou-se: discutir o conceito de cuidados com a saude na perspectiva da
medicina atual, principalmente os cuidados com a saide do homem; discutir o dispositivo de
sexualidade e o conceito de género a partir de uma perspectiva pds-estruturalista; analisar nos
discursos de homens que tém cancer de prostata os sentidos atribuidos aos cuidados com a
saude, ao conceito de género e de sexualidade; investigar como estdo lidando com o fato de
terem cancer de prostata; investigar como se dd suas vidas afetivas/sexuais depois do

diagnéstico.

Para isso, realizou-se uma pesquisa empirica qualitativa, que pressupde um carater de
ndo generalizacdo dos resultados. O estudo foi composto de onze sujeitos diagnosticados com
cancer de prostata que estavam utilizando os servigos de urologia de um hospital particular e
de um hospital da rede publica da cidade do Recife. Utilizou-se alguns recursos etnograficos,

a partir dos seguintes instrumentos: a Entrevista Narrativa e o Diario de Campo.

A partir do exposto, problematizamos e construimos este trabalho do seguinte modo: o

primeiro capitulo se refere a reviséo de literatura, ou estado da arte, que avalia, criticamente, o
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que vem sendo pesquisado, no ambito nacional e internacional, sobre cancer de prostata,
género, sexualidade e cuidados com a salde, entre os anos de 2009 e 2017. O segundo
capitulo faz alusdo aos subsidios tedrico-metodoldgicos de Michel Foucault, bem como as

ferramentas e cenario da nossa pesquisa.

O terceiro capitulo se refere a analise dos dados, colhidas a partir das observagdes e
entrevistas com o0s sujeitos acometidos pelo cancer de prostata, que foi dividido a partir dos
seguintes eixos: discursos sobre a masculinidade e suas implica¢cGes no cuidado com a saude
do homem, bem como suas implica¢des na deteccdo do cancer de préstata; discussdo sobre a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH) e da Campanha de
deteccdo do céncer de prostata — Novembro Azul, a partir dos conceitos foucaultianos de
biopoder, biopoliticas e governamentalidade; discussdo sobre a vida afetiva sexual dos
participantes, a partir da ideia de sexualidade, num conceito foucaultiano, enquanto
dispositivo histdrico e género a partir da concepc¢do de performatividade, baseada na teoria de
Judith Butler e encerramos esse capitulo analisando os modos de subjetivacdo dos sujeitos
acometidos por essa doenca. Concluimos o trabalho com as consideraces e sugestdes de

novas pesquisas, uma vez que ndo foi nosso objetivo esgotar o tema.

Esperamos que este estudo amplie a discussdo sobre as tematicas aqui ressaltadas e
que auxilie no planejamento de programas que problematizem as constru¢des dos discursos
sobre as masculinidades e suas repercussdes sobre 0s conceitos de género e sexualidade, bem

como sobre os cuidados com a saude masculina.
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1 Sujeitos com cancer de prostata, género, sexualidade e cuidados com a saude:

uma revisao de literatura

Neste primeiro capitulo desta tese serd apresentada uma Revisdo de Literatura cujo
objetivo é avaliar, criticamente, o que vem sendo produzido e apresentado, na literatura
cientifica, de &mbito nacional e internacional, a respeito da temética: Sujeitos com cancer de

préstata, género, sexualidade e cuidados com a saude.

Esta revisdo compreendeu o periodo de 2009 a 2017. O marco politico-legal que
influenciou a escolha deste espaco de tempo, foi 0 langamento, em agosto de 2009, da Politica
Nacional de Aten¢do Integral a Satde do Homem - PNAISH (Brasil, 2009), pelo Ministério
da Saude. O objetivo dessa politica ¢ assistir homens entre 25 e 59 anos, através da
implantacdo de acbes voltadas para a Atencdo a Saude do Homem. Este Plano de Acgédo
Nacional (PN) orienta gestores no planejamento local de agbes, a partir do enunciado de
metas, acdes e estratégias, para que o0s servi¢os de salde acolham e atendam esses homens,
elencando, em cada eixo, “a¢des prioritarias”. Assim, a PNAISH visa incentivar a elaboragéo
e a implementacdo de estratégias e acdes de saude focadas para a populacdo masculina, em

particular, nos servigos de Atencao Basica.

Tal Programa anseia mudar a cultura sobre a prevencdo de doengas por parte dos
homens, uma mudanga paradigmatica em relacdo ao cuidado a saude, que, muitas vezes, €
delegada somente as mulheres. No referente a pesquisa de trabalhos internacionais, nao foi
encontrado nenhum marco politico legal internacional relacionado a satide do homem a qual
pudesse influenciar o periodo de tempo da revisdo. Além disso, para haver uma consonancia

com o periodo dos estudos nacionais, também se delimitou analisar estudos internacionais
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publicados entre 2009 e 2017. A coleta de dados ocorreu nos meses de junho de 2015 a agosto

de 2017.

1.1 Método da Revisao

No que tange a Revisdo de Literatura, segundo Polit e Beck (2011), um trabalho desta
natureza, de alta qualidade, deve ser abrangente e completa, com referéncias atualizadas;
precisa ser sistematica, ou seja, 0 autor precisa seguir regras claras para a sele¢do dos estudos
que irdo compor a sua revisdo, abrangendo os critérios de inclusdo e exclusdo e, por Gltimo,
deve ter um bom potencial de reproducédo, ou seja, Sse outro autor seguir as mesmas regras

utilizadas para selecionar os estudos, chegara a conclusdes similares.

Ainda segundo essas autoras, para alcancar esse nivel de qualidade, o/a autor/a

necessita seguir alguns passos, a saber:

Formular a questdo/problema de pesquisa.

e Elaborar uma estratégia de pesquisa (bases de dados e descritores).

e Pesquisar, identificar e armazenar potenciais materiais de fontes primarias,
documentando as decisbes e as agOes da busca; examinar a adequacdo e a
relevancia das fontes, descartando referéncias irrelevantes ou improprias.

e Ler os materiais das fontes, identificando novas referéncias e orientagdes.

e Resumir e codificar as informacdes dos estudos.

e Criticar/avaliar os estudos.

e Analisar e integrar informag0es, buscar temas.

E, por ultimo, preparar sintese/resumo critico.



27

Além do exposto acima, nesta revisdo tambem foram utilizadas diretrizes do guia
chamado de recomendacdo PRISMA (2015) (Principais Itens Para Relatar Revisoes
Sistematicas e Meta — Analises). Este documento foi criado para atender aos diversos
progressos conceituais e praticos na ciéncia das revisdes. Quando possivel, diversos itens do
seu checklist melhoram a consisténcia de relato deste tipo de estudos. Assim, alguns itens

deste guia utilizados foram:

Afirmacdo explicita dos participantes dos estudos, do delineamento e resultados

encontrados;

e Indicagdo de um protocolo de Reviséo, no caso do nosso estudo utilizou-se o de Polit e
Beck (2011);

e Especificacdo dos anos de estudos considerados e idiomas, apresentando justificativa;

e Apresentacdo da estratégia completa de busca eletrénica para, pelo menos, uma base
de dados;

e Apresentacdo do processo de selecdo dos estudos;

e Apresentacdo de um formulario piloto dos estudos;

e Apresentacdo do nimero de estudos rastreados, razdes para excluséo e utilizagdo de
gréficos e tabelas;

e EXxposicdo das citacdes dos estudos;

e Discussdo dos resultados principais, mostrando as limitacbes e implicacbes para

futuras pesquisas.

Além do exposto, para o presente estudo estabelecemos as etapas indicadas por Polit e

Beck (2011), as quais possuem alguns passos que corroboram com o PRISMA (2015):
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Primeira etapa: estabelecimento do problema da reviséo de literatura;

Segunda etapa: estabelecimento de descritores e critérios de inclusdo/exclusao dos trabalhos
académicos;

Terceira etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados;

Quarta etapa: analise dos dados;

Quinta etapa: discussdo e apresentacao dos resultados;

Sexta etapa: discussdo e apresentacao da revisdo.

Na construcdo do corpus desta pesquisa, escolhemos fazer a busca de artigos
cientificos, teses e dissertacGes disponiveis nas seguintes fontes de dados eletrdnicos de
acesso publico: Biblioteca Virtual em Salde — BVS (a qual possui indexadas as seguintes
bases de dados: Lilacs, Medline — base de dados internacional — Scielo e Portal de Teses e
Dissertacdes); a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDBT) e a Biblioteca
Cientifica Eletrdnica em Linha (Scielo), uma vez que ha estudos da Scielo que ndo aparecem
na Scielo indexada a BVS.

O que norteou esta busca foi 0 seguinte questionamento: o que vem sendo produzido e
apresentado, na literatura cientifica, de &mbito nacional e internacional, a respeito da tematica:
Sujeitos com cancer de préstata, género, sexualidade e cuidados com a saude? Para isto,
foram utilizados os seguintes descritores: “Cancer de Prostata + Género”; “Cancer de Prostata
+ Sexualidade”; “Cancer de Prostata + Cuidados com a Saude” e “Cancer de Prostata +
Experiéncia”, a fim de alinhar, também, com o titulo e com os objetivos dessa tese. Os
critérios de inclusdo e de exclusdo para selecdo dos artigos para compor a amostra desta

Revisdo foram:
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e Abordagem da tematica: cancer de prostata, cuidados com a salde do homem, género

e sexualidade;

e Trabalhos nacionais e internacionais publicados nos Gltimos oito anos (2009-2017);

e Trabalhos Académicos, tipo: Dissertacdes, Teses e Artigos;

e Artigos completos disponiveis nas bases de dados.

Critérios para Exclusé@o dos Estudos

e Abordagem destas tematicas, do ponto de vista de homens que ndo estdo acometidos

pelo céncer de prostata, familiares de pacientes com cancer de prostata, ou de

membros da equipe de saude;

e Trabalhos que falavam sobre as repercussées organicas do cancer de prostata;

e Artigos de acesso pago;

1.2 Resultados e Discussdo

1.2.1 Corpus para anélise

O levantamento realizado nas bases de dados resultou no seguinte quantitativo de

textos:

Tabela 01: Numero de textos identificados por descritores e tipo de producao textual

Tipo de Produgdo | Cancer de Cancer de Cancer de Cancer de Total

Prostata Prostata Prostata Prostata

+ + + +
Género Sexualidade Cuidados Experiéncia
com a Saude

Artigos (BVS)
LILACS 6 96 3 91 196
MEDLINE 2 16 2 92 112
SCIELO 7 33 1 0 41
PORTAL DE 1 11 1 0 13
TESES E
DISSERTACOES
Dissertac6es e 0 2 4 7 13
Teses (BDBT)
Artigos (Scielo) 259 26 170 455
Total 16 417 37 360 830
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Iniciamos a busca de dados pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS), através do
“método integrado” e da sele¢ao por idioma em “todas as fontes” e em “todos os indices”.
Posteriormente, continuamos a busca na Biblioteca Digital Brasileira de Dissertacfes e Teses

(BDBT). Esta investigagao foi feita por meio da “procura basica”.

Por fim, realizamos uma busca na Scielo, através do “método integrado” e da selegdo
por idioma. Vale ressaltar que, apesar de a Scielo estar incluida na BVS, optamos por sua
permanéncia nas fontes de dados, pois, constam estudos na referida base de dados que néo

foram localizados na BVS, porém, ndo sabemos o porqué disso.

A partir das leituras dos titulos dos trabalhos, foi feito o levantamento e a excluséo das
producdes repetidas. Em seguida, realizou-se uma leitura dos titulos, dos resumos e, quando
necessario, de trechos ou da totalidade dos estudos localizados; com isso excluimos as obras
gue, mesmo tendo sido identificadas a partir dos descritores escolhidos, ndo tinham relacédo
com o tema proposto por esta revisdo, a exemplo de trabalhos que falavam sobre as
repercussdes organicas do cancer de prostata e estudos que tiveram, como participantes,
homens sem o diagnostico do cancer de prostata. Tal levantamento resultou no seguinte

quantitativo de textos:

Tabela 02: Quantitativo de trabalhos selecionados ap6s a eliminacdo de estudos
repetidos e que ndo tinham relagdo com o tema proposto por esta revisdo, conforme
citados nos critérios de excluséo

Tipo de Cancer Cancer Cancer Cancer Total
Produca de de de de
0 Prostata | Prostata | Prostata | Prostata
+ + + +
Género | Sexualid | Cuidados | Experién
ade com a cia
Saude
Artigos
(BVS)
LILACS 0 0 0 0 0
MEDLINE 0 1 1 1 3
SCIELO 1 0 1 2
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PORTAL
DE
TESES E
DISSERT
ACOES

Dissertaco
es e Teses
(BDBT)

Total

14

Com a tabela 02 pode-se perceber o corpus final para este trabalho de revisdo de

literatura. Apds a utilizacdo de todos os critérios adotados, restaram 14 (quartoze) estudos, 0s

quais nos tipos de texto podem ser vistos na tabela a seguir:

Tabela 03: Numero de trabalhos identificados por tipo de texto apos a exclusdo das repetigdes e
de estudos que néo tinham relagcdo com o tema desta revisao

Tipos de Producéo

Quantitativo

Artigos 5
Dissertacdes de Mestrado 9
Tese de Doutorado 0
Total 14

Feita a identificacdo dos textos que serviriam de fontes para esta revisdo de literatura,

passamos a lé-los detalhadamente, usando uma ficha para anotacdo das informacdes

referentes a cada trabalho selecionado (14), para composi¢do do corpus. A ficha continha os

seguintes itens:

Tabela 04: Ficha de anotacgdes sobre as informacdes de cada trabalho selecionado

Tipo | Titulo
de da
Obra | Obra

Ano
da

Publicagéo

Titulo

do

Periddico

Nome

dos

Auto-

res

e

Sexo

Area
de
Conheci-

mento

Lugar
onde o
estudo
foi

pesqui-

sado

Lugar | Obje- | Parti- | Método | Sintese
onde o | tivos | cipan- da
estudo tes Obra
foi

publi-

cado
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Esta ficha se encontra preenchida no Apéndice C desta tese e, a partir deste
procedimento, foi possivel obter:
e O levantamento de informacdes consideradas relevantes para a andlise dos
estudos;
e A identificacdo e analise dos objetivos dos estudos e 0 que neles é produzido
discursivamente;

e A problematizacéo das producdes, considerando os métodos, as tendéncias as,

convergéncias, divergéncias e resultados.

1.2.2 Textos localizados

A partir da leitura das obras e do levantamento dos dados, elaboramos algumas outras
tabelas, a fim de facilitar o entendimento e analise de aspectos considerados relevantes sobre

0 tema aqui exposto, a saber:

Tabela 05: Namero de producgfes nacionais que tratam de homens com cancer de prdstata,
género, sexualidade e cuidados com a salide

Ano de Artigos Dissertacoes Teses Total
publicacdo Nacionais
2009 - - - -
2010 - 03 - 03
2011 - - - -
2012 - 03 - 03
2013 01 - - 01
2014 - 01 - 01
2015 01 01 - 02
2016 - 01 01
2017 - - - -
Total 02 09 - 11

Na tabela 05 pode-se perceber que a maior concentracdo de publicagdes ocorreu nos
anos de 2010 e de 2012, anos seguintes ao langcamento da PNAISH. Podemos supor que esse

quantitativo possa ter sido oriundo, justamente, desse novo paradigma, que foi colocar a
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prevencao e saude do homem em pauta, a partir desta nova Politica, langada no ano de 2009,
0 que, pode ter contribuido para o interesse de pesquisadores em investigar essa tematica nos

anos seguintes.

Vale salientar que as orientacGes advindas da PNAISH sdo fundamentais para 0s
cuidados com a saude do homem, mas, também, revelam um discurso contemporaneo: o
discurso da saude e um gerenciamento da vida que diz como os homens devem viver, sobre a
justificativa que vao viver melhor, o que mostra um controle e um poder sobre a vida dos
sujeitos. Esse poder sobre a vida, Foucault nomeou de biopoder: “O biopoder margeia as
relacbes que o sujeito deve ter com seu corpo, com sua vida, de modo a aprimoré-los de
maneira incessante, numa norma que faz proliferar uma regulacdo da saude, do cuidado de

si.” (Silva & Leite, 2014, p. 90).

Notou-se, também, na tabela 05, que foram encontrados apenas dois artigos, dentro do
periodo de tempo proposto nesta revisao e nao foram localizadas teses de Doutorado que
trabalhassem a tematica aqui proposta. Isso mostra a escassez de estudos sobre este tema e a
necessidade de mais pesquisas que abordem este assunto. Percebe-se que a concentragdo de
estudos se refere, quanto ao tipo de obra, a Dissertacdes de Mestrado. Diante disso, sugere-se
que mais artigos cientificos sejam construidos a partir destas Dissertagdes, a fim de difundir

os resultados encontrados nestas pesquisas.

Tabela 06: Numero de artigos internacionais que tratam de homens com cancer de proéstata,
género, sexualidade e cuidados com a saude

Ano de publicacéo Artigos Internacionais
2009 -
2010 01
2011 -
2012 -

% No capitulo 03 dessa tese, o conceito de Biopoder sera mais aprofundado.
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2013 01
2014 -
2015 01
2016 -
2017 -
Total 03

No que se refere aos estudos internacionais, comparando com a publicacdo de

trabalhos nacionais, pode-se perceber que houve mais publica¢des no Brasil, onze, enquanto

no exterior existem trés publicacdes de estudos sobre esta temética, segundo essas bases de

dados, o que indica que este tema, “saude do homem”, foi mais estudado em nosso pais. A

escassez de estudos destaca como a saude do homem € pouco comentada e hd uma

necessidade da ampliagdo de discuss@es sobre o tema: satide do homem, género e sexualidade.

A reflexdo sobre esta tematica poderia contribuir para o planejamento de intervencdes

oportunas para a populagdo masculina.

Tabela 07: Numero de producdes cientificas que tratam de homens com céncer de prdstata,
género, sexualidade e cuidados com a saude por tipo de producéo e local que foi publicado

Local Artigos Dissertacoes Tese Total
SP - 03 - 03
RJ 01 - - 01
MG - 04 - 04
RS - 01 - 01
PR - 01 - 01
MT 01 - - 01

E.UA. 02 - - 02
Espanha 01 - - 01
Total 05 09 - 14

Ao analisar as informacdes acima, pode-se constatar que, no Brasil, o estado que mais

produziu publicacdes foi Minas Gerais (04), seguido por S&o Paulo (03). N&o foram

encontradas publicacdes sobre este tema nos estados das regides Norte e Nordeste. Com esses

dados, percebe-se que os meios de publicacdo se concentram em determinadas regides.
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Quanto aos estudos internacionais, o pais onde houve uma maior concentracdo foi nos

Estados Unidos (02).

Tabela 08: Numero de producgdes cientificas que tratam de homens com cancer de prdstata,
género, sexualidade e cuidados com a satde por tipo de producéo e local em que foi pesquisado

Local Artigos Dissertacfes Tese Total
SP - 03 - 03
RJ 01 01 - 02
MG - 03 - 03
RS - 01 - 01
PR - 01 - 01
MT 01 - - 01

E.UA. 02 - - 02

Espanha 01 - - 01

Total 5 9 - 14

Ao avaliar as duas tabelas anteriores, pdde-se perceber que os estudos que foram

pesquisados em Sdo Paulo, também foram publicados neste estado, talvez pelo fato de os

pesquisadores ja conhecerem as tematicas que as Revistas de sua regido trabalha.

No referente aos estudos internacionais, as pesquisas realizadas nos Estados Unidos

foram publicadas neste pais e o estudo realizado na Espanha foi publicado neste mesmo pais

também. Vale salientar ainda que, mesmo sendo o cancer de préstata, no Brasil, o segundo

mais comum entre 0s homens e o0 sexto tipo mais comum no mundo (Brasil, 2014), ainda séo

escassos estudos que tratam desta tematica.

Tabela 09: Numero de producdes cientificas que tratam de homens com céncer de prdstata,

género, sexualidade e cuidados com a saude por tipo de producéo e campos de saber

Campos de saber Artigos Dissertactes Tese Total
Psicologia 01 01 - 02
Medicina 01 02 - 03

Enfermagem 03 06 - 09
Total 05 09 - 14

Conforme ficou evidenciado na tabela nove, os estudos encontrados concentram-se

mais na area de Enfermagem, seguida pela area de Medicina. Um fator que pode explicar isso

é que, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2008), o enfermeiro € quem organiza a
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assisténcia na prevencdo a esta neoplasia (cancer de prostata), dentre outras, criando medidas
eficazes na abordagem ao homem, planos especificos que superam as dificuldades existentes,
além de criar vinculos através do Programa Saude da Familia (PSF) e o medico é quem
também assiste esses sujeitos nesses Programas. Isso justifica o fato de esses profissionais
precisarem obter a opinido desses homens sobre a préatica dos cuidados com sua saude, como,
por exemplo, a pratica quanto ao exame de toque retal e a experiéncia de possuir o cancer de
préstata, a fim de alcancar subsidios que norteiem suas praticas e criacdo de programas

preventivos e de tratamento.

A terceira area de concentracdo foi a de Psicologia. Vale ressaltar que este campo
também precisa debrucar-se sobre esta temética, para pesquisar ndo SO as opiniGes e
experiéncia desses homens, a fim de criar intervencGes, mas, sobretudo, para problematizar
quais foram as condicdes de possibilidades nas quais estas opinides foram produzidas. O que
influencia na construcdo da subjetividade desses homens também é fator fundamental para a
criagdo de programas que os facam refletir sobre este tema e que trabalhem a prevencao e
cuidados a saude desses cidaddos. Sugerem-se, entdo, mais trabalhos no nosso campo que

foquem esta temaética.

A seguir sera apresentada a discussdo dos trabalhos encontrados nas bases de dados
aqui escolhidas, os quais serdo expostos considerando 0s quatro eixos tematicos propostas

nesta tese.

1.3 Cancer de prostata e género

Nesta parte do trabalho, buscamos analisar o que dizem os estudos no que tange ao

tema cancer de prostata e género. Ao observa-los, pode-se perceber a escassez de trabalhos
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que abordem este tema, uma vez que ao utilizar os descritores “Cancer de Prostata + Género”,
apenas 16 estudos foram encontrados e, ap0s utilizarmos os critérios de exclusdo adotados
nesta pesquisa (abordagem desta tematica, do ponto de vista de homens que ndo estdo
acometidos pelo cancer de prostata, familiares de pacientes com cancer de préstata, ou de
membros da equipe de saude; trabalhos que falavam sobre as repercussdes organicas do
cancer de prostata), restaram dois estudos nacionais e nenhum internacional.

No referente a estes estudos, Aradjo, Conceicdo, Silva, Santana, Vasconcelos e Sousa
(2013) objetivaram identificar as representacdes sociais de ser homem com cancer de prostata
em individuos acometidos por esta doenca. O outro estudo foi o de Martins (2015), o qual
investigou as representacfes sociais de corpo para homens, ap6s o adoecimento por cancer de
préstata.

Identificou-se, nestes trabalhos selecionados, que os resultados foram convergentes.
Araujo, Conceicdo, Silva, Santana, Vasconcelos e Sousa (2013) e Martins (2015) constataram
que os sujeitos acometidos pelo cancer de prdstata apresentam um discurso normatizador
sobre a masculinidade. Para eles a virilidade e serem ativos na relagdo sexual sdo o que faz o
individuo “ser homem” e a prostata € o simbolo dessa masculinidade. Os autores constataram,
também, que, ap6s o adoecimento, 0s homens passaram a representar 0S Seus cOrpos como
frageis, doentes e debilitados. A partir disso, eles ressaltaram que, ao serem acometidos pela
citada doenga, se sentiram “menos homens”, por conta de seus corpos estarem desse modo e,
também, pela dificuldade de erecdo resultante da radioterapia pélvica. Eles destacaram, ainda,

gue isso ndo seria apenas ideias deles, mas do contexto social nos quais estao inseridos.

Diante do exposto, é possivel perceber o que apontam Gomes, Nascimento, Rebello e
Araujo (2008), quando dizem que do contexto sdcio-historico emergem normatizagOes das
posicdes de género, a saber: homem — ativo/viril; mulher — passivo. Assim sendo, refletem

esses pesquisadores que, apesar das constantes transformacdes nas relacGes de género, ainda
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persiste a representacdo dos homens como viris, fortes e invulneraveis e essas visoes fixas de
masculinidade podem proporcionar maiores sofrimentos a esses individuos que possuem esse

tipo de cancer.

Observando os citados trabalhos, nota-se que ndo foram encontrados estudos que
problematizassem as condi¢cBes soOcio-histéricas nas quais essas normatizacGes de
masculinidade, como a imagem de homem viril, por exemplo, foram construidas e suas
implicagdes sobre o sofrimento desses homens acometidos por esta doenca: o cancer de

préstata.

Pesquisas que ressaltassem que algumas normas atribuidas a esses papéis devem ser
problematizadas, questionadas e criticadas contribuiriam para a diminui¢do destas lacunas e
poderiam colaborar para que o sofrimento desses homens, frente ao acometimento do cancer

de prostata, fosse atenuado.

1. 4 Cancer de prostata e sexualidade

Nesta parte do trabalho, buscamos analisar quais foram as tendéncias, no que tange as
pesquisas que continham essa tematica: cancer de prostata e sexualidade. Um primeiro ponto
a ser ressaltado é que foi encontrada apenas uma pesquisa que abordava este assunto (cancer
de préstata e sexualidade), a qual foi internacional, o que mostra a necessidade de mais
estudos com esse enfoque. Outro aspecto abordado € que o estudo levantado nesta revisao de

literatura reduziu a sexualidade ao ato sexual, mais especificamente, a capacidade de ereg&o.

Gilbert, Ussher, Perz, Wong, Hobbs e Mason (2013) entrevistaram 21 homens com o
objetivo de avaliar as mudancas na vida sexual em individuos acometidos pelo cancer de

prostata. Esses pesquisadores constataram mudancgas significativas na vida sexual de
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individuos apds o aparecimento do cancer de proéstata, a saber: dificuldades para ter orgasmos,
diminuicdo do desejo sexual e dificuldade de erecdo. Estes homens destacaram, ainda, que,
para ressignificar essa situacdo, eles passaram a considerar que, além dessas consequéncias
serem derivadas da doenca, essas sequelas poderiam também ter ocorrido devido ao processo
natural do envelhecimento, entdo, mesmo se ndo estivessem doentes, por serem idosos,

poderiam estar passando por este processo.

Os resultados acima mostram a relevancia de conhecer essas e outras repercussoes do
cancer de prostata sobre a vida sexual desses homens, pois oferecem subsidios tedricos aos
profissionais que lidam direta ou indiretamente com esses pacientes, possibilitando o
desenvolvimento de programas de suporte psicoldgico a essa populacdo. Tais programas
poderiam mostrar, por exemplo, uma visdo da sexualidade mais ampliada e ndo so restrita a
conjuncdo carnal, ao coito. Estudos que se propusessem problematizar a reducdo da
sexualidade ao ato sexual fazem-se, entdo, necessarios, uma vez que essas ideias sd0 muito

naturalizadas.

Estas pesquisas e programas seriam relevantes a esses proprios sujeitos que, muitas
vezes, buscam orientacbes e ajuda para minimizar seus sofrimentos psiquicos frente as

repercussdes sobre a vida sexual advinda dessa doenca.

1.5 Cancer de prostata e cuidados com a saude

Nesta parte do trabalho, buscamos analisar 0 que dizem os estudos sobre o tema:
cancer de prostata e cuidados com a saude. Ao observa-los, no referente aos estudos
nacionais, Naccarato (2010) aplicou 30 questionarios em homens para investigar a opiniao

sobre 0 exame de toque retal durante a consulta para rastreamento do cancer de prostata.
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Fernandes (2012) também averiguou, em 54 homens com diagndstico de cancer de prostata, a
partir de uma entrevista, a opinido sobre o exame de toque retal, bem como a prevaléncia da
realizacdo deste exame. Brito, Campos Junior, Nova e Cassol (2015) aplicaram um
questionario em 100 homens diagnosticados com cancer de préstata, com questdes abertas e
fechadas, para investigar as informacdes desses homens sobre este tipo de cancer e 0s exames
indicados para detectar essa doenca. Oliveira (2016) aplicou uma entrevista semi estruturada,
em 15 homens com cancer de prostata para avaliar o conhecimento que eles tinham sobre os

exames de deteccdo desta doenca e sua forma de tratamento.

Em relacdo a opinido sobre o exame de toque retal, os estudos de Naccarato (2010) e
Fernandes (2012) apresentaram resultados convergentes, uma vez que 0s participantes dessas
pesquisas apontaram que o estigma referente a este exame (a ideia de que este exame
compromete a imagem de homem viril, caso haja erecdo durante o procedimento), enche esses
homens de medo e vergonha de fazé-lo. Também foi constatado que, durante a realiza¢do do
mesmo, eles sentiram constrangimento e desconforto. Esses estudos mostraram que, mesmo
0s homens que possuiam parentes de 1° grau com cancer de prostata, sé realizaram este exame

tardiamente, por conta do preconceito, ou seja, isto retardou que eles cuidassem de sua saude.

Esses pesquisadores afirmam que isso ocorreu porque eles acreditam que o exame de
toque retal pode comprometer a masculinidade, por conta da possivel erecdo que pode ocorrer
durante este procedimento. Assim sendo, realizar este exame pode comprometer essa imagem
de homem viril. Diante desta ideia, na 6tica dos participantes, se 0 homem estiver se sentindo
bem, ndo precisa realiza-lo para evitar este constrangimento. No entanto, na pesquisa de
Naccarato (2010), a maior parte dos homens refizeram estas ideias, apds realizarem o exame:
52% dos participantes disseram que 0 exame ndo foi tdo ruim quanto imaginavam e 96%

disseram que o fariam novamente.
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Brito, Campos Junior, Nova e Cassol (2015) também encontraram resultados
semelhantes aos estudos acima citados: 90% dos participantes desta pesquisa responderam
que ja tinham ouvido falar sobre o cancer de prostata pela TV, jornais, revistas e através de
médicos; 42% relataram ter conhecimento acerca dos exames de deteccdo dessa doenca, mas,
por resisténcia em se submeter a um check up da prostata, 84% sO procuraram a unidade de
salde quando ja apresentavam sintomas miccionais, comuns nesse tipo de cancer. O estudo de
Oliveira (2016) constatou que os participantes estavam otimistas quanto ao sucesso do
tratamento proposto e que sé apds o acometimento do cancer de prostata, foi que os homens
passaram a conhecer mais a doenca e a quebrar 0s preconceitos em relacdo aos exames de
deteccdo. Diante disso, a autora sugeriu mais praticas de educacdo em saude que trabalhe

temas alusivos a esse tipo de cancer.

O estigma referente ao exame de toque retal também foi constatado em um estudo
internacional. Mufioz, Sossa, Ospina, Grisales e Rodriguez (2010) investigaram a prevaléncia
e percepcao do exame de toque retal em homens acometidos pelo cancer de prostata. Nesta
pesquisa, 0s participantes disseram, a partir de uma entrevista, que ndo tinham o habito de
realizar esse exame, por medo de afetar a concepcdo que eles tinham de masculinidade, caso
houvesse excitacdo durante o procedimento. Os pesquisadores constataram que esses homens
tendiam a realizar o exame de toque retal somente quando estavam com algum sintoma que

suspeitava ser relacionado ao cancer de prdéstata.

Diante disso, mais uma vez fica evidente a necessidade de problematizar o estigma
gue este exame carrega, uma vez que esta visao preconceituosa retarda os cuidados a saude de
alguns homens. Os resultados aqui expostos apontam a necessidade da realizacdo de mais
programas preventivos, no referente aos Programas de Educagdo em Saude e de intervengdes
que problematizem como os homens se subjetivam atravessados pelos diversos discursos de

masculinidade, o qual dita, por exemplo, que o exame de toque retal compromete a identidade
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masculina, para que esses sujeitos possam refletir sobre as condi¢Bes socio-historicas que

contribuiram para que esses discursos emergissem.

Nesses estudos sobre cancer de préstata e cuidados com a saude, consideramos
relevante fazermos algumas reflexdes, a saber: resumidamente, pOde-se notar que as
tendéncias dos estudos, tanto nacionais, quanto o internacional, sdo: avaliar a prevaléncia e a
identificacdo da opinido desses homens a respeito da realizacdo do exame clinico de toque
retal.

N&o foram encontrados estudos que problematizassem como os homens acometidos
pelo cancer de prostata cuidam de sua satde em todos 0s aspectos, e ndo somente no referente
a prevencdo, deteccdo e cuidados com o cancer de prdstata. Também ndo foram encontrados
estudos que questionassem 0s processos e condi¢Bes sociais e histdricas nos quais 0s
discursos sobre os cuidados com a saude do homem foram produzidos, a partir, por exemplo,
de uma perspectiva Foucaultiana de Biopoder, Biopolitica e Governamentalidade®, ou seja, do
controle e do gerenciamento da vida a qual somos submetidos. Isso poderia contribuir para a
diminuicdo dessas lacunas e para que esses homens questionassem esses lugares e posi¢oes

gue ocupam no referente as suas opinides sobre este e demais exames.

1.6 Céancer de prostata e experiéncia

Quando realizamos a pesquisa, através dos descritores: “Cancer de Prostata +
Experiéncia”, foram encontrados cinco estudos nacionais ¢ um internacional. Vieira (2010)
investigou 0 impacto psicologico de ser acometido pelo cancer de prostata e de passar pelo
tratamento cirdrgico em 52 pacientes através de uma entrevista semiestruturada e um

questionario. Este estudo mostrou que esses homens vivenciam um sofrimento relacionado a

® Estes conceitos serdo aprofundados no capitulo trés desta tese.
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associacdo desta doenca com a perda da identidade masculina, diante da possibilidade da
dificuldade de erecdo e do desempenho sexual. A partir dessa ideia, eles relataram uma
sensacdo de perda dessa identidade. A pesquisadora constatou, ainda, que esses homens
vivenciavam uma ambivaléncia de sentimentos durante o acometimento do cancer de prostata:
a felicidade por estar vivo e a tristeza quando ha dificuldade de erecdo. O medo da morte e da
disfuncéo erétil foram os mais mencionados, com frequéncia de 63% dos participantes, antes

e apos a cirurgia da protastectomia radical, o que indicou a necessidade de apoio psicoldgico.

Um outro estudo realizado por Prado (2010) averiguou 0 que causa mais estresse ao
estar acometido pelo cancer de prostata, através da Escala Symptom Experience Index (SEI),
instrumento que foi validado para versdo em portugués (SEI-P), com 73 homens de baixa
escolaridade. No referente ao que provoca mais estresse ao estar acometido por esta doenca,
Prado (2010) constatou em seu estudo que os participantes se sentiam estressados pela

dificuldade de erecdo que tinham e pela falta de controle de miccdes.

Resultados semelhantes também foram encontrados por Pinto (2012). O objetivo de
sua pesquisa foi investigar o que contribui para a construcdo da resiliéncia no processo de
adoecimento do cancer de préstata. Foram utilizados a entrevista e 0 método de observacgédo
participante nesta pesquisa. Os participantes deste estudo ressaltaram que, descobrir,
tardiamente, que estd com cancer de prdstata € uma experiéncia traumatica, assim como ter
dificuldade de erecdo. Eles relataram que a paternidade é um fator fundamental para a
afirmacdo da identidade de homem, pois a procriagdo mostra a capacidade sexual e isso
ameniza o sofrimento. E o que os fizeram ter resiliéncia foram: o apoio da familia, a

religiosidade e a boa relacéo entre médico-paciente.

Soares (2012) avaliou o nivel de depressdo e de qualidade de vida em 50 homens,

entre 60 e 70 anos, de baixa escolaridade, acometidos por este cancer, através do Inventario
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de Depressdo de Beck (BDI) e da Escala de indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI-BR). Neste estudo ndo foi constatado o acometimento de depressdo nos participantes,
porém, ficou evidenciada uma ma qualidade do sono desses homens, devido a dificuldade de
controle de miccGes e por ficarem, na hora de dormir, pensando nas consequéncias dessa

doenga. Também foi constatada a presenca de fadiga.

Esse resultado encontrado na pesquisa de Soares (2012) divergiu da pesquisa de
Soares (2014). Este autor avaliou o nivel de autoestima, ansiedade e depressdo de 40 homens
submetidos a prostatectomia radical, através da Escala de autoestima de Rosenberg e da
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Este estudo constatou que, quanto mais
velho era o sujeito, mais deprimido ele ficava. Porém, quanto mais passava o pos-operatorio,
menos deprimidos e ansiosos eles ficavam. Também foi constatado que, quanto mais novo,

menor era a autoestima desses homens.

No referente ao estudo internacional, Tanyi, Szluha, Nemes, Kovéacs e Bugan (2015)
investigaram, em 152 pacientes com cancer de préstata, se era possivel enxergar algum
aspecto positivo em estar vivenciando essa condi¢do de adoecimento. Para isso foi aplicada
uma Escala denominada de Apreciacdo da Vida. Esses pesquisadores constataram que, quanto
mais suporte familiar e social os pacientes possuiam, mais apreciacdo positiva de estarem
doentes eles tinham. Eles encaravam o adoecimento como uma oportunidade de crescimento
positivo como pessoa, uma vez que passaram a valorizar mais a vida e 0s aspectos espirituais

e religiosos, até entédo, ndo tdo estimados.

Quando colocamos os descritores “Cancer de Prostata + Experiéncia”, esses foram 0s
trabalhos que surgiram nas bases de dados aqui pesquisadas. A partir da analise desses
estudos, percebeu-se que o conceito foucaultiano de experiéncia ndo aparece nesses trabalhos.

Notou-se que esses estudos ndo abordaram, nem de maneira aproximada, o conceito de
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Experiéncia de Foucault, referencial utilizado nesta tese. De acordo com o “Vocabulario de
Foucault”, de Edgardo Castro (2009), o conceito de experiéncia, em Foucault, remete a forma
histérica de subjetivagéo4. Diante do exposto, para dar continuidade a pesquisas sobre essa
tematica e diminuir esta lacuna, estudos que investigassem os modos como esses individuos

se subjetivam na condi¢@o de ser um homem com cancer de prostata poderiam ser realizados.

Entrar em contato com os discursos circulantes desses sujeitos, através de uma
reflexdo sobre a construgdo da subjetividade, a partir de Foucault, poderia ser relevante, uma
vez que este autor compreendia a constru¢do da experiéncia, a partir das condi¢des socio-
historicas em que os fendmenos emergem. Ele compreendia o sujeito como habitante
atravessado pelas relagcdes de saber e poder de um momento historico, o que permite
problematizar essas condig¢des. Diante disso, estudos desta natureza complementariam as
pesquisas ja existentes e possibilitaria uma maior reflexdo sobre a experiéncia de individuos

com cancer de prostata.

Algumas Consideragdes

O objetivo deste capitulo foi avaliar, criticamente, o que vem sendo produzido e
apresentado na literatura cientifica, de &mbito nacional e internacional, a respeito do tema:
Sujeitos com cancer de prostata, género, sexualidade e cuidados com a satde. Podemos citar
como limitacdo deste estudo, o fato de néo ter sido pesquisado artigos pagos, porém, as bases
de dados que foram aqui adotadas sdo respeitadas e bastante utilizadas em estudos de reviséo,
0 que nos permite fazer algumas constatacGes. Assim, analisando as pesquisas aqui citadas,

foi possivel notar alguns aspectos, a saber: na ética dos sujeitos acometidos pelo cancer de

4 . A . L A
No capitulo trés desta Tese, o conceito de Experiéncia em Foucault sera mais aprofundado.



46

préstata, uma narrativa prevalece: ser viril e a fungéo ativa no ato sexual séo papéis atribuidos
ao homem. Segundo cles, as sequelas desta doenga os tornariam “menos homens”, devido a

possibilidade de dificuldade de erecdo e do desempenho sexual.

Foi visto nos estudos dessa revisdo que essa visdo sobre a masculinidade contribui
para que esses homens vivenciem um sofrimento relacionado & associagéo desta doenca com a
perda da “identidade masculina”, diante da possibilidade das sequelas acima citadas. Foi
constatado nestas pesquisas que existe uma ambivaléncia de sentimentos durante o
acometimento do céncer de prostata: a felicidade por estar vivo e a tristeza quando ha
dificuldade de erecédo, o que contribui, em alguns casos, para o surgimento da depressédo, uma

vez que a sexualidade, para esses sujeitos, esta reduzida somente ao ato sexual.

Avaliamos que, um dos elementos fundamentais que contribui para estes pensamentos
é que, na sociedade ocidental, incluindo a brasileira, os significados sexuais foram construidos
apoiados na ciéncia biologica, definindo os conceitos de macho e fémea, de masculinidade e
feminilidade. Esta binaridade, homem x mulher, masculino x feminino, ativo x passivo, leva a
atribui¢do de lugares e posigdes marcadas como relacionadas a cada um dos sexos e dos
géneros. No entanto, nem os homens sdo violentos por natureza, nem as mulheres sdo
inferiores ou submissas naturalmente; sdo ambos criacGes sociais, mas sua materialidade é

indiscutivel e a violéncia da apropriagdo é contundente.

As producdes cientificas selecionadas para esta revisdo de literatura constataram,
também, que, mesmo com a criacdo da PNAISH (Brasil, 2009), ainda € pouco frequente a
realizacdo do exame de toque retal, por conta do estigma que tal exame carrega, relacionado a
ideia de que ele pode comprometer a imagem de homem viril, caso haja ere¢do durante o
procedimento. Medo e vergonha foram sentimentos recorrentes que surgiram nos homens

durante a realizagdo do mesmo, além do constrangimento e desconforto em fazé-lo, devido a



47

tal crenca. Porém, ap0s realizarem tal exame, houve homens que relataram que ele nao foi téo
ruim como imaginavam e que o fariam novamente, passando a cuidar mais de sua saude.
Diante do exposto, estudos que problematizem essas perspectivas precisam ser realizados,
uma vez que as normatizacdes de posicdes de género afetam as praticas de cuidado a saude

por parte dos homens.

Pesquisas que enfoquem o tema: salde do homem, género e sexualidade diante desses
aspectos sdo necessarias, principalmente no campo da Psicologia e da Gerontologia (ja que o
cancer de prostata é conhecido como o cancer da “terceira idade”), uma vez que percebeu-se,
nessa revisao, uma predominancia dos estudos na area de Enfermagem e Medicina. Isso
indica a necessidade de ampliagcdo dos campos de conhecimento que desenvolvam pesquisas

com o foco em questéo.

Essas pesquisas poderiam se embasar no conceito de sexualidade utilizado por
Foucault (1988), o qual a ressaltava como constituida historicamente, a partir de discursos
reguladores, que produziram verdades e sujeitos sexuais. Também poderia ser realizado mais
estudos que se embasassem no conceito de género, desenvolvido por Judith Butler (2003), a
qual interroga a visdo essencialista de masculinidade e feminilidade. Ela compreende género
como algo performativo, ou seja, para ela, sdo 0s gestos e 0s atos que constroem 0s sujeitos e

que instituem sua realidade.

Estudos que problematizem as condicGes histéricas que os discursos sobre as
normatizagdes de posicOes de género foram produzidos se fazem necessarios, bem como as
condigdes sociais em que os discursos sobre os cuidados com a saude do homem, de uma
forma geral, emergiram. Articular os discursos sobre os cuidados com a satde do homem com
as ideias de Foucault, como a ideia de que vivemos, na contemporaneidade, um discurso da

salide e um gerenciamento da vida, também poderia complementar 0s estudos ja existentes.
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E digno de nota, ainda, que, a psicologia, em particular, a psicologia clinica, ainda néo
parece apropriar-se muito das teoriza¢Ges sobre a experiéncia de estar acometido pelo Cancer
de Prostata, a partir de Foucault, o que poderia contribuir para uma maior compreensao da
subjetividade desses sujeitos, bem como poderia trazer problematizacdes para um dos campos
onde ainda ha escassez de estudos, como a dimensdo psicologica desse fenbmeno: o
acometimento do cancer de prostata. Pesquisas adicionais que focassem essa tematica teriam

muito a colaborar para esse propdsito.

O cuidado e o suporte psicolégico a esse tipo de paciente sdo uma das tarefas mais
importantes do cuidado global de homens que possuem cancer de prostata. Essa questdo
implica em repensar novos estudos que complementem os ja existentes, o que pode respaldar

novas praticas, acrescentando inovacao as intervencdes a estes homens.

A partir, entdo, das consideracdes levantadas com base nessa revisdo de literatura,
realizamos nossa pesquisa empirica. Diante disso, nos proximos capitulos serdo apresentadas
as narrativas que colhemos, de sujeitos acometidos pelo cancer de prostata, problematizando
estes achados a luz do referencial teérico de Michel Foucault, Judith Butler e de outros
tedricos do Pds Estruturalismo. Porém, iniciaremos apresentando e discutindo um dos
conceitos fundamentais da concepcdo foucaultiana: o discurso, o que serd abordado no

capitulo a seguir.
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2 O Discurso em Foucault

Como j& mencionado neste trabalho, o presente estudo faz alusdo aos subsidios
tedrico-metodoldgicos do pensador, filésofo, psicologo e historiador Michel Foucault. Este
autor ndo tinha a ideia do sujeito que busca uma verdade universal, sem considerar a historia.
Ele considerava a complexidade contingencial, ndo no sentido de causalidade, mas pensava o
sujeito em sua historicidade. O sujeito, para Foucault, seria um composto historico, uma
determinada identidade produzida por forgas em certo periodo histérico. Segundo Veiga-Neto
(2009), Foucault questionava como os saberes, os poderes e 0s discursos nos atravessam e

como nos construimos historicamente no que somos hoje.

Vale ressaltar que ele nunca se posicionou sobre seguir determinado método, apenas
problematizou seus objetos de estudo, a partir de uma visdo propria de como a realidade
ganha sentido e oferece as condicGes historicas possiveis para o surgimento do sujeito,
habitante atravessado e replicador das relagdes de saber e poder de determinado tempo
historico (Lima, 2015). Sua formulacdo prescrevia que “as articulagdes teodricas sao
elaboradas a partir de um certo campo empirico”, o que chamava de problematizacdo
(Foucault, 1984a/2004, p. 242). Isso significa ter, enquanto pesquisador, uma atitude critica,

tanto problematizando, quanto questionando, porque algo se torna problematico para nés.

Foucault se aproxima do que Veiga-Neto (2009) chama de soft (sentido mais amplo de
método), em que a arqueologia e a genealogia podem ser consideradas método e teoria.
Porém, para evitar as exigéncias impostas pelos rigores conceituais da tradicdo moderna —
hard — (conceito mais estrito e cartesiano de método), Foucault, geralmente, evita falar em
método. Assim, por exemplo, ao se referir a genealogia, ele fala em “uma atividade”, uma

“maneira de entender”, um “modo de ver as coisas”.
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Para se pensar na ideia de um método em Foucault, no sentido soft, conforme citado
anteriormente, faz-se mister compreender, entdo, a concepcao que este tedrico fez acerca de
discurso, uma vez que este tema compde um dos eixos fundamentais da perspectiva

foucaultiana.

Inicialmente, para compreender a visdo de discurso para este tedrico, € necessario
entender sua concepgéo de linguagem. De acordo com Moraes (2010), em Foucault, vemos a
passagem de uma nocao de fixidez e rigidez da significacdo, para uma na qual a linguagem é
fluida, contingente e instavel. Essa concep¢do de linguagem, enquanto sistema marcado pela
fluidez e instabilidade, é reflexo do questionamento feito por varios intelectuais sobre as

teorizacGes homogeneizantes, racionais e dicotbmicas do estruturalismo.

Na perspectiva pds-estruturalista, porém, a linguagem nao € vista como o instrumento
que liga o pensamento a coisa pensada, ou seja, um instrumento de correspondéncia e
formalizacdo do pensar. Segundo Veiga-Neto (2014), Foucault enfatiza o aspecto da
produtividade da linguagem e a toma como constitutiva do pensamento e, por consequéncia,

do sentido que conferimos as coisas, a experiéncia e ao mundo.

De acordo com Moraes (2010), nessa perspectiva, o0 que se enfatiza é a construcdo e a
interpretacdo ativa das praticas discursivas, radicalmente dependentes da pragmatica do
contexto, questionando, portanto, a suposta universalidade das chamadas ‘“‘asser¢des de
verdade”. Diante disso, os sujeitos sdo descritos em toda sua complexidade historica e cultural

— syjeitos “descentralizados”, discursivamente constituidos e heterogéneos.

A partir desta ideia, Foucault introduziu em sua obra a nogdo de discurso. Suas
pesquisas séo permeadas de uma definigdo inovadora deste conceito, vendo-o em sua relacéo
com a legitimacao de saberes e 0 meio pelo qual se pode chegar a constituicdo do sujeito. Para

Foucault, discurso sdo as ideias ou conhecimentos que circulam e que tornam possivel falar
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ou nomear alguma coisa. E um conjunto de saberes que v&o adquirindo o status de verdade
sobre algo. Conforme aponta Foucault (1986, p. 43), a nogdo de Discurso é empregada por ele
como: “um conjunto de regras andnimas, historicas sempre determinadas no tempo espago,
que definiram em uma dada época, e para uma area social, econdbmica, geografica, ou
linguistica dada, as condi¢cfes de exercicio da funcdo enunciativa”. Segundo Parker (1992),
discurso pode ser definido como conjuntos de enunciados que constroem objetos e uma
variedade de posices de sujeito. Essas construcbes, por sua vez, disponibilizam certos
modos-de-ver-o-mundo e certos modos-de-estar-no-mundo. Discursos oferecem posicdes de

sujeito, que, quando assumidas, tém implicacGes para a subjetividade e a experiéncia.

Aqui o discurso pode ser definido, entdo, como um conjunto de afirmacbes que
constroi objetos e uma gama de posicionamento/posicdes do sujeito (Parker, 2002). Esta
concepgdo toma em consideracdo a perspectiva histérica e explora as formas como o0s
discursos ttm mudado ao longo dos tempos. Segundo Foucault (1995b), os discursos s&o
préaticas sociais, entendidas como regras an6nimas, constituidas no processo historico,
determinadas no tempo e no espaco. Fisher (2012) ressalta que, para Foucault, os individuos
se constroem no discurso, enquanto sujeitos. Para ele, a experiéncia € atravessada por todo um
discurso e € por meio dela que nos subjetivamos. Assim sendo, Foucault a compreende como
um elemento do processo de subjetivacdo. Segundo esse autor, a experiéncia ocorre
atravessada pelo discurso, pelos codigos sociais que acontecem no meio de um contexto

historico.

Por exemplo, a partir do discurso médico, aqueles homens que experimentam
problemas de satide passam a ocupar a posi¢ao de sujeito de “paciente”, o que os situa como o
receptor passivo de cuidados especializados, do urologista, por exemplo, dentro de uma
trajetéria de cura. Assim, o hospital assume um lugar de dispositivo fazendo circular certos

discursos disciplinadores, como o de que os pacientes devem ser inertes ao tratamento que
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Ihes é dispensado. Segundo Castro (2009), o dispositivo € a rede de relagcdes que pode ser
estabelecida entre elementos heterogéneos: discursos, instituicdes, dentre outros, que controla

e produz verdades, moldando subjetividades.

Outro exemplo seria 0 que é dito a partir do discurso de masculinidade, o qual ressalta
0 homem como viril e ativo, que o coloca, muitas vezes, como resistente a realizar o exame de
toque retal, uma vez que este procedimento colocaria 0 homem numa posic¢do passiva ao ser
tocado pelo médico em sua “parte inferior”, o que poderia comprometer sua masculinidade.
Percebe-se, assim, que os discursos constroem modos de ser sujeito. Partindo desta ideia, se
faz necessério problematizar como os discursos nos convocam a determinadas posi¢des de
sujeito, ou seja, deve-se questionar quais sdo as possibilidades de posi¢des de sujeito que 0

discurso oferece.

Segundo Lima (2015), o sujeito seria, a partir de uma perspectiva foucaultiana, uma
forma-sujeito dentro das condi¢des historicas que torna possivel o individuo tomar aquela
forma, com toda essa trama que o rodeia e prové as condicOes de existir, falar sobre 0 mundo

e sobre si mesmo, sempre atravessadas por discursos.

Vale ressaltar que os discursos também se mesclam uns aos outros. E toda uma rede
discursiva que nos atravessa e pela qual nos subjetivamos. Isto é importante, pois aponta que
ndo ha homogeneidade nem coeréncia nos discursos e é isso que possibilita diferentes modos

de “ser homem”, por exemplo.

Do ponto de vista foucaultiano, o discurso facilita e limita, permite e restringe o que
pode ser dito, por quem onde e quando (Parker, 1992). Diante disso, deve-se questionar a
guem um discurso ou normas estdo beneficiando, 0 que uma regra esta causando as pessoas e

questionar as implicacOes disto para aqueles que vivem dentro de uma cultura.
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Foucault (1986) ressaltou, ainda, o conceito de pratica discursiva. Para ele, exercer
uma pratica discursiva significa falar segundo determinadas regras, e expor as relacdes que se
dao dentro de um discurso. Quando a televisdo, por exemplo, se apropria do discurso da
campanha denominada ‘“Novembro Azul”, a qual convoca os homens a realizarem 0s exames
de deteccdo do cancer de prdstata, como o toque retal, fala e faz falar esse discurso, um
discurso segundo algumas de suas regras, que fixaram enunciados sobre a ideia de cuidados

com a saude.

Para Foucault (1986, p. 136), portanto, 0 conceito de pratica discursiva vincula-se
diretamente a “... um conjunto de regras andonimas, histéricas, sempre determinadas no tempo
e no espaco, que definiram, em uma dada época e para uma determinada area social,
econdmica, geografica ou linguistica, as condi¢des de exercicio da func¢do enunciativa”.
Neste sentido, nota-se a ideia de regras andnimas, ou seja, as regras nao teriam um autor

unico, mas surgiriam nas condices historicas de existéncia.

De acordo com Araujo (2008) é nas praticas discursivas que se formaria um saber de
uma época, chamadas de arquivo. Segundo Foucault (1991), arquivo € o conjunto de regras
que, num dado periodo histérico e numa dada sociedade, determina ou condiciona tanto
aquilo que pode ser dito, em termos de seus conteudos, seus limites e suas formas de se

manifestar, quanto tudo o que vale lembrar, conservar e reativar.

A concepcdo filosofica do termo Arquivo questiona: “o que guardamos?”; “como
guardamos?”’; “por que guardamos?”. Esta ideia ressalta que reunimos e selecionamos fatos
que, quando organizados, estéo estabelecendo uma nova ordem de discurso, uma nova préatica

discursiva, e isso determina a visdo que teremos.

Flynn (1994) ressalta que Foucault referiu que o arquivo é o conjunto de discursos

cujo enunciado, num determinado momento, esta sancionado pelo conteddo de verdade que
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Ihes atribui. Assim, ndo se trata de qualquer discurso, sendo aquele conjunto que condiciona o
que conta como conhecimento num periodo particular, ou seja, conjunto de regras que € dito

como verdade, que limita o que pode ser dito, onde e quando.

Além disso, Foucault também fez referéncia as praticas ndo discursivas. Segundo
Meneses (2015), estas estariam mais ligadas ao contexto que envolve os sistemas de formagéo
e as definicdes de regras que possibilitam a instituicdo das préaticas discursivas. Seria 0
contexto que estabelece as condicGes para as praticas discursivas se constituirem, como as
condicBGes socioecondmicas, ou seja, as condigdes sociais, econdmicas e politicas, por
exemplo, que geraram determinadas praticas econémicas que permitiram que certos discursos

emergissem.

Porém, devemos ter cuidado para ndo fazermos um binarismo entre “praticas
discursivas” e “ndo discursivas”. Devemos considera-las no aspecto de circularidade e ndo de
polaridade. N&o da para separar préaticas discursivas das nao discursivas. O discursivo e 0 ndo

discursivo comp8em o discurso. O discurso é este campo de forcas.

Ao se falar de discurso, em Foucault, faz-se necessario ressaltar o que é enunciado,
uma vez que este € a unidade elementar do discurso. O discurso seria, para ele, campos de
saber que produzem um emaranhado de enunciados. Machado (2006) ressalta que, para
Foucault, o enunciado é uma funcdo que possibilita que um conjunto de signos, formando
unidade logica ou gramatical, relacione com um dominio de objetos, receba um sujeito
possivel, coordene-se com outros enunciados e apare¢ca como um objeto, isto &, como
materialidade repetivel. E pelo enunciado que se tem o modo como existem essas unidades de
signos. Ele lhes da as modalidades particulares de existéncia, estipula as condicbes de
existéncia dos discursos. Descrever um enunciado € descrever uma funcdo enunciativa que €

uma condicdo de existéncia.
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De acordo com Fischer (2001), diferentemente dos atos de fala e mesmo das palavras,
frases ou proposicdes, 0 enunciado ndo € imediatamente visivel, nem esta inteiramente oculto.
Segundo Foucault (1986), por mais que 0 enunciado ndo seja oculto, nem por isso é visivel,;
ele ndo se oferece & percepcdo como portador de seus limites e caracteres. E necesséria certa

conversdo do olhar e da atitude para poder reconhecé-lo e considera-lo em si mesmo.

Assim, por exemplo, quando um homem diz que realizar o exame de toque retal pode
comprometer sua masculinidade, sua frase, em tal cena enunciativa, est4 investida de muito
mais do que supde uma simples coisa dita: ela pde em jogo um conjunto de elementos,
referentes as possibilidades de aparecimento e delimitacdo daquele discurso. Enunciados
dispersos como esse estdo inscritos no dispositivo da sexualidade de nossa época, repartem-se
segundo enunciados de determinadas formagdes discursivas — sobretudo as relacionadas aos
campos da medicina, da psicologia, entre outros, e polemizam com enunciados de Vvarios
discursos, como o discurso social do modelo patriarcal, o qual ressalta 0 modelo de homem
viril, uma vez que os discursos coexistem com outros. Deste modo, 0s enunciados sdo

transmitidos e repetidos através de um carater de verdade.

De acordo com Deleuze (1991), os enunciados ndo sdo as palavras, frases ou
proposicdes, mas, formacdes que somente se destacam de seus corpus quando 0s sujeitos da
frase, os objetos da proposicdo, os significados das palavras mudam de natureza, tomando

lugar no “diz-se”, distribuindo-se, dispersando-se na espessura da linguagem.

Segundo Veiga-Neto (2007), o enunciado € um tipo muito especial de um ato
discursivo: ele se separa dos contextos locais e dos significados triviais do dia a dia, para
construir um campo mais ou menos autdbnomo e raro de sentidos que deve, em seguida, ser

aceito e sancionado numa rede discursiva, segundo uma ordem — seja em fungdo do seu
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conteudo de verdade, seja em funcdo daquele que praticou a enunciacdo, seja em funcdo de

uma instituicdo que o acolhe.

A constituicdo do enunciado e o cardter de verdade podem ser observados, por
exemplo, no discurso médico, ao afirmar que o homem deve cuidar da salde, realizando,
anualmente, o exame de toque retal. Muitas vezes, esse discurso do cuidado com a saude, da
autovigilancia, é aceito e sancionado como verdade por aquele que o enunciou e a instituicéo

que o resguardoul.

Segundo Veiga-Neto (2007), o enunciado, porém, nem sempre se restringe a uma
verbalizacdo sujeita a regras gramaticais. Assim, um horario de trens, uma fotografia, uma cor
podem ser um enunciado, desde que funcionem como tal, ou seja, desde que sejam tomados
como manifestacdes de um saber e que, por isso, sejam aceitos, transmitidos e repetidos. O
enunciado tem a caracteristica de repeticdo, isso porque, se ndo concordarmos, o discurso nao
se forma, ou teremos dois ou mais discursos paralelos. A cor azul iluminando os pontos
turisticos, em fun¢do da campanha “Novembro Azul” (para estimular a realizagdo do exame
de toque retal, a fim de detectar ou ndo o cancer de préstata), estipulada pela Sociedade
Brasileira de Urologia, poderia ser um exemplo disso. Dispositivo de controle e vigilancia

sobre a salde dos homens que receita condutas e préaticas para eles.

Ao conceber as ideias de praticas discursivas e ndo discursivas, de arquivo e de
enunciado, faz-se necessario compreender, ainda, o termo Episteme, designado por Foucault.
Para Veiga-Neto (2007), Foucault usa essa palavra para assinalar o conjunto basico de regras
que governam a producdo de discursos numa determinada epoca. Em outras palavras, ela
designa um conjunto de condic¢des, de principios, de enunciados e regras que regem sua
distribuicdo, que funcionam como condices de possibilidade para que algo seja pensado

numa determinada época. Ela funciona informando as préticas (discursivas e nao-discursivas)
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e dando sentido a elas; ao mesmo tempo, a episteme funciona também em decorréncia de

préticas.

Ainda segundo Veiga-Neto (2007), pode-se dizer, assim, que os regimes de discursos
sdo as manifestacdes apreensiveis, visiveis, de saberes de uma determinada época. Trata-se de
um arranjo de possibilidades de discursos que acaba por delimitar um campo de saberes e por
dizer quais s&o os enunciados proibidos ou sem sentido (porque estranhos a episteme) e quais
sdo os enunciados permitidos; e, entre os Ultimos, quais sdo 0s enunciados verdadeiros e quais

sdo os falsos.

Percebe-se, entdo, que a episteme constitui os saberes de uma época, um modo de
pensar cientifico, um modo de pensar de um periodo, dominios de saberes, de um tempo e de
um lugar em que se pensam as coisas. Esses saberes, essas condi¢bes de possibilidades, nos

leva a pensar de uma determinada maneira.

Apresentados esses conceitos, podemos discutir, agora, 0s principais pressupostos

tedrico-analiticos da abordagem discursiva de Michel Foucault.

2.1 Andlise Enunciativa ou Discursiva de Foucault

Para o tratamento dos dados produzidos na nossa pesquisa, utilizou-se a Anélise
Enunciativa ou Discursiva de Foucault, a qual visa compreender um conjunto de condicdes de
existéncia (Cordeiro, 1995). De acordo com Meneses (2015), a Anéalise do Discurso, numa
perspectiva Foucaultiana, em termos metodologicos, ndo tem o propésito de organizar o
discurso a ser analisado, ou de identificar a logica interna de algum conteldo que possa
carregar, ou de uma esséncia original. A proposta esta voltada para o tratamento do discurso

nos jogos de suas possibilidades e concebido como acontecimento.
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Segundo Fischer (2001), ao analisar um discurso, mesmo que o documento estimado
seja a reproducdo de um simples ato de fala individual, ndo estamos diante da manifestacdo de
um sujeito, mas sim nos defrontamos com um lugar de sua dispersao e de sua
descontinuidade, ja que o sujeito da linguagem ndo é um sujeito em si, idealizado, essencial,
origem inarredavel do sentido: ele € ao mesmo tempo falante e falado, porque, através dele, os

outros ditos se dizem.

Assim, a andlise ndo € do discurso, mas de como os discursos, através dos jogos de
verdade, formam sujeitos, no caso aqui, 0 sujeito do cancer de préstata. Segundo Azevedo
(2013), a intengdo do arqueologo é de investigar a regularidade dos enunciados e a descri¢do
dos fatos 0s quais se encontram em seus arquivos. A preocupagdo em expor a formacao
discursiva revela que, segundo a Analise Foucaultiana, os discursos e saberes configuram
historias que devem ser expostas e compreendidas. Araujo (2008) ressalta que o método
foucaultiano que direciona o olhar de um analista de discursos € denominado
arquigenealdgico. Ele permite tematizar a relacdo entre verdades e saberes, valores,

instituicBes e praticas sociais de onde os discursos emergem.

A Andlise Discursiva de Foucault é utilizada para compreender o que caracteriza o
mundo discursivo de cada pessoa e quais sdo as implicacdes destes nos possiveis modos de
ser. Ela tem como objetivo mapear os mundos discursivos em que as pessoas habitam e
rastrear os possiveis modos de ser que eles proporcionam. Ela chama a atengdo para o poder
do discurso de construir os seus proprios objetos, incluindo o proprio homem como sujeito
(Willing, 2008). Esta analise procura compreender como 0s sujeitos se subjetivam num

determinado contexto ou condi¢des de existéncia.

Willing (2008) ressalta que a versdo foucaultiana toma uma perspectiva historica e

explora os modos pelos quais os discursos mudaram ao longo do tempo, e como isso pode ter
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moldado historicamente subjetividades. Ela problematiza as relagdes entre discurso e 0 modo
como as pessoas pensam ou sentem (subjetividade), o que elas podem fazer (praticas) e as

condi¢des materiais dentro das quais tais experiéncias podem assumir lugar.

Este modo de analise olha as condi¢des de possibilidades que levou o sujeito a emitir
determinados enunciados e ndo outros. Ela observa quais sdo os discursos que estdo
circulando e ressalta que eles nos convocam a investir em determinadas posicdes e que, ora
assumimos uma posic¢éo, ora outra. Ela problematiza, entéo, as contingéncias que vao fazer os

sujeitos investirem em determinadas posicoes.

Vale ressaltar que, segundo Willing (2008), posicdes de sujeito sdo diferentes de
papéis, pois, oferecem, discursivamente, lugares a partir de quem fala e age ao invés de
prescrever algo a ser interpretado. Além disso, papéis podem ser interpretados sem
identificacdo subjetiva, enquanto que ocupar uma posicdo de sujeito produz implicacdes
diretas para a subjetividade. Assim sendo, quando analisamos o discurso, deve-se olhar as

posic¢des (0 modo de ser sujeito) em que 0 sujeito transita.

De acordo com Veiga-Neto (2007), alguém que adote uma perspectiva foucaultiana
centrard sua analise em torno de algumas perguntas, como: “que visibilidade sdo ativadas
pelos enunciados?”; “quais sdo as posigdes de sujeito que se criam com esses enunciados?”;
“que vontade de poder estd na origem de um tal enunciado econdmico e demografico?”;
“como se engendraram os saberes — que chamamos de econdmicos, demograficos, politicos

etc. — que precisaram ser ativados para que se chegasse a esse enunciado?”.

Segundo Fischer (2001), outros questionamentos que podemos fazer durante este
modo de analise seriam: “quem fala?” E esta se desdobraria em muitas outras, tais como: qual
o status do enunciador? Qual a sua competéncia? Em que campo de saber se insere? Qual seu

lugar institucional? Como seu papel se constitui juridicamente? Como se relaciona
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hierarquicamente com outros poderes além do seu? Como ¢ realizada sua relacdo com outros
individuos no espaco ocupado por ele? Também cabe indagar sobre o “lugar de onde fala”, o
lugar especifico no interior de uma dada instituicdo, a fonte do discurso daquele falante, e
sobre a sua efetiva “posigdo de sujeito” — suas acOes concretas, basicamente como sujeito

incitador e produtor de saberes.

Willing (2008) também elaborou algumas questdes que podem ajudar um pesquisador
a mapear alguns dos recursos discursivos usados em um texto, assim como as posi¢cdes de
sujeito contidas neles, a fim de explorar suas implicacdes para a subjetividade e as praticas.
Ele criou “perguntas-chave” para langar a um texto, no sentido de facilitar a andlise. No
entanto, ele ressalta que elas ndo constituem uma andlise completa na perspectiva
foucaultiana, uma vez que Foucault também se preocupou com a historicidade e aevolucéo

das formacdes discursivas ao longo do tempo (sua genealogia).

Para Willing (2008), nesta analise deve haver uma preocupacdo com os modos pelos
quais objetos discursivos sdo construidos. Ele ressalta, ainda, que a busca por construcoes do
objeto discursivo é guiada pelo compartilhamento de sentidos. Alguns questionamentos que
poderiam nortear esta analise seriam: “Como ¢ construido o objeto discursivo por meio da
linguagem”? “Que tipo de objeto estd sendo construido?” Uma segunda questdo a ser
observada, segundo este autor, seria, ainda, a localizacdo e as varias construcdes discursivas
do objeto, dentro do discurso mais amplo, pois, num mesmo texto podem vir diferentes
discursos. Algumas questdes-problemas poderiam ser: “No que se baseiam os discursos?”

“Qual o relacionamento entre eles™?

A terceira questdo que o autor acima citado coloca, seria 0 exame mais proximo dos
contextos discursivos nos quais as diferentes construcdes do objeto estdo sendo posicionadas.

As questdes que ele sugere sao: “O que as construgdes alcangam?” “O que se ganha ao
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emprega-las aqui?” “O que o autor faz aqui?”. A quarta se refere aos posicionamentos. Uma
questdo que poderia nortear esta analise seria: “Que posi¢des de sujeito sao disponibilizadas
por essas constru¢des?” Além dessas problematizac¢des, pode-se, ainda, questionar as praticas,
a partir da seguinte pergunta norteadora: “O que pode-se dizer e fazer a partir dessas posicdes
de sujeito?” Por fim, o pesquisador deve tentar estabelecer relagdes entre as construgdes
discursivas usadas pelos participantes e suas implicacdes para a experiéncia subjetiva. Uma
pergunta que pode ajudar nessa caminhada seria: “O que pode potencialmente ser sentido,

pensado e vivenciado a partir das posigoes de sujeito disponiveis?”.

Conforme foi ressaltado, ndo foi Foucault quem elaborou essas perguntas, estas sdo sé
questionamentos que podem auxiliar o pesquisador neste tipo de anélise. No entanto, muitas

vezes, estas questdes acontecem simultaneamente e estdo entrelacadas.

Como se pbde perceber, a Analise do Discurso proposta por Foucault € um esforco de
interrogar a linguagem o que foi efetivamente dito, sem a intencionalidade de fazer
interpretacdes reveladoras de algo que estaria escondido (Moraes, 2010). De acordo com
Foucault (1971, p. 23): “o que ela revela ndo ¢ um segredo, a unidade de um sentido oculto,

nem uma forma geral e unica”.

Segundo Foucault (1986), a arqueologia busca definir ndo os pensamentos, as
representacdes, as imagens, 0s temas, as obsessdes que se ocultam ou se manifestam nos
discursos; mas os préprios discursos, enquanto praticas que obedecem a regras. Ela ndo trata o
discurso como documento, como signo de alguma coisa, como elemento que deveria ser
transparente, mas cuja opacidade importuna é preciso atravessar frequentemente para
reencontrar, enfim, ai onde se mantém a parte, a profundidade do essencial; ela se dirige ao
discurso em seu volume préprio, na qualidade de monumento. N&o se trata de uma disciplina

interpretativa: ndo busca um “outro” discurso mais oculto. Recusa-se a ser “alegorica”.



62

Segundo Cordeiro (1995), a Analise Enunciativa Foucaultiana ndo busca
interpretacdes e nem se propBe analisar ou desvelar ideologias. Nao ha o que ser desvelado ou
descoberto, buscando, isto sim, descrever aquilo que é efetivamente dito, a partir das

possibilidades histdricas, dos modos de existéncia proprios a cada tempo histdrico e social.

Ainda de acordo com Cordeiro (1995), esta analise mantém-se fora de qualquer
desvelamento ou interpretacdo: as coisas ditas, ndo pergunta aquilo que escondem, o que nelas
e apesar delas estava dito, 0 ndo-dito que recobre a abundéncia de pensamentos, de imagens
ou de fantasmas que as habitam. Ao contrario, a analise é mais uma pergunta, uma
investigacdo acerca dos modos segundo 0s quais algo é dito, por quem e com que interesses;
busca compreender as marcas deixadas pelo que foi dito e as possibilidades de seu surgimento
ou de sua enunciacdo, bem como tenta identificar o percurso segundo os quais determinados

enunciados aparecem ao invés de outros.

Fisher (2001) ressalta que a teoria de Foucault sobre o discurso ensina aos
pesquisadores um modo de investigar ndo analisando “o que estd por tras” dos textos e
documentos, nem “o que se queria dizer” com aquilo, mas, sim, descrever quais sdo as
condicdes de existéncia de um determinado discurso, enunciado ou conjunto de enunciados,
em sua singularidade de acontecimentos raros, indagando: “por que essa singularidade
acontece ali, naquele lugar, e ndo em outras condi¢des?”. Para Foucault, nada hé “por tras das
cortinas”. Entdo, analisar o discurso seria dar conta exatamente disso: de relacdes historicas,

de praticas muito concretas, que estao “vivas” nos discursos.

Como aponta Moraes (2010), trata-se do desenvolvimento de um instrumento
intelectual por parte do pesquisador, que ele problematize os sistemas de pensamento. Assim,

conforme ressaltam Dreyfus e Rabinow (1983/1995), este analista ndo deve se ocupar com
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algum suposto conteudo de verdade, nem com algum suposto significado profundo dos

discursos sob analise.

Diante do exposto, seguindo este modo de analise, essa abordagem direciona as varias
possibilidades de se pensar o cancer de prostata, objeto do nosso estudo, uma vez que ela
possibilita uma série de questdes que vdo além do ambito fisioldgico, como: Quais sdo 0s
discursos que circulam acerca do que é ser homem? Quais sdo as formas de ser sujeito dos
homens com céancer de prostata? ou O que é ser homem com céancer de prostata? Uma vez que
varios discursos vao sendo convocados e criados para dar sentido ao que surge de novo: Quais
sdo os discursos sociais e médicos contemporaneos acerca dos cuidados com a salde do
homem? Que posicdes de sujeito sdo disponibilizadas por esses discursos? Quais foram as
condicBes de possibilidades em que emergiram esses discursos? Como o cancer de prdstata
afeta ou pode afetar a sexualidade e as relacdes afetivas sexuais dos sujeitos acometidos por

esta doenca? Como eles se subjetivam nessas condi¢oes?

O método foucaultiano pode ser atil e produtivo para a analise dessas questdes,
contribuindo para o apontamento e para a problematizacdo desses discursos, reflexdo a qual
nos propomos no presente trabalho. Diante disso, a seguir, serd apresentado o desenho desta

pesquisa.

2.2 Cenario da Pesquisa

A fim de se obter um olhar mais completo acerca da minha posicdo como
pesquisadora, dos entrevistados e da dinamica dos hospitais onde ocorreu esta pesquisa,
optou-se por utilizar um Diario de Campo, instrumento que serd mais detalhado mais a frente,
neste capitulo. A partir das nossas observagoes, fizemos o seguinte registro, no referente aos

locais onde as produc6es dos dados foram colhidas:
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Em relacdo ao espaco fisico, nos dois hospitais pesquisados, costumo focar minhas
observacdes na sala de espera do setor de urologia. O primeiro hospital no qual ocorreu a
pesquisa é particular, porém, o ambulatério onde foi realizado este estudo é beneficente e
atende somente pacientes de baixa renda, provenientes do SUS. Sua entrada pode ser por
dentro do hospital, mas também ele possui uma entrada exclusiva, permitindo acesso direto
de quem vem da rua. A area fisica € limpa e composta por trés andares com varias recepcoes,
sala de espera ampla, com bancos confortaveis, televisdes, banheiros e bebedouros, iguais
aos prédios que atendem os pacientes particulares. Os pacientes e as esposas de alguns

ficavam esperando a consulta sentados.

O segundo hospital no qual ocorreu a pesquisa foi da rede publica e seu espaco fisico
era mais simples. Na sala de espera havia bancos, banheiros, bebedouro e uma televiséo,
mas nem todos conseguiam enxerga-la. Além disso, alguns pacientes e esposas estavam
esperando a consulta em pé, o que mostra a situacdo da maioria dos hospitais da rede

publica do Brasil. (Diario de Campo).

A escolha das ferramentas necessarias para a realizacao deste estudo foram escolhidas,
a fim de que a conversa sobre 0 tema em questdo ndo gerasse desconforto aos participantes e
de que os enunciados fluissem durante a producdo dos dados. A seguir, eles serdo

apresentados.

2.2.1 Natureza da Pesquisa: Estudo Qualitativo e Recurso Etnogréafico

A pesquisa realizada nesta tese foi de natureza qualitativa. Conforme apontam Martins
e Bogus (2004), o pesquisador que se propde realizar uma pesquisa qualitativa busca uma
compreensdo subjetiva da experiéncia humana. Neves (1996) e Minayo (2004) apontam a

metodologia qualitativa como aquela capaz de incorporar a questdo do significado e da
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intencionalidade como inerentes aos atos, as relacfes e as estruturas sociais, sendo essas
ultimas tomadas, tanto no seu advento, quanto na sua transformacdo, como construgdes
humanas significativas. De acordo com Maanen (1979, p. 520): “ela tem por objetivo traduzir

e expressar o sentido dos fendmenos e da experiéncia no mundo social”.

Mayring (2002) destaca que a concepcao de objeto de estudo qualitativo é visto na sua
historicidade, no que diz respeito ao processo desenvolvimental do individuo e no contexto
dentro do qual o individuo se formou. Neves (1996) ressalta que os pesquisadores, ao
empregarem métodos qualitativos, estdo preocupados com o processo social, buscando
visualizar o contexto, enquanto os estudos quantitativos, geralmente, procuram seguir com
rigor um plano previamente estabelecido, baseado em hip6teses, indicacdo e manipulacdo de
variaveis e dados estatisticos, a pesquisa qualitativa costuma ser direcionada ao longo do seu

desenvolvimento.

Uma de suas caracteristicas, ainda, é a utilizacdo do ambiente natural como fonte
direta de dados e o significado que as pessoas ddo as coisas. Turato (2005) ressalta que 0s
pesquisadores qualititativistas estudam as coisas em seu setting natural, tentando dar sentido
aos fendbmenos que as pessoas trazem para estes. Costumam, também, serem grandes as

exigéncias de tempo necessario para registrar os dados, organiza-los e fazer a anlise.

Martins e Bdgus (2004) ressaltam que, diferentemente da pesquisa quantitativa, a
qualitativa ndo se preocupa com generaliza¢cBes populacionais, principios e leis, mas busca
uma compreensdo particular daquilo que estuda. Ela € centralizada no especifico, no peculiar,
buscando mais a compreensdo do que a explicacdo dos fenbmenos estudados. Para Turato
(2000), cabe ao leitor da pesquisa realizada empregar 0s pressupostos conclusivos para novos
casos ou situacdes onde fendmenos e fatos semelhantes se apresentam a ele, no sentido de ver

se seriam Uteis na sua compreensao.
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O pesquisador que realiza uma pesquisa qualitativa também pode atuar como um
bricoleur. Este termo, segundo Lévi-Strauss (1970), é utilizado para definir o que trabalha
com as méaos, usando meios indiretos, se comparado com os do artista. Nesse sentido, €
aquele que inventa maneiras de operar com o0s recursos. Conforme ressaltam Loddi e Martins
(2009), a partir desta conceituacdo, um construtor bricoleur seria aquele que realiza suas
obras a partir de uma ldgica divergente a do arquiteto, por exemplo: ele ndo elabora
previamente um plano, com comeco, meio e fim, mas, desenvolve sua construcdo, a medida
que dispde de material e ferramentas, em um desenvolvimento continuo, lidando diretamente

com 0 acaso, 0 imprevisto e 0 improviso.

Segundo Denzin e Lincoln (2006), o pesquisador, como bricoleur, reline e costura
pequenos e diversos fragmentos, atribuindo-lhes sentido, confeccionando colchas de retalhos.
Esses autores também associam a imagem do pesquisador bricoleur ao musico de jazz, que
improvisa em suas composicOes. Esse tipo de pesquisador utiliza as ferramentas tedricas e
materiais que estejam ao seu alcance — relacionando diretamente este termo ao conceito
formulado por Lévi-Strauss, ou seja, arranja-se sempre com 0s meios-limites com o que esta a

mao.

Este pesquisador procura 0os métodos que melhor possam responder as suas
problematizacdes, elaborando novas ferramentas de pesquisa, compondo e compreendendo
gue mdltiplos processos estdo interagindo e fazem parte na elaboracdo da producdo do
conhecimento cientifico. Assim sendo, a bricolagem transcende o racionalismo cartesiano e
defende o avanco de novas formulagdes de métodos de pesquisa, 0 que é convergente com a

compreensdo de Foucault sobre a construgdo do conhecimento.

Godoy (1995) ressalta que uma das possibilidades oferecidas pela abordagem

qualitativa é a etnografia. A autora desta tese optou por este recurso para auxiliar na producao
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dos dados. Vale ressaltar que foram utilizados apenas alguns recursos desse modo de
pesquisa, mas ndo fizemos a etnografia propriamente dita, uma vez que este € um método

mais complexo e requer outras formas de atuagéo.

Lima, Dupas, Oliveira e Kakehashi (1996) destacam que a etnografia ou a utilizacdo
de alguns recursos etnograficos é uma metodologia propicia para compreender a maneira de
viver e as experiéncias das pessoas — a sua visao de mundo, os sentimentos, ritos, padrdes,
significados, atitudes, comportamentos e acdes. Sato e Souza (2001) ressalvam que esta
abordagem metodoldgica pressupde que a realidade seja constituida, expressando-se nas

praticas, nos discursos e nas instituicdes criadas.

Ela é definida como uma pesquisa sobre e nas instituicdes baseada na observacédo
participante e/ou em registros permanentes da vida didria nos locais e contextos em que ela
naturalmente acontece (Hammersley & Atkinson, 1983). Gualda e Hoga (1997) enfatizam que
neste modo de pesquisa hd a presenca constante do pesquisador/observador no campo,

convivendo com os informantes durante o seu ambiente natural por algum tempo.

Embora o ambiente hospitalar ja tivesse sido um espaco préprio da pratica profissional
e de pesquisa do mestrado da autora desta tese, ndo havia nenhum conhecimento anterior dos
hospitais pesquisados em questdo. Tomou-se nogao destes locais a partir da realizacdo deste
estudo. Considerou-se relevante uma aproximacdo deste contexto hospitalar para ter mais
acesso: as vivéncias dos sujeitos com cancer durante o cuidado com sua salde, aos seus
comportamentos, a interacdo na sala de espera e para ter um contato mais direto com o0s
profissionais de saude, a fim de observar os discursos e as praticas sobre esses cuidados, na
perspectiva da medicina atual, como a realizagdo da campanha “Novembro Azul”, por

exemplo, e a identificagéo de estruturas de poder.
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Sato e Souza (2001) advertem, porém, que ndo existe entrada neutra em campo.
Sempre entramos vinculados a alguém, a alguma instituicdo, a alguma instancia, as quais
ocupam posices em relacdo as pessoas do local. O/a pesquisador/a também é afetado pelo

modo de existéncia da sociedade e da institui¢do de onde fala.

Ainda, segundo esses autores, o fato de, as vezes, ndo utilizarmos instrumentos
visiveis de investigacdo, ou por estarmos com caneta e papel, de estarmos ali, com eles,
passando horas e horas observando, conversando, andando, muitas vezes, como qualquer
outro visitante o faria, é também motivo de curiosidade e, talvez, de apreensdo. Porém,
também ha pessoas que demonstram compreensdo sobre o trabalho do/a pesquisador/a. Diante
disso, deve-se sempre estar ciente e seguir as regras e rotina do funcionamento do local, saber
quando € possivel conversar, em quais locais se pode portar e deve-se distanciar, para ndo

atrapalhar o andamento das atividades e, também, ndo provocar situacGes de risco.

O trabalho de campo desta pesquisa se estruturou pelo uso de algumas estratégias para
a producdo dos dados que sdo considerados essenciais, quando se utiliza alguns recursos
etnograficos, a saber: o0 uso do Diario de Campo, para a anotacdo da observacédo participante,

e da Entrevista Narrativa. A seguir esses instrumentos serdo explicitados.

2.2.2 Instrumentos

O Diario de Campo é amplamente utilizado em pesquisas etnograficas ou por quem
usa alguns de seus recursos, como é nosso caso. Ele também pode ser chamado de: Diéario de
Bordo e Notas de Campo. Segundo Polit e Beck (2011), ele é um instrumento no qual é
descrito um controle diario dos eventos e conversas do quotidiano da prépria pesquisa. Essas
notas representam os esforgos do observador para registrar as informacdes. Ele facilita criar o

habito de escrever e observar com atencdo, descrever com precisdo e refletir sobre os
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acontecimentos. Nele se anotam, também, todas as observacdes de fatos concretos e

fendmenos sociais.
De acordo com Minayo (2004, p. 100):

...um diario de campo ¢é caracterizado, desta maneira: constam todas as informacoes
que ndo sejam o registro das entrevistas formais, ou seja, observacdes sobre conversas
informais, comportamentos, gestos, expressdes, acontecimentos, que digam respeito

ao tema de pesquisa.

Por meio desse registro, foi possivel estabelecer relacBes entre as vivéncias da
pesquisa e o aporte tedrico escolhido pela pesquisadora. Este diario foi composto por meio da
observacao participante, durante a realizacdo das entrevistas com os homens diagnosticados
com cancer de prostata, usuarios do servico de urologia de um hospital particular e de um
hospital da rede publica da cidade do Recife; da observacdo da interacdo entre esses homens
na sala de espera entre si e da interacdo entre eles e os profissionais de salde; das conversas;

das sensacOes da propria pesquisadora e dos demais aspectos relevantes a pesquisa.

Para a realizacdo deste diario, seguimos a classificacdo de Bogdan e Biklen (1994),
que, além de enfatizar a necessidade de colocar a data, hora e local da pesquisa no diario, 0s
categorizam em duas modalidades, a saber: Descritiva, “em que a preocupacdo é captar uma
imagem por palavras do local, pessoas, acdes e conversas observadas” e Reflexiva, que ¢ “a
parte que apreende mais o ponto de vista do observador, as suas ideias e preocupacdes” (p.

152). Desta forma, o diario ficou assim organizado:



Tabela 10: Modelo do Diério de Campo - Tipo Descritivo

MODALIDADE DESCRITIVA

Retrato dos sujeitos (aparéncia, maneira de vestir, modo de falar e agir,

particularidades dos individuos).

Reconstrucédo do dialogo (palavras, gestos, expressdes faciais, pronancias).

Descricao do espaco fisico (desenho, espaco, mobilia).

Comportamento do observador (aspetos que possam interferir na coleta dos dados).

Relatos de acontecimentos (forma como aconteceu e natureza das acoes).

Descricdo de atividades (detalhamento corporal).

Fonte: Bogdan e Biklen, 1994.

Tabela 11: Modelo do Diario de Campo - Tipo Reflexivo

MODALIDADE REFLEXIVA

Problemas/Sentimentos/Palpites/Impressdes/Preconceitos

Sobre 0 método.

Pontos de clarificacdo (imprevistos, davidas, desafios).

Sobre conflitos e dilemas éticos (preocupacdes, valores, responsabilidades).

Sobre a andlise (especulacGes do que emerge, pensamentos, reflexdes).

Fonte: Bogdan e Biklen, 1994.
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Diante desse modelo, o Diario de Campo permitiu a pesquisadora um campo de

reflexdo da pratica da producdo dos dados, no qual foi possivel captar sentimentos,

comportamentos, ideias e fatos cotidianos do processo do estudo.
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Conforme ja foi mencionado, 0 outro instrumento escolhido pela pesquisadora foi a
Entrevista Narrativa. Segundo Jovchelovitch e Bauer (2002), esta entrevista € classificada
como um método de pesquisa qualitativa e ndo estruturada, que visa a encorajar o entrevistado
a contar histdrias sobre algum acontecimento importante de sua vida e do seu contexto social.
Narrar a propria historia também implica o encontro entre a vida intima do narrador e sua
inscricdo numa historia cultural e social. Assim, a analise das narrativas permite investigar
tanto a dimensdo singular do sujeito narrador, quanto o espaco social, historico e discursivo
em que este esta inserido.

A escolha por esse modo de entrevista se deu, pois, conforme jd& mencionado nessa
tese, segundo a Analise Foucaultiana, os discursos e saberes configuram histéricos que
carecem ser expostos e compreendidos. Este modo de analise busca compreender como o0s
sujeitos se subjetivam num determinado contexto, tomando uma perspectiva histérica e
explora os modos pelos quais os discursos mudaram ao longo do tempo e como isso pode ter
moldado historicamente subjetividades, a partir das possibilidades histéricas e dos modos de
existéncia proprios a cada tempo histérico e social e, segundo Creswell (2014), a Entrevista
Narrativa € indicada, justamente, para projetos que combinem historias de vida com contextos
socio-historicos. Ela € apropriada para captar histérias detalhadas, experiéncias de vida de um
sujeito ou de poucos sujeitos e contextualiza pessoalmente, culturalmente e historicamente o
sujeito da pesquisa. Esta perspectiva difere das interpretagdes arbitrarias que isolam as
trajetorias biograficas singulares dos eventos sociais em sua complexidade.

Creswell (2014) enfatiza que as narrativas combinam histérias de vida e contextos
socio-histéricos. Ao mesmo tempo em que as narrativas revelam experiéncias individuais e
podem langar luz sobre as identidades dos individuos e as imagens que eles tém de si
mesmos, sdo, também, constitutivas de fenbmenos sécio historicos especificos nos quais as

biografias se enraizam.



72

Muylaert, Sarubbi Jr., Gallo, Neto e Reis (2014) reforcam esta definicdo ao
destacarem que as entrevistas narrativas se caracterizam como ferramentas néo estruturadas,
que visam a profundidade de aspectos especificos, a partir das quais emergem histdrias de
vida, tanto do entrevistado, como 0s entrecruzados no contexto situacional.

Preferiu-se utilizar, também, este modelo de Entrevista, ao invés da Entrevista Semi-
estruturada, por exemplo, pois, a primeira, possibilita uma maior liberdade ao participante em
falar sobre temas (sexualidade, por exemplo) que, para a maioria dos homens, gera tabu e
resisténcias. A pergunta disparadora foi: “Fale-me sobre como é para vocé estar com cancer
de prostata?”.

Este tipo de questdo encoraja o entrevistado, uma vez que ele caminha por onde
preferir, podendo sua fala abranger varios ambitos (experiéncias pessoais, elementos
historicos, sociais, dentre outros.) (Martins & Bogus, 2004). Outras perguntas surgiram, a
partir das respostas dadas pelos participantes, uma vez que a Entrevista Narrativa ndo possui
um roteiro pré-estabelecido.

Creswell (2014) destaca que, desse modo, ha nas entrevistas narrativas, uma
importante caracteristica colaborativa, uma vez que a histéria emerge a partir da interacdo, da
troca, do dialogo entre entrevistador e participantes. Porém, é importante que o pesquisador
n&o interrompa o entrevistado, ndo dé opinides e ndo discuta sobre contradigdes.

Muylaert, Sarubbi Jr., Gallo, Neto e Reis (2014) lembram que a conduta do
entrevistador é fundamental. Ele deve acolher bem o participante. Para obter bons resultados,
0 pesquisador deve ter uma grande capacidade de interagdo com o outro, uma disponibilidade
psicoldgica para ouvir e habilidades de escrever as experiéncias analisadas. E mister ressaltar
que as anotagdes devem ser feitas no Diario de Campo imediatamente depois da realizacdo da

entrevista.
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Como se pdde perceber, os instrumentos escolhidos para a elaboragdo da producdo dos
dados desta pesquisa operaram de forma complementar. A Entrevista Narrativa deu voz aos
participantes e a observacdo, com a anotacdo no Diario de Campo, permitiu um olhar mais

completo sobre a dindmica dos hospitais, da pesquisadora e desses sujeitos.

2.2.3 Participantes: os construtores da rede enunciativa

Este estudo contou com a participacdo de onze sujeitos que foram diagnosticados
como portadores do cancer de prostata e que estavam utilizando os servigos de urologia de um
hospital particular e de um hospital da rede ptblica da cidade do Recife.

Esses integrantes participaram da pesquisa por livre escolha e foram esclarecidos do
motivo e dos objetivos deste estudo e, antes da realizacdo da Entrevista Narrativa, foi
solicitada a autorizacdo, por escrito, tanto da diretoria dos hospitais (Carta de Aceite), quanto
dos participantes da pesquisa, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

No que se refere a escolha dos participantes, foi utilizado o critério de Conveniéncia.
No critério de Acessibilidade ou de Conveniéncia, o pesquisador seleciona os elementos a que
tem acesso. Este tipo de amostra é usado em estudos exploratérios ou qualitativos (Lwanga &
Lemeshow, 1991; Oliveira, 2001).

Utilizou-se, também, de uma Amostragem Acidental e Intencional, quando os sujeitos
entrevistados devem atender aos critérios de inclusdo da pesquisa, sendo selecionados quando
da visita do pesquisador aos servi¢os, no caso aqui, durante suas rotinas de atendimento
ambulatorial dos referidos hospitais. Esses sujeitos foram indicados pela assistente social do
ambulatorio do hospital particular e pelos médicos urologistas dos dois hospitais. Depois

disso, eles foram convidados a participar do estudo.
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Os critérios de inclusdo foram: homens maiores de idade que tivessem recebido o
diagnostico de cancer de prostata, que estivessem em tratamento desta doenca nos hospitais
aqui pesquisados e que dessem 0 seu consentimento por escrito de sua participacdo neste
estudo. Ja os critérios de exclusdo foram: individuos que estivessem muito debilitados, ou
que, porventura, estivessem na fase terminal da doenca e, também, os que ndo expressassem
desejo de participar, voluntariamente, da pesquisa.

A tabela a seguir sintetiza algumas caracteristicas dos participantes. Vale ressaltar que
todos se declararam heterossexuais. Todos 0s nomes abaixo citados sdo ficticios, a fim de

preservar a identidade desses sujeitos.

Tabela 12: Dados s6cios demograficos dos entrevistados

Nome Idade Etnia raca Grau de Profisséo Religido
ficticio Escolaridade
Filemon 66 Branco Fundamental | Encarregado | Catdlica
incompleto de
construcao
Samuel 61 Pardo Fundamental | Agricultor Catolica
incompleto
Fanuel 70 Pardo Medio Vendedor Catolica
completo
Saulo 75 Negro Médio Carteiro Catolica
completo
André 64 Branco Médio Pesquisador Catolica
completo do Ibope
Lucas 65 Pardo Fundamental | Balconista | Evangélica
completo
Silas 80 Pardo Analfabeto Agricultor Catolica
Levi 80 Pardo Fundamental Pedreiro Evangélica
completo aposentado
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Jaco 71 Branco Fundamental Porteiro Catolica
completo aposentado

Mateus 75 Pardo Fundamental Carteiro Catdlica
incompleto | aposentado

Moisés 71 Negro Fundamental | Agricultor Catolica
incompleto | aposentado

Antes da realizagdo das entrevistas, houve um receio de que os participantes
desistissem, por se tratar de um tema no qual sdo colocados em questdo assuntos relacionado
a sexualidade, sofrimento e outras reacdes desencadeados pelo processo desta doenca, 0
cancer de prostata. Porém, percebeu-se que eles estavam com vontade de falar sobre suas
experiéncias, talvez porque pesquisas no campo de género, sexualidade e saude tragam, como
beneficio secundario, a satisfacdo dos entrevistados em falar sobre questdes intimas e
pessoais, para um profissional da area, dada muitas vezes a dificuldade em seu cotidiano de

falarem sobre suas vivéncias relacionadas a temas tabus.

2.2.4 Procedimentos de Producéo dos Dados

Para a realizacdo desta pesquisa, primeiramente, foi contatada a diretoria de dois
hospitais, um particular e um da rede publica, da cidade do Recife, que possui pacientes que
estdo em tratamento do cancer de prostata. Nessas ocasies, foram explicados o objetivo do
estudo, 0 método, a questdo do sigilo em relacdo ao nome dos participantes e dos hospitais e
sua relevancia para os sujeitos em questdo. Em seguida, foi solicitada a permissédo para a
realizacdo da pesquisa, através da assinatura da Carta de Aceite.

Depois de obtida a permissdo das instituicbes, o projeto da referida pesquisa foi

encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Catélica de Pernambuco —
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(UNICAP), o qual aprovou este estudo sob o numero do parecer 1.341.735, em 27/11/2015.
Ap0s iss0, ocorreu 0 acesso aos participantes da pesquisa, 0s quais também foram informados
das finalidades e dos beneficios que tal trabalho podera proporcionar, do uso da gravacdo das
entrevistas, do sigilo quanto as suas identidades e de que poderiam desistir da participacdo no
momento que desejassem, sem sofrer qualquer tipo de prejuizo.

A pesquisa foi realizada nos meses de maio a novembro de 2016, em dois hospitais da
cidade do Recife: um hospital particular, mais especificamente em um de seus ambulatérios
gue tem por objetivo concentrar atendimentos beneficentes a populacdo de baixa renda, como
pessoas hipertensas, diabéticas, asmaticas, que possuem cancer e outras doencas. Esse
ambulatorio também exerce um papel na area de prevencdo realizando, periodicamente,
campanhas para promocao de satde, como a de Hipertensdo, a de Diabetes, a de Tabagismo e
a de Cancer de Prostata (Novembro Azul no més de novembro), que visam a orientar e
esclarecer sobre como prevenir e cuidar dessas doencas. O outro foi um hospital da rede
publica, mais especificamente, no ambulatério de urologia. Este setor também realiza
campanhas do Novembro Azul e possui uma grande demanda de homens em tratamento do
cancer de prostata.

O acesso aos participantes da pesquisa ocorreu por meio de indicagdo de alguns
membros da equipe de satde (médicos urologistas e da assistente social), uma vez que estes
tém um contato mais direto com os pacientes. Assim, aproximamo-nos da mesma (a equipe de
salde) e ficamos disponiveis. Além disso, também ficamos nas salas de espera observando e
perguntamos a alguns pacientes sobre o interesse em participar desta pesquisa. As entrevistas
foram realizadas individualmente em uma sala privada, cedida pelos hospitais, gravadas, com
0 consentimento do participante, e transcritas integralmente posteriormente. Nessas salas

tambem realizamos as anotagdes no Diario de Campo.
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Foi parte integrante da pesquisa oferecer um retorno dos resultados a todos o0s
participantes e foi oferecido um atendimento psicolégico breve aqueles que se mostraram
necessitados. Além disso, para aqueles que se mostraram emocionalmente mobilizados, foi
oferecido um encaminhamento as psicélogas dos Hospitais e também foi indicada a Clinica
Escola de Psicologia da Universidade Catolica de Pernambuco, quando percebemos que era
necessario um acompanhamento terapéutico mais longo.

Ap0s esclarecimentos dos objetivos da pesquisa e da atividade que iriam realizar, foi
pedida aos participantes a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em
seguida, foi entregue aos participantes uma Ficha sociodemografica para responderem e, apds
esses procedimentos, foi realizada a Entrevista Narrativa. As davidas apresentadas pelos
participantes foram esclarecidas enfatizando-se a inexisténcia de exigéncias especificas, além
das instrucdes propriamente ditas.

Apresentadas essas informac6es, podemos, agora, entdo, problematizar e discutir 0s
dados produzidos na pesquisa deste estudo, a partir do referencial teérico de Michel Foucault

e de outros tedricos do pos-estruturalismo.
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3 Analise e Discussao dos Dados

3.1 Discursos sobre o masculino e praticas de cuidados com a saude do homem

Segundo Gomes (2011), os primeiros estudos sobre a saude dos homens datam da
década de 1970. Eles se mostravam regulados no adoecimento masculino e ancorados em
principios biomédicos, epidemioldgicos e comportamentais, desconsiderando a complexidade
dos contextos historico-sociais e politicos nos quais 0os homens se constituem. No entanto, a
partir das Gltimas décadas do século XX, percebeu-se um rompimento da concepcdo técnico-
cientifica dos homens como “corpos com pénis”’, e estes passaram a ser considerados

enquanto sujeitos histérico-sociais em exercicio de masculinidades.

Diante desse contexto, e considerando o0s discursos circulantes em nossa sociedade, de
que o homem de “verdade” ¢ o viril e forte, geralmente 0S homens apresentam menos adesdo
aos servigos de satide do que as mulheres, justamente para ndo mostrarem sinal de “fraqueza”.
Este padrdo imposto pela sociedade contribui para que os homens tenham dificuldades em
cuidar da sua saude e de detectar doencas, como o cancer de prostata, por exemplo (Gomes,

Nascimento, Rebello & Araudjo, 2008).

Buscando fornecer elementos a reflexdo sobre tais tematicas, neste capitulo serdo
problematizados, a partir das falas colhidas pelas entrevistas e das observacdes registradas no
Diario de Campo, os discursos sobre a masculinidade dos participantes desta pesquisa e suas
implicagfes no cuidado com a salde (ou a falta dele), bem como as oposigdes, as vezes
presentes, para a deteccdo do cancer de préstata. No outro topico da anélise, explanamos
sobre as principais agdes que estimulam os homens a cuidarem da sua satde: a PNAISH e a

campanha de conscientizacdo para a realizacdo dos exames que detectam o cancer de prostata:
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o “Novembro Azul”, a partir dos conceitos de biopoder, biopliticas e governamentalidade,

desenvolvidos por Michel Foucault.

No terceiro tdpico discutimos a vida afetiva sexual dos participantes, tomando a ideia
de sexualidade enquanto dispositivo histérico e género a partir da concepgdo de
performatividade. Por fim, analisamos os modos de subjetivacdo desses sujeitos que

vivenciam esta doenca, o cancer de prostata. A seguir, essas tematicas serdo apresentadas.

3.1.1 O discurso da masculinidade hegemonica e suas implicagdes sobre os cuidados com

a salide do homem

De acordo com Courtenay (2000), Luck, Bamford e Williamson (2000) e Laurenti,
Mello-Jorge e Gotlieb (2005), em geral, os homens padecem mais de condi¢cbes severas e
crbnicas de saude do que as mulheres e também morrem mais cedo do que elas. Segundo
Bertolazzi (2010), os homens vivem, em média, sete anos menos que as mulheres. Apesar
disso, percebe-se que a presenca de homens nos servicos de atengdo primaria a saude é menor,

em comparacéo a elas.

Gomes, Nascimento e Aradjo (2007) associam a pouca procura por servi¢os de salude
por parte dos homens ao modelo hegeménico de masculinidade. Conforme aponta Connell
(1995/1997) - uma das principais teoricas a desenvolver um referencial para o estudo das
masculinidades - a masculinidade hegeménica seria uma forma culturalmente idealizada de
carater masculino. Atualmente, este modelo ressalta 0 homem como macho, viril e forte e isto

tem-se tornado um problema para as questdes de saude (Braz, 2005; Korin, 2001).

Seguindo a discussdo, Cheng (1999) ressalta que € preciso considerar, no entanto, que

existem variagcbes no modelo da masculinidade hegemdnica na histéria. Conforme apontam
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Couto e Schraiber (2005), as masculinidades e feminilidades séo diversas e ndo homogéneas,
imutaveis ou fixas. Silva (2000) aponta que, com a diversidade de culturas, crencas e a
pluralidade de identidades psicoldgicas, sociais, de género e sexuais na contemporaneidade, €
simplesmente impossivel conceber uma hegemonia frente as nossas identidades, porque elas
ndo sao fixas, imutaveis; pelo contrario, elas estdo constantemente sofrendo mudancas e, a
cada década, pode-se perceber que cada vez mais a cultura, os modos de vida, de se

comportar, de ser e de estar, véo se alterando, adequando-se as exigéncias do proprio tempo.

Segundo Couto e Schraiber (2005), as diferentes versGes coexistem em periodos
historicos nas culturas/sociedades. Ramos (2000), baseado no pensamento foucaultiano, diz
que ndo se pode mais falar de um Unico modelo hegemdnico de ser homem e de ser mulher, a
partir do qual uma simples classifica¢éo binaria (masculino versus feminino) da conta. Porém,

atualmente, este modelo ainda predomina.

Para realizar este trabalho, optamos por tratar esse modelo hegemonico de
masculinidade, o qual ressalta 0 homem como macho, viril e forte, como um discurso, no
sentido empregado por Michel Foucault, no contexto da arqueologia e, sobretudo, da
genealogia do saber-poder, conforme ja discutido nesta tese. Segundo Lima (2015), Foucault
aborda os discursos, considerando-os como organiza¢es de sentido que circulam como
verdades a partir de uma articulacdo com o saber-poder. Os discursos ndo estdo ancorados em
nenhum lugar, mas se distribuem difusamente pelo tecido social, de modo a marcar o
pensamento de cada época, em cada lugar, e, a partir dai, construir subjetividades (Veiga -

Neto, 2007).

Couternay (2000), analisando as constru¢fes sociais da masculinidade e suas
consequéncias para a saude, percebeu que o padrdo de masculinidade hegemdnica é definido

em oposi¢do a comportamentos e crencas positivas em salde, ja que o cuidado com a saude
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estd associado ao feminino. 1sso ocorre pela socializacdo que as mulheres recebem desde
cedo para reproduzirem e consolidarem posicdes que as tornem responsaveis pela manutencédo

de cuidados, principalmente aos filhos e maridos.

Segundo Korin (2001) e Braz (2005), entre os homens, geralmente, ndo ha uma cultura
de autocuidado, pois eles sdo, primeiramente, cuidados por suas maes e, posteriormente, por
suas esposas, 0 que reforca seu carater dependente quando se trata de sua saude, dificultando,

assim, as medidas preventivas.

A respeito disso, ja na sala de espera dos hospitais em que esta pesquisa foi realizada,
pode-se perceber alguns homens acompanhados de suas respectivas esposas, uma vez que, ao
colocar os cuidados da saide do homem em discurso, além de escutarmos esses sujeitos

acometidos pelo cancer de prostata, também os observamos.

A partir do registro no Diario de Campo, temos as seguintes observagoes:

Eram pessoas de aparéncia simples e eram recorrentes comentarios que diziam que
eles vinham do interior. Além disso, percebi na aparéncia de alguns homens a falta de
vontade de estarem ali. Tive a impressdo que algumas esposas eram como se fossem
cuidadoras de seus maridos e eram recorrentes as seguintes expressdes por parte delas:

calma, ja vao te chamar! (Diario de campo).

Observando esta situacdo, percebe-se que, apesar de, as vezes, Ser necessario um
doente ter um acompanhante na ida a uma consulta médica, notamos que o hospital parece um
lugar aversivo ao homem e mais familiar a mulher. Além, disso, esse cuidado que essas
mulheres dispensam a seus maridos também possibilita, produz, normatiza e controla
posicOes de sujeitos, nos quais mulheres e homens se tornam, respectivamente, cuidadora e

sujeito cuidado.
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Essas praticas de cuidado realizadas pela mulher a seu marido podem ser observadas

nas falas advindas das entrevistas com os senhores Mateus e Moisés:

Minha mulher sempre cuidou de mim, ela é minha segunda mée. (Mateus, 75 anos).

Minha esposa é enfermeira e é desenrolada e marca as consultas pra mim. S faz um
ano que comecei a ir ao médico e porque minha mulher estimula. Minha mulher

falava muito. Mulher sempre gosta de se cuidar. (Moisés, 71 anos).

Diante desses discursos, podemos problematizar: o que estes homens podem fazer a
partir dessas posicOes de sujeito? A partir das narrativas proferidas pelos participantes,
chegamos ao seguinte entendimento: esses homens parecem ndo assumir uma posicao ativa
em relagdo ao cuidado com a salde, apresentando um posicionamento dependente de suas
mulheres. Vale salientar que os discursos séo fruto dos atravessamentos e das condicgdes de
possibilidades de sua existéncia. Os discursos sdo marcados, sobretudo, pelos regimes de
verdades que os regulam. Assim sendo, esses sistemas de verdades indicam que as mulheres
devem ser cuidadoras e os homens cuidados. Corpos designados como masculino, em funcao
da anatomia, tendem a se tornar “homens”, sdo atravessados por esses regimes de verdade,
sendo convocados a assumir determinadas posicbes de sujeito. No entanto, deve-se
problematizar os discursos que circulam, observando que eles convocam para investirmos em

determinadas posic¢des, como a do homem dependente, por exemplo.

Conforme apontam Strey (2002) e Strey e Pulcherio (2010), homens e mulheres
constroem uma forma de cuidar de sua salde de maneiras distintas ao longo da vida. Existe
um discurso que cuidar da saude é tarefa das meninas. 1sso elas aprendem desde cedo, pois

esta associado a sua saude reprodutiva.
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De acordo com Bertolazzi (2010), enquanto as mulheres aprendem, desde cedo, que é
preciso ir regularmente ao ginecologista e depois, quando se tornam mées, que € preciso levar
0s bebés ao pediatra, os homens sdo criados sem este habito. Como consequéncia desses
discursos, muitos deles sofrem com males que poderiam ser evitados, caso houvesse atitudes

preventivas. Isso pode ser visto na fala de Moisés:

Eu fiz exames ha cinco anos, porque minha mulher marcou, e ndo deu em nada. Mesmo
assim, o médico pediu para eu fazer a revisdo todo ano, mas eu néo fiz. Nao marquei.

Ai quando vi tava com essa doencga avancada. (Moisés, 71 anos).

Diante desta fala, podemos questionar: Quais sdo as possibilidades de agdo, quando
falam que a mulher tem um papel na vida do homem, no que se refere aos cuidados que este
deve ter com a sua saude? Os discursos constroem modo de serem sujeitos, de ser homem e 0s
convocam a uma posicdo de sujeito passivo diante desse autocuidado, a ponto de eles
descobrirem uma doenca, como o cancer de prostata, somente quando ela esta avancada,

como no caso do senhor Moisés.

Segundo Strey e Kohn (2012), os homens ndo aprendem a cuidar de si e de sua saude,
tarefa que € incumbida a outras pessoas ao longo de suas vidas. Estas diferencas que vao
sendo constituidas atribuem passividade e fragilidade a mulher (ja que aprendem desde cedo
gue precisam sempre se cuidar) e vigor e virilidade ao homem (uma vez que ndo héa o discurso
de autocuidado para com eles), reforcando a dominagdo do masculino sobre o feminino, em
gue o poder atua de variados modos, produzindo formas de viver e de cuidados com a saude

que sdo também diversas.

Seguindo essa discussdo, Connell (2005) reconhece uma pratica social que constréi a

dindmica das masculinidades: as relagdes de poder. Jesus (2010) ressalta que a masculinidade
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atua nos campos discursivos como uma estrutura de poder, formadora da psique dos agentes.
Nessa dimensdo, destaca-se o fato de a subordinacdo feminina e a dominagcdo masculina

constituirem uma linha divisoria de poder na configuragdo de género.

A ideia de que a mulher € frégil e precisa se cuidar e de que 0 homem é vigoroso ¢ um
discurso usado para embasar a dominagdo masculina sobre o feminino, o que demonstra uma
linha divisoria de relagGes de poder. Porém, seguindo os pressupostos de Foucault, onde ha

poder, ha resisténcia. O poder possibilita diversos tipos de conduta e liberdade.

Devemos perceber que esses discursos sdo manifestacdes de saberes que sdo aceitos e
transmitidos, muitas vezes, sem problematizarmos sobre eles e que, se essas ideias ndo forem
questionadas, serdo reproduzidas sem percebermos que nos construimos atravessados por
estas regras e que, muitas vezes, no caso dos homens, os cuidados a sua salde sdo
influenciados por esses discursos (a do homem forte e superior, por exemplo) que séo ditos

como verdade.

De acordo com Badinter (1993), ser homem ¢ estar instalado, de saida, numa posicao
que implica poderes. Segundo Foucault (1995), o exercicio do poder € o modo de acdo de
alguns sobre outros. Conforme aponta Vitelli (2011), o poder, segundo Foucault, ndo esta na
ordem do consentimento e ndo seria também a rendncia a uma liberdade ou a transferéncia do
direito. Medrado e Lyra (2008) ressaltam que, na perspectiva foucaultiana, liberdade e poder
ndo sdo elementos mutuamente excludentes, na medida em que as relacbes de poder sé se
processam quando existe algum grau de liberdade e resisténcia entre as pessoas envolvidas. A
ideia de que onde ha relagbes de poder ndo héa liberdade é, para Foucault, completamente
falsa. Se existem relacfes de poder, € exatamente porque existem possibilidades de liberdade
por todas as partes. Ou seja, a resisténcia é um elemento constitutivo da relagcdo de poder. Nas

relagOes de poder existem necessariamente possibilidades de resisténcia, na medida em que,
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se ndo existe possibilidade de resisténcia — fuga, reacdo violenta, subterfugios, estratégias para

inverter a situacdo -, ndo existem relagcOes de poder.

A liberdade, em Foucault, é o elemento sem o qual o poder ndo pode existir. Para que
exista poder, é necessario que tenhamos sujeitos (individuais ou coletivos) que tenham diante
de si um campo de possibilidades onde possam ter diferentes tipos de conduta, reagdes e
comportamentos. Assim sendo, ndo hé relacdes de poder onde ndo ha liberdade (Gongalves,

2012).

O debate sobre as relacdes de poder que inscrevem masculinidades e feminilidades em
nossa cultura € fundamental. Segundo Badinter (1993, p. 27), seguindo uma posicao
foucaultiana: “a masculinidade ndo é uma esséncia, mas uma ideologia que tende a justificar a
dominagdo masculina”. Para Vale de Almeida (1996), masculinidade e feminilidade sdo
metaforas de poder e de capacidade de acdo que orientam valores e praticas sociais de homens
e mulheres. E, de acordo com Vale de Almeida (1996), Medrado (1997) e Figueiroa-Perea
(2005), esse nucleo é compartilhado, a despeito de diferencas de nuance, pela grande parte

dos/as autores/as contemporaneos/as que vém estudando os homens e as masculinidades.

Continuando a discussdo dos discursos sobre o cuidado com a satde da mulher e do
homem, Couternay (2000), analisando as constru¢Ges sociais da masculinidade e suas
consequéncias para a saude, percebeu que o padrdo de masculinidade hegeménica é definido
em oposi¢do a comportamentos e crengas positivas em salde, ja que o cuidado em salde esta

sempre associado ao feminino. Isso foi possivel notar nos seguintes discursos:

[...] A mulher, diferente de nds, ja se cuida logo. E da mulher isso. Ela ¢ diferente, é

natural dela desde crianca. (Silas, 80 anos).
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O homem se cuida muito menos, muito menos mesmo do que a mulher. Até para aferir
a pressao, o homem tem medo, da uma ansiedade, porque a gente ndo ta acostumado.

(André, 64 anos).

As colocacbes mencionadas acima sdo marcantes no sentido de que ocorrem num
processo de naturalizacdo sobre as normas regulatorias do que é ser homem e ser mulher e do
que pode ser sentido, pensado e vivenciado, a partir das posi¢des de sujeito disponiveis. Esses
posicionamentos ilustram sistemas de verdade que atribuem um padrdo normativo de cuidado
voltado mais para a mulher, enquanto para 0 homem, o sentimento vivido, em relacdo a este
autocuidado, ¢ o do medo. Percebe-se com isso, entdo, que o discurso de que a mulher se

cuida “naturalmente” e 0 homem ndo, produz homens temerosos diante do cuidado médico.

Segundo Nolasco (1997), meninos e meninas crescem sob a crenga de que a mulher e
0 homem séo o que s&o por natureza. De acordo com Jesus (2010), a masculinidade foi tida
por muito tempo como um aspecto natural resultante das diferencas sexuais as quais também
serviam para afirmar a hegemonia masculina com esteredtipos do tipo “o sexo forte”.
Constatamos esse discurso nas falas abaixo, uma vez que os participantes afirmaram padrdes

ditos da mulher e do homem, continuando a tendencializacdo a naturalizacéo, a saber:

Homem tem a natureza dura. Dorzinha pequena eu guardo pra mim mesmo. Ja a

mulher tem a natureza mole. Ai ela é mais cuidadosa. (Moisés, 71 anos).

Apos a realizacdo dessa entrevista com Moisés, pontuei a seguinte observacéo, a

partir do registro no Diario de Campo:

Durante a entrevista, percebi uma mudanca na expresséo facial de seu Moisés e no

seu modo de falar, durante a fala acima. Em relacdo a sua aparéncia, no momento em que
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ele disse da “natureza dura” do homem, ele soltou um sorriso e ergueu a cabegca e quando
falou da “natureza mole” da mulher ele fez um semblante triste e para baixo. Nesta hora seu

tom de voz ficou infantilizado. (Diario de Campo).

Essa consonancia entre postura corporal e fala reforca que realmente existe um
discurso que deixa a mulher num segundo plano em relacdo ao homem, num posicionamento
de fragilidade e inferioridade e, consequentemente, de superioridade para ele. Esses discursos
permitem a construcdo social dessa imagem do homem viril e da mulher como o “sexo
fragil”. Isso aponta a necessidade da problematizag¢do desses discursos e do surgimento de

outros divergentes, nas questdes que envolvem as diferencas de género.

Continuando os discursos sobre a “natureza” do homem e da mulher, Mateus e Samuel

relataram:

No interior, o0 homem néo quer ir [ao médico] porque, além de nédo ter recurso, ele
acha que ndo precisa, porque ndo sente nada. Diferente da mulher que é mais

cuidadosa. (Mateus, 75anos).

Minha mulher sempre foi ao médico, mas eu era relaxado, € do homem, eu acho. O
homem né&o liga. A mulher cuida mais e 0 homem € relaxado, ndo sei por que, mas é.

(Samuel, 61 anos).

Estes discursos acerca da “natureza humana” proferidos por esses homens demonstram
atravessamentos de sistemas de verdades que formam o campo no qual emergem as condicoes
de possibilidades de existéncia desses discursos, 0 que aponta a necessidade desses sujeitos

problematizarem as naturalizagdes, ou seja, de fazerem uma desconstrucdo das nogdes de
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verdadeiro e falso, descontruindo as verdades que foram estabelecidas. Deve-se repensar o
que é normativo e compreender que os discursos sdo criados por nés em certo periodo
histérico, sob certas circunstancias, criados socialmente. Pensando desta forma, alguns
homens poderdo perceber que ndo ha uma natureza dura no homem, ou uma natureza mole na

mulher, o que pode favorecer o autocuidado de ambos.

Badinter (1993, p. 35) pontua que: “Durante muito tempo acreditou-se que a
masculinidade era um estado primério e natural. Porém, a masculinidade é secundaria,
adquirida.” Percebe-se, entdo, que os discursos definem regimes de verdade que demarcam e
separam o verdadeiro do seu contrério. Diante disso, os discursos ndo descobrem verdades,
mas as inventam (Veiga Neto, 2007). Segundo Foucault (1996), a vontade de verdade se torna
intrinseca ao sujeito. “... Como se a vontade de verdade e as suas peripécias fossem

mascaradas pela propria verdade na sua explicagdo necessaria. ” (Foucault, 1996, p. 19).

Neste sentido, para realizar uma aspiracdo de conquista, o poder associado aos
discursos se associa ao saber, em especial aguele socialmente reconhecido como
“verdadeiro”. Em Foucault, a verdade ndo existe como um saber essencial e absoluto, oculto.

Trata-se, antes, de uma invencdo histérica, construida socialmente.

Compreende-se, entdo, que os individuos sdo inseridos no discurso masculino por
meio de ideologias circulantes na sociedade. Diante deste contexto, Medrado e Lyra (2008)
ressaltam a necessidade de desnaturalizar as prescricdes e praticas sociais atribuidas a (e
incorporadas e naturalizadas por) homens e mulheres, consideradas marcagdes masculinas e

femininas.

E digno de nota compreender que 0s sujeitos se subjetivam num determinado contexto
ou condicdes de existéncia. Segundo Jesus (2010), no &mbito da familia burguesa, a figura

paterna tornou-se inquestionavel e serviria como modelo ideal de virilidade masculina. Com
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isso, 0 patriarcalismo legitimava a hegemonia masculina e servia como maneira de manter a
ordem social. Nessa perspectiva, a masculinidade entraria na Modernidade com status
dominante, com a funcéo de suavizar o ritmo de aceleracdo industrial e manter as tradicdes.
Diante desse contexto, no término do século XIX e inicio do século XX, as posicdes
masculinas e femininas estavam definidas em pares dicotdmicos, nos quais a mulher

representaria o “sexo fraco”. Noutra posi¢do o homem era representado como o “sexo forte”.

Assim sendo, de acordo com Gomes, Granja, Honorato e Riscado (2014), a
diferenciacdo dos sexos sdo producBes discursivas que sO se tornam inteligiveis a partir da
compreensdo dos contextos culturais que lhes servem de ancoragem. Isso significa dizer que
devemos mapear as possibilidades do que € dito, as condic¢Bes histdricas em que os discursos

emergem e as formaces discursivas que 0s atravessam.

Nesse sentido, investir o corpo masculino de sintomas implica minar o império do
viriarcado, na admissdo de que este corpo adoece e necessita de cuidados, colocando a prova a
ilusdo viril masculina (Bourdieu, 1995). Silveira Filho (2010) ressalta que a sociedade
ocidental, amparada pela literatura, politica e educacdo primaria, ancestralmente patriarcal e
machista, convencionou discursos de que ser homem corresponde a ser portador de um género
homogéneo, monolitico e inquestionavel (homens que devem ser fortes, corajosos,
destemidos, machistas, seguros e vigorosos). De acordo com Vieira, Figueiredo, Sales, Lopes
e Avelino (2011), esses discursos de esteredtipos de género, oriundos da nossa cultura
patriarcal e machista, potencializam praticas baseadas em crengas e valores do que é ser
masculino. Nesses casos, a doenca é considerada como sinal de fragilidade que os homens
ndo reconhecem como inerente a sua propria condicdo bioldgica; por isso o homem,

geralmente, julga-se invulneravel, estando exposto a condicdes de risco.
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Sabe-se que o homem, em funcdo de como a masculinidade € descrita, deve sempre
demonstrar sua forca e virilidade, o que impde a ele padrdes de comportamento que acabam
por prejudicar o cuidado com a saude. Esses discursos acentuam a dificuldade dos homens em
lidar com seu préprio corpo e com suas emocgOes, bem como com as situacdes de
adoecimento, uma vez que, ao serem reconhecidos na esfera do social, provando seu
potencial, principalmente para outros homens, ndo cabe a eles demonstrar que estao, portanto,

vulneraveis (Strey & Kohn, 2012).

No modelo de masculinidade a ser seguido, ressaltam-se os discursos de que 0 homem
de verdade € solitario e reservado no que se refere as suas experiéncias pessoais, ou, quando
muito, superficial e préatico, direcionado para agir e realizar atividades. Os homens escutam,
desde criangas, que demonstrar dor ou fragilidade ndo combina com a condi¢do de homem.
Diante disso eles ndo aprendem a ter um autocuidado. As declara¢des abaixo dos participantes

nos indicam alguns sentidos atribuidos aos cuidados com a saude:

Antes eu era meu préprio médico (risos). Quando eu sentia uma dor, eu sentia até o

final, s6 ia quando tava ruim mesmo. A gente que é mais velho e, principalmente o
homem, ndo gosta de ir pra médico ndo, Dra. A gente vai cuidando quando vai
ficando velho. Ai a gente pensa que tem que se cuidar pra ndo morrer, com medo de

morrer. (Silas, 80 anos).

Pra senhora ter nogdo, eu mesmo arrancava meus dentes e eu mesmo cuidava da

hemorragia. Ligava para dor ndo. Sou homem, menina. Tenho coragem. Colocava

uma colher de sal e parava na hora. (Moisés, 71 anos).

Quando terminei essa entrevista com o senhor Moisés, anotei no Diario de Campo a

seguinte observagéo:
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Percebi na aparéncia deste entrevistado um ar de orgulho e felicidade por néo ter
procurado um dentista e por ter tolerado as dores, quando ele proprio arrancava seus dentes.
Seu Moisés relatou esta situacéo sorrindo e apresentou uma aparéncia de contentamento, por
tamanha coragem, como se tivesse comprovando sua virilidade. Isso demonstra 0 que essa

regra proporciona aos homens: suportar o insuportavel. (Diario de Campo).

A partir dessas falas e da observacdo, perguntamo-nos: que posicdes esses sujeitos
ocupam nos discursos da masculinidade hegemonica que os atravessam? Os discursos
apresentados indicam posicionamentos nos quais estes homens séo levados a aguentar a dor
como forma de afirmar a masculinidade, como se fosse o padrdo de comportamento esperado,
indicando a ideia dos padrdes masculinos concebidos de forma natural. Neste sentido, ser
homem é suportar a dor, experiéncia que participa da construgdo do modelo de ndo cuidado

com a salde por maioria dos homens.

Quando esses homens dizem que suportam a dor, esta frase, em tal cena enunciativa,
estd investida de muito mais do que supde uma simples coisa dita: ela pde em jogo um
conjunto de elementos referentes as possibilidades de aparecimento e delimitacdo daquele
discurso. Enunciados como esse estdo inscritos nos discursos de masculinidades de nossa
época, repartem-se segundo enunciados de determinadas formacdes discursivas — sobretudo as
relacionadas aos campos da medicina - e polemizam com enunciados de outros discursos,
como o discurso social do modelo patriarcal, o qual ressalta 0 modelo de homem viril, uma

vez que 0s discursos coexistem com outros.

Além de suportar a dor, os participantes citaram que, também ndo cuidavam da saude,

pois ndo apresentavam sintomas fisicos. Sobre isso, disseram 0s entrevistados:

Eu ndo cuidava da saude nada. Eu ndo sentia nada, ué?! Em 25 anos de empresa, eu

nao faltei 10 vezes, porque eu vou até o fim. Sou homem, ué?! (risos). Sempre segurei
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a dor. [...] Como eu fui ao médico tarde, quando eu fui, a prostata ja estava
estragada. Estava grande, mas eu ndo sentia nada. Eu ndo tinha essa rotina de cuidar

da saude ndo. O homem n&o € acostumado a isso ndo. (Jacd, 71 anos).

Eu cuidava da satde ndo senhora. Sou paraibano dos cafundds. Nem ligava pra isso.

Também, ndo sentia nada. Meu negocio era trabalhar, beber cachaca, fazer sexo,

fumar e comer. Agora, ir pra médico?! Oxe?! (Moises, 71 anos).

Esses posicionamentos fazem esses sujeitos ignorarem que exames de rotina, mesmo
sem a presenca de sintomas, podem mostrar ou retardar doencas. Essa regra de ndo se cuidar
por ndo sentir nada compromete, assim, o cuidado para com a saude desses sujeitos. Esses
discursos de negar o autocuidado mostram, também, uma dificuldade desses homens em
reconhecer que podem estar doentes (0 que pode comprometer a ideia do homem forte que
ndo adoece) mesmo sem um sintoma visivel ou pode indicar um excesso de confianca,
comum & imagem do homem autossuficiente e viril do discurso da masculinidade

hegeménica.

Este posicionamento dos homens de ndo cuidarem da sua salde, ja& que néo
apresentam sintomas, e a recusa em assumir suas necessidades mostram uma ideia de
invulnerabilidade, porém, isso os expde mais as doencas e 0s tornam vulneraveis. Sao as duas

faces da mesma moeda.

Couternay (2000), analisando as construges sociais da masculinidade e suas
consequéncias para a saude, percebeu que as atitudes dos homens associadas aos discursos da
masculinidade hegeménica podem ser compreendidas como, por exemplo, a recusa em

admitir, reconhecer ou a “supressdao” de suas necessidades de satude.
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A partir das falas a seguir, podemos compreender agora o que contribuiu para que 0s

participantes abaixo comegassem a procurar os cuidados médicos.

Quando eu tive a primeira crise de hipertensdo, ha uns sete anos, eu vim para c4,

entrei no grupo, comecei a pegar os remédios e me mandaram para o urologista, o

Dr. N. Antes ndo ia para o médico porque nao sentia nada. (Fanuel, 70 anos).

Depois que eu tive problema, um pico de pressdo e um AVC, eu fiquei muito ruim,

mole, sem forca. E me colocaram numa maca e se esqueceram de mim, passei mais de
30 minutos sem ninguém ir me ver. Ai, depois que recebi alta, resolvi me cuidar mais.
A partir dai, comecei a fazer check up uma vez por ano, a ir para o urologista e tal.

(André, 64 anos).

Nas falas de Fanuel e André, percebe-se que ndo foi mencionado que eles suportavam
uma dor até o fim, como visto nas narrativas dos participantes anteriores. Ao apresentarem
um sintoma fisico mais grave, eles comecaram a cuidar da satde. Nessas narrativas ficam
explicitos os posicionamentos do homem tradicional, pelos quais a instalacdo de uma doenca
se torna o caminho para a procura dos cuidados médicos. Esse posicionamento ilustra 0s
sistemas de verdade dos padrbes normativos baseado no patriarcado do homem viril, que
“suporta até o fim”.

Na fala abaixo, é possivel perceber o sentimento que impedia os cuidados com a saude

de um participante da pesquisa, a saber:

Eu comecei a me cuidar ha 13 anos, porque antes dava vergonha e ndo gostava. Nao

era acostumado. (Silas, 80 anos).
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Considerando que 0s sujeitos se subjetivam num determinado contexto ou condi¢fes
de existéncia, possivelmente essa vergonha se associa a falta de habito do homem de se expor
ao médico. Ao contrario do homem, a mulher, em sua socializacdo, foi mais acostumada a ter
0 seu corpo exposto para a medicina. As mulheres, principalmente com a criagdo da
ginecologia, quando passou a existir uma maior medicalizacdo de seu corpo, desenvolveram
um olhar mais abrangente sobre os cuidados com a saude, ao longo dos seus diferentes ciclos
de vida (Bertolazzi, 2010). Essa assimetria entre 0os géneros, no que se refere ao olhar da
medicina, pode ter contribuido para que a exposi¢ao da mulher seja vista como “mais natural”
do que a do homem. Diante disso, essas praticas discursivas moldaram historicamente, tanto a

subjetividade masculina, quanto a feminina.

Um estudo realizado por Gomes, Nascimento e Aradjo (2007) constatou que a
vergonha de ficar exposto a um outro homem ou a uma mulher foi uma explicacdo que
homens deram para a ndo busca de cuidados médicos. Este dado corroborou com um estudo
feito por Alves, Silva, Ernesto, Lima e Souza (2001), os quais constataram que a timidez e a
vergonha foram as causas da menor procura masculina pelos servicos de satde. Associada a
falta de habito de se expor ao médico esta a dificuldade que os homens tém de verbalizar o
que sentem, pois, falar de seus problemas de salde pode significar uma possivel
demonstracédo de fraqueza, de feminilizag&o perante os outros (Figueiredo, 2005; Nascimento
& Carrara, 2012). Diante disso, eles ressaltaram que sé vao ao médico quando a dor se torna

insuportavel e quando ha uma impossibilidade de trabalhar.

Alves, Silva, Ernesto, Lima e Souza (2001) advertem que esses homens estdo presos a
discursos de concepgdes machistas e hegemonicas de que compdem um grupo invulneravel e
forte, e que os cuidados sdo preciosismos tipicamente femininos. Em uma pesquisa feita por
esses autores, a falta de unidade de saude especifica para o cuidado com o homem também foi

apontada, ja que, em alguns estados ja existe o “Hospital da Mulher”.
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Como se pbde perceber, por ter ascendéncia sobre outros modelos, os discursos
advindos da masculinidade hegemonica sdo tidos como ideais e influenciam a falta de
cuidados a saude por parte da maioria dos homens (Ceccheto, 2004). Mas, nem sempre este
modelo € seguido. Ha diversos tipos de masculinidades e ndo uma Unica que seja dominante,
considerada um centro de referéncia, a partir do qual todas as demais masculinidades
periféricas orbitem (Silveira Filho, 2010). Nolasco (1995) cita a crise da masculinidade, a
qual caracteriza-se pela tentativa de homens se diferenciarem do padrdo de masculinidade
socialmente para eles estabelecido. Para esse autor, essa crise representa a quebra do cinismo
a respeito da existéncia de um homem de verdade em torno do qual todo menino é

socializado.

Gomes et al (2007) ressaltam que, paralelamente aos resquicios dos padrfes patriarcais
para uns e a vigéncia desses padrdes para outros, experimentamos, atualmente, a possibilidade
de construirmos a sexualidade masculina a partir de outros referenciais. Segundo Gomes
(2003) ha tensdes que surgem entre padrdes tradicionais da identidade masculina e a
possibilidade de se viver novas formas de ser homem. H& momentos em que conseguimos
mais dar voz a nossa forma de ser e, em outras vezes, reproduzimos os modelos. De acordo
com Foucault (1995a) existem trés tipos de lutas: contra as formas de dominacdo (étnica,
social e religiosa); contra as formas de exploracdo que separam os individuos daquilo que 0s
produzem; ou contra aquilo que liga o individuo a si mesmo e o submete, deste modo, aos

outros (lutas contra a sujeicao, contra as formas de subjetivacao e submisséo).

Quanto as lutas a que Foucault se refere, Vitelli (2011) ressalta que elas estdo muito
presentes na vida quotidiana e, principalmente, séo atuantes nas diferentes formas de viver as
masculinidades. E, a partir do momento em que outras posi¢des de sujeitos forem assumidas,

e ndo s6 as indicadas pelos discursos do modelo hegemdnico de masculinidade, o cuidado a
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salde por parte dos homens podera ser mais efetivado. No que tange a praticas diferentes das

pregadas por esse modelo, tomamos as seguintes falas:

Eu sempre gostei de ir ao médico e tal. Mas eu comecei a ir mais quando eu comecei a
fazer sexo e a sentir dor no pé do pénis. Ai vi que tinha coisa errada ai. Quando eu fui

ao médico, ai ele disse que minha préstata estava com problema. (Mateus, 75 anos).

Aos sentidos atribuidos as questdes que envolvem os cuidados com a saude do senhor
Mateus, percebi outras possibilidades de masculinidade, diferente do que eu ja havia escutado

nas entrevistas e, diante disso, fiz a seguinte anotacdo no Diario de Campo:

Essa fala indicou um posicionamento um pouco diferente do que eu comumente estou
ouvindo. Quando seu Mateus disse que sempre gostou de ir ao medico, iSSo me trouxe um
dado novo, uma vez que ja se generalizou que todo homem nao se cuida. A partir deste novo
contetdo que emergiu no campo, fiz algumas especulacdes referentes as reflexdes da anélise,
como a ideia dos diversos tipos de masculinidades, como ja citado anteriormente. Além disso,
no momento em que ouvi que seu Mateus gostava de ir ao médico, mas, passou a ir mais
quando passou a sentir dor, pensei nas ideias de Foucault, quando ele diz que, h& momentos
que damos mais voz a nossa forma de ser, mas, outras vezes, reproduzimos os modelos, num
movimento de resisténcia e submissdo, mostrando que sujeito e poder ndo sdo totalizantes e
que sempre ha possibilidades de fuga e resisténcias, ou seja, a possibilidade de ter uma vida
singular, numa estilistica da existéncia que ndo fica preso as regras. E € nesse embate:

sujeicao/resisténcia que os sujeitos vao se subjetivando. (Diario de Campo).
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Continuando no que tange as praticas de cuidados com a salde por parte desses

homens, Filemon e Saulo relataram:

Ha mais ou menos 15 anos eu comecei a fazer exame, a fazer o PSA. A empresa que eu
trabalhava tinha um bom plano de salde, ai comecei a cuidar da saude. N&ao ia perder

esse bom plano, né?! Quis aproveitar. (Filemon, 66 anos).

A empresa que eu trabalho faz com que a gente faca todo ano um check up geral, é
obrigatorio. Mas, eu acho que, mesmo que eu ndo trabalhasse nessa empresa, eu iria
ao médico, porque eu ja ia, ndo fazia um check up tdo geral como na empresa, mas

fazia um paliativo. (Saulo, 75 anos).

Estas falas revelam que, ainda que pontualmente, ou para cumprir exigéncias
burocréaticas, os planos de salde das empresas empregadoras podem suscitar momentos de
prevencdo ou de cuidados em salde dos homens. Nesse sentido, tal possibilidade pode ser
compreendida como um espaco a ser investido para acdes preventivas em relagdo a satde do
homem e para a problematizacdo da ideia de que homem ndo precisa se cuidar. Também fica
apontado nessas narrativas o discurso do cuidado com a salde do homem a todo custo,
discurso que impde e submete homens ao autocuidado, 0os quais ndo sdo criados a se

submeterem a isso. E um paradoxo.

As narrativas registradas acima indicam, que esses homens cuidam da satde - mesmo
que devido as exigéncias de seus trabalhos - ou por espontanea vontade, 0 que aponta um
posicionamento que ndo cumpre todas as praticas dos discursos da masculinidade
hegemonica, uma vez que sinaliza uma vulnerabilidade masculina, ja que existe o

autocuidado por parte desses sujeitos.
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Isso mostra que o discurso da masculinidade hegemdnica nem sempre é seguido por
todos eles, indicando que existem as masculinidades ndo hegemonicas, ou seja, as que ndo
adquiriram a rubrica da legitimacdo do patriarcado e que, muitas vezes, caminham a reboque
da primeira. E o caso das chamadas masculinidades cumplices, que ndo exercem uma
hegemonia e que se distanciam desse ideal, no entanto, compartilham com a pactuacdo em
torno da heteronormatividade. E a masculinidade com a qual os homens se conectam com
certos projetos da masculinidade hegemdnica, porém, ndo cumprem todas essas praticas com
rigor (Connel, 1995). Segundo Vitelli (2011), deve ficar claro, porém, que 0s termos usados
por Connell (masculinidades hegemonicas e cumplices) ndo constituem tipos fixos de

caracterizacdo, mas sim configuracOes de praticas construidas e mutaveis.

Como se pOde perceber, a construcdo de discursos sobre o que é ser homem e mulher
criou convencionalismos que reforcaram clichés e estere6tipos da figura masculina. Esses
discursos sobre os padrdes de masculinidade podem contribuir para o receio dos homens em
cuidar da sua saude e realizar medidas de deteccdo de algumas doencas, dentre elas o cancer
de préstata. Isto porque, segundo o INCa (Brasil, 2014), para se ter um diagnostico precoce do
cancer de prostata, costuma-se recomendar, dentre outros exames, o exame clinico (toque
retal ou toque digital da prostata). Porém, em se tratando da realizagdo do toque retal, a
discussdo ndo pode desconsiderar aspectos discursivos que interferem diretamente sobre a
decisdo do homem de realizar tal exame, uma vez que o toque retal pode ser visto como uma

violagdo ou um comprometimento da masculinidade (Nascimento, 2005).

Diante disso, a seguir, faremos um sobrevoo a este tema: os discursos sobre a
masculinidade e suas influéncias sobre os receios de alguns homens em cuidar de sua salde,

mais especificamente, em diagnosticar, precocemente, o cancer de prostata.
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3.1.2 O discurso da masculinidade hegemonica e suas implicacbes sobre a deteccdo do

cancer de prostata

De acordo com Guerra, Gallo e Mendongca (2005), com base em pesquisas
epidemioldgicas, e especificando por género, no Brasil, 0s tipos de cancer mais recorrentes
sdo: em mulheres, o cancer de mama e o de colo do utero e, em homens, o cancer de pele ndo
melanoma e o de prostata. Segundo as estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCa)
(Brasil, 2014), no Brasil, o cancer de prostata é o segundo mais comum entre 0os homens. Em

valores absolutos, € o sexto tipo mais comum no mundo.

O céncer de prdéstata, mais do que qualquer outro tipo, € considerado um céancer da
terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos.
Em 2010 houve 12.778 casos de 6bitos derivados deste tipo de cancer (Brasil, 2014). Diante
disso, indica-se, a partir dos 50 anos, a realizacdo de exames periodicos para a detecgdo do
cancer de prostata. Porém, caso o sujeito tenha um histérico familiar dessa doenca, € indicado
que ele realize esses exames a partir dos 40 anos, uma vez que o tratamento em fase inicial do
tumor proporciona 80% de cura. Nesse contexto, os poderes vdo obrigando os idosos a serem
saudaveis e muitos vdo assumindo posi¢des de sujeitos que cuidam da saude, indo ao médico
e realizando este exame. Esse gerenciamento da vida diz como os homens idosos devem

viver, o que indica um controle sobre suas vidas®.

No referente aos exames, seriam: o0 exame de toque, para avaliar o volume da prostata
e a presenca de nodulos suspeitos; as dosagens do antigeno prostatico especifico (PSA, sigla
em inglés) no sangue e quando for fundamental, o estudo de ultrassom transretal (Brasil,

2002; Srougi, 2003).

> Esse assunto sera mais aprofundado no préximo capitulo.
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No que se refere ao exame de toque, Gomes, Nascimento, Rebello e Araujo (2008)
ressaltam que o toque retal ndo pode ser considerado somente como um exame fisico que
pode diagnosticar precocemente o cancer de prostata. Esse exame ndo toca somente a
préstata. Ele toca em aspectos simbolicos do ser masculino que, se ndo trabalhados, podem
ndo sé inviabilizar essa medida de prevencdo secundaria, como também a atencédo a salde do

homem em geral.

Como se pode perceber, esse exame é um procedimento que, geralmente, mexe com o
imaginario masculino. Segundo Gomes (2003), fazer o toque retal é uma prética que pode
suscitar no homem o medo de ser tocado na sua parte “inferior”. Mesmo que o homem nao
sinta a dor fisica, no minimo, experimenta o desconforto fisico e psicoldgico de estar sendo
tocado numa parte interdita. Ai ja é possivel perceber a circulacdo de um discurso de que
homem que €& homem ndo se deixa tocar no &nus, discurso que reitera uma

heteronormatividade.

Nas narrativas dos sujeitos entrevistados, que estdo acometidos pelo cancer de
préstata, identificamos esse receio. Nas falas dos participantes, podemos perceber a

operacionalizacdo desses discursos, a saber:

Veja, 0 homem tem muito preconceito. Eu dizia: ndo faco é nunca, homem nenhum vai

tocar nas minhas partes ndo. (Moisés, 71 anos).

[...] No dia da campanha, os caras faziam cada comentario, tiravam tanta onda!
Diziam assim: quero fazer esse exame ndo, e eu quero alguém mexendo no meu

rabo?! [risos] (André, 64 anos).

Fiz a pulso. Mas ai pensei: se ele vai fazer, € porque sabe fazer. Ele ndo vai fazer por
ignorancia. Ele aprendeu pra qué?! Entdo, tentei ficar normalmente. (Mateus, 75

anos).
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Complementando essas narrativas, nas nossas observacGes de campo houve um
registro no Diario de uma conversa entre dois homens que estavam na sala de espera do

hospital particular, a espera da realizagcdo do exame de toque retal:

Na parte da manh& das segundas-feiras, o ambulatério de urologia deste hospital
recebe varios homens para a realizacdo de consultas e de exames. Sabendo disso, costumo
ficar na sala de espera observando a movimentacdo dessas pessoas. Algo que me chamou a
atencdo foi a conversa entre dois homens, um j& diagnosticado com o cancer de prostata e
um que estava com a suspeita dessa doenca. No decorrer da conversa, 0 que estava prestes a
realizar o primeiro exame questiona o outro: ‘“vocé jd fez o exame da prostata?!” Sua
expressdo facial também me chamou a atencdo, pois, tive a impressdo de que ele estava
assustado. A resposta do outro homem foi: “é tranquilo. Ja fiz e ndo tem frescura nao”. Em
seguida o outro pontuou: “porque homem nenhum nunca mexeu em mim ndo, mas,
menino?!” Ele fala isso e come¢a a sorrir. Nao demora muito e ele é chamado. Quando ele
sai da consulta sorri e faz um sinal de positivo para 0 homem com o qual ele tinha

conversado na recepcao e aparentando alivio. (Diario de Campo).

A partir dessas falas e da observacdo, podemos problematizar o porqué desses homens
terem aversdo em ser “tocados” e assumirem tal posi¢do: nossa sociedade se fundamenta em
modelos culturais que definem o que é masculino e feminino, instalando discursos que
constroem uma variedade de posicdes de sujeito que disponibilizam certos modos de ser no
mundo. Por muito tempo acreditou-se que era proibido falar sobre sexualidade, mas,
seguindo uma concepgédo foucaultiana, compreende-se que as pessoas ndo foram coibidas,
mas sim, incitadas a falar dentro de um modelo, a partir de estratégias de saber poder. Um
desses modelos diz como deve ser o homem: viril, por exemplo, o que possibilitou a
regulacdo do modo de estar no mundo desses sujeitos e de suas condutas, como a néo

permissao de ser tocado em sua parte “inferior” por outro homem.
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Deve-se, porém, questionar as relacfes entre esses discursos e 0 modo como esses
homens se posicionam em relacdo ao exame de toque retal e o que, diante disso, eles podem e
ndo podem fazer (as praticas), pois, diante dessa regra, de ndo poder ser tocado por outro
homem, esses sujeitos assumem posi¢Oes de assujeitamento a essa norma, 0 que pode
comprometer a realizacdo desse exame, que é um dos principais para a deteccdo do cancer de

prostata.

Toda norma é uma construcdo e tem que ser tensionada e questionada, pois o
problema ndo é a norma em si (ndo poder ser tocado, por exemplo), mas é a sua imposicao,
sem questionamento (algo percebido na fala dos entrevistados). Entdo, deve-se repensar a
possibilidade de construir outras versdes de sentido sobre a realizacdo deste exame. Porém,
segundo Lucumi-Cuesta e Cabrera-Arana (2005), isso ndo parece ser facil, pois “tocar na
parte inferior do homem” para realizar o exame de toque retal pode indicar a associagdo com
a homossexualidade, algo temido no discurso da masculinidade hegemonica. Para alguns
homens, no momento desse exame, hd um risco de haver erecdo, ao tocar nessa parte
“inferior”, 0 que indicaria, para eles, uma condicdo homossexual, 0 que pode comprometer a
masculinidade de quem se deixa tocar e, portanto, 0 homem pode sentir-se humilhado em ter

que fazer este exame fisico.

Os sujeitos se subjetivam em determinadas condicdes de existéncia e existe um
discurso que a constru¢do do corpo masculino “ideal” envolve, antes de tudo, a ideia de
oposi¢cdo complementar ao corpo feminino. Essa oposicdo ndo se da pela parte traseira do
corpo. O traseiro — com o seu orificio como parte macia, semiaberta e fragil — associa-se a
parte mais feminina do corpo masculino; enquanto a parte dianteira diferencia o0 homem da
mulher, a parte traseira a ela o iguala. Neste sentido, tocar nesta parte “inferior” pode

comprometer a masculinidade de quem se deixa tocar e, portanto, 0 homem pode se sentir
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humilhado e/ou ameacado em ter que fazer esse exame fisico (Lucumi-Cuesta & Cabrera-

Arana, 2005).

Comumente, ao homem, ¢ atribuido o lugar de dominador e de quem “penetra” os
outros e, para eles, é ensinado que a atividade sexual € propria da identidade masculina. Ainda
com base na nossa cultura patriarcal e do modelo da masculinidade hegemonica, verifica-se
que ser homem, além de ser o oposto de mulher, ¢, também, ndo ser homossexual, “bicha”,
cujas figuras se associam a representacfes de feminilidade, fraqueza, subordinacgéo,
passividade (Parker, 1992). Dai pode-se pensar que se torna estranho quando o homem se vé
na possibilidade de estar na posi¢do conferida a figura feminina. E, por conta disso, muitos
homens ndo realizam o exame clinico (o toque retal), o que pode contribuir para a demora do

diagnostico do cancer de prostata.

Foucault (1984c), ao fazer uma investigacdo da sexualidade nas sociedades ocidentais
modernas, ressaltou que o papel dito masculino na relacdo sexual é a funcdo ativa
determinada pela penetracdo. E, opostamente, pode emprega-la em sua forma passiva; nesse
caso, ele designa o outro papel na conjun¢ao sexual: o papel “passivo” do parceiro objeto.
Esse papel € o que a natureza reservou para as mulheres, € também aquele que pode ser
imposto pela violéncia a alguém que se encontra reduzido a objeto de prazer do outro, €

igualmente o papel aceito pelo rapaz que se deixa penetrar por seu parceiro.

Esta afirmacéo permite perceber as formas como o homem é formado na sociedade de
tradicdo patriarcal, isto €, a partir de valores de superioridade e estruturas de poder que o
distinguem da mulher e que, a0 mesmo tempo, modelam seu comportamento.

No tocante a familia patriarcal, segundo Narvaz e Koller (2006), a familia romana era
centrada no homem, sendo as mulheres, no geral, meras coadjuvantes. O patriarca tinha sob

seu poder a mulher, os filhos, os escravos e os vassalos, além do direito de vida e de morte
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sobre todos eles. O patriarcado designa o poder dos homens, ou do masculino, enquanto
categoria social. O patriarcado ¢ uma forma de organizacdo social na qual as relacBes sao
regidas por dois principios basicos: as mulheres estdo hierarquicamente subordinadas aos
homens e o0s jovens estdo hierarquicamente subordinados aos homens mais velhos. A
supremacia masculina, ditada pelos valores do patriarcado, atribuiu um maior valor as
atividades masculinas em detrimento das atividades femininas; legitimou o controle da
sexualidade, dos corpos e da autonomia femininas; e, estabeleceu papéis sexuais e sociais nos
quais o masculino tem vantagens e prerrogativas. Alem disso, a vida do casal passou a ser

considerado a partir, também, de outros referenciais. Foucault (1984c, p. 57) mencionou:

E, sem divida, um traco comum a muitas sociedades que as regras de conduta sexual
variem segundo a idade, o sexo, a condicdo dos individuos e, que as obrigacOes, e
interdicdes ndo sejam impostas a todos da mesma maneira. Mas, para se ater ao caso
moral cristéo, essa especificidade se faz no quadro de um sistema global que define, de
acordo com principios gerais, o valor do ato sexual, e indica sob que condi¢des ele
podera ou ndo ser legitimo, sendo a pessoa casada ou ndo, ligada ou ndo por votos, etc;
trata-se da universalidade modulada. Parece que na moral antiga, salvo alguns
preceitos que valem para todo mundo, a moral sexual sempre faz parte do modo de
vida, ele préprio determinado pelo status que se recebeu e as finalidades que se

escolheu.

Segundo Foucault, toda a vida do casal e dos sujeitos era controlada pelas relagdes de
poder através do que era acatado como certo/errado; normal e patoldgico. Para o autor (2014),
romper as leis do casamento ou procurar prazeres estranhos mereciam, de qualquer modo,

condenacgdo. Quanto aos tribunais, podiam condenar, tanto a infidelidade, o casamento sem
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consentimento dos pais, a bestialidade ou a homossexualidade. Nesse sentido, 0 sexo
considerado normal (heteronormativo e dentro do casamento, por exemplo), passa a ser
analisado a partir do referencial do que é anormal (homossexualidade seria um deles). Essa
“heranga” também se faz presente no referente ao exame do toque retal. Os discursos
proferidos pelos entrevistados abaixo demonstram, de forma muito clara, a associacdo deste

exame a condi¢cdo homossexual:

Antes de fazer eu tinha preconceito, dizia: que exame chato. E uma posicdo que
ninguém merece. D& vergonha. E meio gay. [risos]. Mas, depois, de tanto fazer, a

gente acostuma. (Filemon, 66 anos).

Eu tenho um amigo com 40 anos que eu aviso que tem que ir, porque com 40 anos tem

que ir, mas ele ndo vai ndo, porque ele pensa que vai ficar acostumado. Ser gay. Ai

tem homem que ndo quer ndo. Fica com medo de ficar acostumado e de virar baitola.

(Silas, 80 anos).

E vergonhoso porgque o homem acha feio, acha chato ser usado por um homem assim,

embora usado entre aspas, né? O homem acha que fazendo isso, no meu ponto de

vista, acha que ele vai ficar acostumado, porque pode acontecer, né?” Tem um colega

meu no trabalho que é assumido, sabe?! E ele diz que adora quando vai num médico
desses, que diz, que, se pudesse, faria esse exame todo dia. Ai ele fala: ‘Vai la em casa

hoje, que eu faco o exame . (Saulo, 75 anos).
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Agora vé?! A mulher faz toda a qualidade de exame e as amigas nado mangam, nao
ficam anarquizando, mas o homem, ficam tudo mangando e perguntando: ‘achasse
bom o dedo?! Era cumprido?!’ (risos). E a gente fica com medo que 0s amigos
manguem. A gente morre, mas ndo faz. Conhego um monte de gente assim. (Moisés,

71 anos).

A fala de Moiseés reforca a ideia de que é mais aceito a mulher cuidar da sua salde do
gue o homem. Além disso, as outras falas acima citadas chamam-nos a atencdo, a0 mostrar
gue esses homens acreditam numa relacdo determinista de causa e efeito (numa concepcéo
bem cartesiana, heranca da Modernidade), entre a realizacdo do exame de toque retal e a
condicdo homossexual, ao relatarem que 0 homem pode “ficar acostumado”, referindo-se a
homossexualidade. Interessante notar, ainda, que ser tocado por um médico durante a
realizagdo deste exame ¢ associado a “ser usado por um homem”, o que reforga a ideia de

uma relacdo homossexual.

Para compreender as condi¢cdes de possibilidades que contribuiram para que esses
sujeitos emitissem esses enunciados, deve-se explorar e problematizar os modos pelos quais
os discursos mudaram ao longo do tempo e como isso pode ter moldado historicamente a
subjetividade masculina desses sujeitos. Assim sendo, narrar rapidamente a historia da
diferenciacdo dos sujeitos pelas suas praticas sexuais pode facilitar a compreensdo dos receios
de alguns homens em realizarem o0 exame de toque retal e de serem considerados

homossexuais.

A histdria conta sobre as praticas homossexuais como desviantes. O termo sodomia,

por exemplo, empregado na Biblia, mostra isso. Este livro diz que a cidade de Sodoma foi
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destruida, pois seus moradores consideravam o0 sexo anal uma pratica comum em qualquer

relagdo sexual, ato considerado pecaminoso.

Em contrapartida, em outros lugares, como a Grécia, por exemplo, a prética
homossexual entre dois homens demonstrava poder e conhecimento. Foucault (2014)
ressaltou que o dominio dos amores masculinos péde muito bem ser livre na Antiguidade
grega, bem mais do que o foi nas sociedades europeias modernas; ndo resta duvida,
entretanto, que bem cedo se vé marcar intensas reagdes negativas e formas de desqualificacdo
que se prolongardo por muito tempo. Matthews-Grieco (2012) ressalta que, no século XVIII,
na Europa Ocidental, a sexualidade era condicionada por um conjunto de discursos

normativos que circulavam em diversos meios.

Na contemporaneidade, ha locais que penalizam com a morte a pratica homossexual,
como no Ird, na Aradbia Saudita e em algumas partes da Nigéria. A homossexualidade, além
de estar relacionada a dogmas religiosos, a vigilancia do Estado, também ja se tornou objeto
de estudo da medicina. Por muito tempo considerou-se, como verdade absoluta, que a
homossexualidade seria uma patologia psicologica e, s6 em 1973, foi retirada da lista de
doencas mentais do manual da Associacdo Americana de Psiquiatria. Inclusive o termo

homossexualismo passou a ser criticado, pelo fato de o sufixo ismo significar doenca.

Diante do que foi citado acima, podemos compreender as condi¢des de existéncia que
contribuiram para que os homens, aqui entrevistados, temessem a condicdo homossexual que
o exame de toque retal supostamente “pode causar” ou mesmo aludir. A homossexualidade é
carregada de estigmas. As praticas sexuais que divergem da heteronormatividade séo
desqualificadas como ininteligiveis, absurdas e estranhas. Foucault (2014, p. 24) ressaltou a

imagem que foi construida sobre o homossexual:
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Nos textos do século X1X existe um perfil — tipo do homossexual ou do invertido: seus

gestos, sua postura, a maneira pela qual ele se enfeita, seu coquetismo, como também
a forma e as expressdes de seu rosto, sua anatomia, a morfologia feminina de todo seu

corpo fazem, regularmente, parte dessa descri¢do desqualificadora; a qual se refere, ao

mesmo tempo, ao tema de uma inversdo dos papéis sexuais e ao principio de um

estigma natural dessa ofensa a natureza. (grifo nosso).

E digno de nota que as relagbes afetivas e sexuais dos homossexuais estio
relacionadas a mecanismos de exercicio de poder. Igreja, Estado, Medicina s&o dispositivos
de poder que disciplinam e categorizam para controlar. E toda uma sociedade de controle. Os
discursos religiosos, politicos e médicos ditam como devemos ser (no caso aqui, 0s homens)
e, muitas vezes, ndo paramos para pensar que esses discursos ndo sdo neutros, mas sao

norteados por interesses e que regulam e produzem sujeitos.

A religido, através do confessionario, e todas essas ciéncias: medicina, psiquiatria,
disciplinas, dentre outras, segundo Foucault (1984d), sdo dispositivos de poder. Estes
dispositivos categorizavam o comportamento sexual, ou seja, havia toda uma sociedade de
controle. Assim sendo, tudo que escapasse a norma era considerado desvio, anormal,

patoldgico.

No referente ao dispositivo, ele funciona como uma trama formada por varios
elementos discursivos e ndo discursivos que fazem circular o saber-poder. Segundo Castro
(2009), e a rede de relacbes que podem ser estabelecidas entre elementos heterogéneos:
discursos, instituicdes, arquitetura, regramentos, leis, medidas administrativas, enunciados

cientificos, proposicdes filosoficas, morais, filantrdpicas, o dito e o ndo dito.

Medrado e Lyra (2008) consideram relevante, nas contribuigdes de Foucault, o

enfoque dado por ele aos dispositivos de exercicio do poder, ou seja, a tecnologia por meio da
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qual se obtém a sujeicdo, mecanismos de poder que controlam o corpo minuciosamente
(gestos, atitudes, discursos), redes de dispositivos de poder a qual ndo se escapa. Neste
sentido, esses dispositivos sdo um conjunto decididamente heterogéneo que engloba
discursos, instituicGes, organizacdes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposicfes filosoficas, morais, filantrépicas. Em
suma, o dito e 0 ndo dito sdo os elementos do dispositivo. O dispositivo € a rede que se pode
estabelecer entre estes elementos (Foucault, 1996). Assim, a identificacdo da sexualidade
serve ao dispositivo de controle e de vigilancia sobre os corpos e sobre a sexualidade dos
sujeitos, e isso possibilita prescrever condutas para eles, como a da heteronormatividade, por

exemplo.

Para Foucault (1982), o dispositivo é o exercicio de micropoderes em redes mais ou
menos hierarquicas, onde cada um é centro de transmissdo de poder. Na sua concepcao, ndo
existe poder fora de seu exercicio, ndo se possui poder, exerce-se poder. Medrado e Lyra
(2002) ressaltam que raras vezes Foucault emprega o termo “poder” de modo isolado, como

um substantivo simples.

Medrado e Lyra (2008) dizem, ainda, que quando se fala em poder, em geral, as
pessoas imediatamente associam a ideias ja estabelecidas: pensam em estruturas de poder
politico, em classes dominantes, em nagdes “imperialistas”, em chefes em relacdo aos
empregados. Mas ndo € apenas a esse tipo de substantivacdo ou materialidade dos jogos de
poder a que se refere Foucault. Relacdes de poder sdo quaisquer relacbes humanas —
institucionais, econdmicas, amorosas, interagdes verbais. Sdo relagdes tdo diversas quanto
possiveis, que podemos encontrar em diferentes situagdes e contextos, sob diferentes e (mais

ou menos) complexas formas.
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Vale salientar que essas estratégias nao regulam apenas o sexo, mas, também,
produzem sujeitos sexuais e morais, que impossibilitam que eles se desviem das normas
aprendidas socialmente, como a da heteronormatividade, por exemplo, 0 que pode contribuir
para que a maioria dos homens resistam a cuidar da sua saude, mais especificamente, em

realizar o exame de toque retal, temendo por em duvida sua masculinidade.

Ao serem questionados sobre como se sentiram ao realizar o exame de toque retal,

falam-nos os entrevistados:

Foi constrangedor. Eu mesmo tive um amigo na empresa que morreu, mas, ndo fez o
exame de toque. Disse que ndo fazia e pronto, morreu de cancer de préstata. Eu tive

uma vergonha entre aspas, aquela vergonha embutida, porque, se vocé se recusar a

fazer, pode piorar a doenga. (Saulo, 75 anos).

A fala de Saulo acima nos chama a atencdo, por indicar um impressionante grau de
sofrimento desse homem ao sentir uma “vergonha embutida” e que, apesar de ela estar
presente no momento do exame, ele compartilhou comigo, a pesquisadora, esse sentimento e
experiéncia. Isto pode apontar que pesquisas no campo de género, salde e sexualidade podem
trazer, como beneficio secundario, a satisfacdo dos entrevistados em falar sobre questdes
intimas e pessoais, para um profissional qualificado, dada muitas vezes a dificuldade em seu

cotidiano de falarem sobre suas vivéncias relacionadas a temas tabus.

Claro que fica um pouco com vergonha, vocé fica meio... Vocé nunca passou por
aquilo, mas, pra cuidar da saude, né?! A gente faz”. Antes de mim mesmo, saiu um
homem da sala do doutor reclamando, com cara feia porque tinha feito o exame. Ai

pensei: ndo! “Meu pai morreu disso, entao, tenho que fazer. (Samuel, 61 anos).
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Olhe, no comego eu senti uma vergonha, mas depois relaxei. Pra diminuir a vergonha
eu forco a mente pra pensar que é pra descobrir se tem o cancer. Vocé pensando
assim, que € um exame para saber se td com a doenca, relaxa mais, porgue um outro
homem tocar na gente ndo € bom ndo. Mas, depois a gente vé que é um exame

normal. (Silas, 80 anos).

O povo fica com safadeza com o toque retal, mas ele ndo doi, ndo machuca, nada,
nada, nada... N30 é como a gente pensa, s6 da vergonha. E a maior besteira da vida
nao fazer, depois que a gente vé. Pela experiéncia que eu ja vivi, eu ndo tenho mais

prostata, eu faria o toque de 3 em 3 meses e ndo s6 uma vez no ano. (Jaco, 71 anos).

Quando fiz vi que néo era tdo ruim quanto imaginava. Agora que sou um cara vivido,

vejo que € besteira esse preconceito de ndo cuidar da sadde. (Moisés, 71 anos).

Apesar de, geralmente, homens e mulheres sentirem vergonha de ficarem nus perante
0 médico, principalmente nas primeiras consultas, a falta de habito de ir a este profissional,
mais o receio que o exame de toque retal pode proporcionar, pelo fato de o homem ser tocado
em uma parte considerada interdita, do temor do comprometimento da sua masculinidade e da
associacdo a homossexualidade, certamente contribuem para o sentimento de vergonha
presente nesses sujeitos ao realizarem esse exame. Além disso, podemos questionar se eles
sentem s vergonha ou se ha presente ai também o tabu de uma sexualidade que tira prazer de

um lugar proibido.

As narrativas anteriormente citadas oportunizaram mostrar também a estratégia que

eles utilizam para tornar o exame mais brando: pensar que o fato de ndo fazé-lo pode piorar a
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doenca. A possibilidade de poder estar com cancer de prostata encorajou Saulo, Samuel e
Silas a realizarem o exame de toque retal, o que aponta que a saude deles se sobrepde a
vergonha, num dado momento. Ja as narrativas acerca do exame de toque retal proferidos por
Jaco e Moisés mostraram que ele ndo era tdo ruim como concebiam os discursos sobre tal

prética.

Como j& apontado neste trabalho, para Foucault, discurso sdo as ideias ou
conhecimentos que circulam e que tornam possivel falar ou nomear alguma coisa. E um
conjunto de saberes que vai adquirindo o status de verdades sobre algo. Segundo Castro
(2009) é o conjunto de enunciados que provém de um mesmo sistema de formacao; assim se

poderia falar de discurso clinico, discurso econémico, discurso religioso, discurso da histéria

natural, discurso psiquiatrico, entre outros.

A partir de um ponto de vista foucaultiano, os discursos facilitam e limitam, permitem
e constrangem o que pode ser dito, por quem, quando e onde (Parker, 1992). Aqui o discurso
pode ser definido como um conjunto de afirmacGes que constroi objetos e uma gama de
posicionamentos/posicdes do sujeito (Parker, 2002). O discurso oferece posi¢cdes do sujeito
que, quando assumidas, tém implicacdes para a subjetividade e experiéncia. Esta concepc¢édo
foucaultiana toma em consideracdo a perspectiva historica e explora as formas como o0s
discursos tém mudado ao longo dos tempos. Para Foucault, os individuos se constroem no

discurso, enquanto sujeitos.

A partir dessa visdo compreende-se que 0s sujeitos se subjetivam num determinado
contexto ou condi¢cdes de existéncia. Diante disso, as producfes discursivas s0 se tornam
inteligiveis a partir da compreensdo dos contextos culturais que Ihes serviram de ancoragem.
Os entrevistados André e Lucas pontuaram sobre a questéo os tabus que circulam na cultura e

que atravessam 0s processos de subjetivacdo, conforme podemos perceber a seguir:
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Ja existe um preconceito desde pequeno, desde que todo mundo vai crescendo. A gente

cresce escutando que nao pode mexer aqui, é sagrado. (André, 64 anos).

Pra mim foi muito dificil fazer este exame, acho que € uma questdo de ambiente, de
onde a gente veio, da area rural. Eu sou uma pessoa que nasci no Engenho. Aquela
coisa ali, aquela maneira que o pai da gente criou, né?! Na minha época, meu pai
dizia que mulher ndo podia nem escrever carta para o namorado?! Entdo, eu néo
gostei do exame do toque, talvez, porque a gente cresce ouvindo que €é desonra e tal.
Ent&o, isso traz um trauma. E, no caso do homem, seria desonra fazer esse exame do
toque. Entdo, o0 medo do homem de fazer esse exame é mais a questdo psicologica. A
gente vai lembrar na hora dos comentarios, com certeza. Tem homem que fala
dedada, mas é melhor falar toque, porque é uma coisa mais maneira. (Lucas, 65

anos).

Esses enunciados formaram um saber de uma época chamada de arquivo, ou seja, um
conjunto de regras que, num dado periodo histérico e numa dada sociedade, determina, tanto
aquilo que pode ser dito, quanto tudo o que vale lembrar, conservar e reativar, no caso aqui, a

desonra que é para 0 homem fazer o exame do toque, como disse o participante Lucas.

As narrativas mencionadas anteriormente tracaram o contexto historico e as posic¢oes
de sujeito que foram possiveis naquelas contingéncias que esses sujeitos estdo inseridos: no
caso do homem, ndo ser tocado nas partes intimas, porque é sagrado, 0 que aponta um
discurso religioso, e, no caso da mulher, ndo poder escrever carta para 0 namorado, por ser
considerado desonra, 0 que mostra o discurso social do modelo patriarcal da mulher passiva.

Enunciados dispersos como esses estdo inscritos no dispositivo da sexualidade e mostram
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como os discursos co-existem com 0s outros (no caso aqui, o0 religioso e o patriarcal, por
exemplo). Os discursos se mesclam uns aos outros. Ndo ha uma homogeneidade nos
discursos. E toda uma rede discursiva que nos atravessa e pela qual nos subjetivamos. Como
se pode perceber, os discursos circulam, regulam e ddo parametros de como o sujeito pode
constituir-se. I1sso mostra que devemos mapear as possibilidades do que é dito, as condicdes

historicas em que os discursos emergem e as formacdes discursivas que as atravessam.

Ainda no referente ao exame de toque retal, hd um receio por alguns homens em
realiza-lo, por poder colocar em duvida a masculinidade, caso haja ere¢do no momento do
exame, por exemplo, como apontam Gomes, Nascimento, Rebello e Araujo (2008). Para esses
autores, um dos sentidos atribuidos ao exame de toque retal vincula-se, justamente, a
possibilidade de haver excitacdo. Segundo Gomes (2003), no imaginario do homem, a erecéo
pode estar associada tdo fortemente ao prazer, que ndo se consegue imagina-la apenas como
uma reacao fisioldgica. Ocorrida a excitacdo, indicada pela erecdo do pénis, surgiria o grande
medo de que o médico pense que 0 homem estd gostando de ser tocado, o que colocaria em

duvida a sua masculinidade. Isso péde ser percebido nas falas de Levi e de Jaco:

D& uma vergonha ter aquele médico ali e a gente ndo tem como saber o que ele ta

pensando da gente, se ele acha que a gente ta gostando, sei 4. (Levi, 80 anos).

Hoje eu ndo preciso fazer mais o toque, porgque ndo tenho mais a prostata, porque fiz a
cirurgia por conta do cancer. Mas, hoje vejo que ndo € como a gente imagina, o Dr.
ta nem ai pra se a gente vai gostar ou nao, ele ta ali fazendo o que ele estudou. Depois

que eu vi isso. (Jaco, 71 anos).

Essas narrativas apontam, mais uma vez, o temor da homossexualidade e o tabu de

uma sexualidade que tira prazer de um lugar proibido: o anus, conforme ja discutido neste
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estudo. Diante das obstinacdes por parte da maioria dos homens em cuidar de sua salde,
medidas e estratégias foram implementadas pelos diversos setores que compdem a rede
publica de saude, no sentido de desenvolver acdes que os estimulem a desenvolverem estes

cuidados, como a PNAISH e a campanha denominada “Novembro Azul”.

Este movimento é realizado, no més de novembro, pela Sociedade Brasileira de
Urologia, no intuito de disciplinar a populagdo masculina acerca da necessidade de realizar
exames que possam detectar o cancer de préstata. A seguir nos deteremos a esses dois
fendmenos, porém, tomando como ponto de ancoragem o0s conceitos foucaultianos de

biopoder, biopolitica e governamentalidade.
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3.1.3 PNAISH, “Novembro Azul” e a vida do homem como alvo: reflexdes sobre o

biopoder, as biopoliticas e a governamentalidade

De acordo com Nogueira (2003), o campo da salde tem sido sistematicamente
modificado pelas politicas de promocdo da saude e pelos debates que as acompanham. Um de
seus aspectos mais importantes é a convocacdo de todos para a gestdo dos cuidados com a

saude.

No referente a populagdo masculina, nos ultimos anos, a saide do homem vem-se
configurando como um emergente campo de estudos no &mbito da Salde Coletiva. No Brasil,
a preocupacdo com esta tematica encontra-se traduzida na recém instituida Politica Nacional

de Atencédo Integral a Saide do Homem - PNAISH (Martins & Malamut, 2013).

Essa politica foi instituida através da Portaria n® 1.994, de 27 de agosto de 2009
(Brasil, 2009). Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2009), essa politica visa a atender
homens na faixa dos 20 aos 59 anos e tem como objetivo ampliar o acesso dos homens aos
servicos de saude, melhorando a assisténcia oferecida por meio de acbes que promovam
salde, prevencao, informacdo e uma mudanca cultural. Segundo Eid, Kohn e Motta (2012),
essa politica vem contribuir para uma mudanca de paradigma da percep¢do da populacao
masculina em relacdo ao cuidado com sua saude. De acordo com o seu documento-base, a

PNAISH possui como principal objetivo:

Promover a melhoria das condi¢cdes de salde da populacdo masculina do Brasil,
contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e mortalidade dessa

populacdo, através do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a
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facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servicos de assisténcia integral a saude (Brasil,

2009, p. 36).

Percebe-se, entdo, que, nesse novo contexto, 0s homens passam a ter um lugar ao lado
de outros sujeitos, que sempre foram foco de acfes de salde especificas, como mulheres,
criancas, adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia fisica ou mental, dentre outros,

ocupando, assim, também, um lugar de vigilancia.

Isso porque, apesar da contribuicdo que essas acdes politicas trazem a promogédo da
salde desses sujeitos, faz-se mister ressaltar que o discurso da salde se faz presente na
atualidade e que a conservagdo da saude tornou-se um aspecto fundamental na determinacéo
das acdes sobre a populagdo. Tudo isso mostra um gerenciamento da vida, nogédo central para
pensar 0s processos de subjetivacdo dos sujeitos, no caso aqui, mais especificamente dos
homens, uma vez que este discurso que circula (do autocuidado) convocam o0s homens a

investirem em determinadas posic¢des, como a do homem saudavel, por exemplo.

Hoje a salde é considerada como muito importante e o cuidado com o corpo pensado
como essencial. Segundo Lima (2015), a medicina tomou um lugar de destaque nos saberes
circulantes no periodo da Modernidade. Se a Modernidade prometeu a felicidade do homem
com a sua libertacdo e racionalidade, a medicina foi um dos meios para promover essa

mudancga.

Vale salientar que os saberes produzem o que nos somos. Com a medicina nédo é
diferente. Esta diz que precisamos ser saudaveis, ou seja, 0s poderes nos obrigam a ser
saudaveis. Um pedido de um urologista e de uma profissional da area da saude, como a

assistente social, por exemplo, para um sujeito se consultar com um médico, muitas vezes, soa
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como uma ordem. A narrativa de Samuel abaixo mostra como esse pedido ¢ “obedecido” sem

restrigéo:

[...] Meu pai foi operado e ficou internado aqui. Ai, na época, conheci o Dr. X. e a
assistente social Y do hospital. Eles disseram que eu tinha que me cuidar. Ela disse:
“Oh, vamos marcar um check up pra tu?” Ai ela falou para eu passar na sala dela

para ela marcar. Ai fui la e marquei. (Samuel, 61 anos).

Os sujeitos tornam-se sujeitos atravessados por discursos de dispositivos de poder e o
discurso médico € um deles. Isso fica evidente na narrativa de Samuel acima. Em uma
conversa informal com um urologista registrada no Diario de Campo e citada abaixo, fica
apontado um discurso regulatério e disciplinador no referente aos cuidados com a saude do
homem, o que provoca a modelizacdo do comportamento dos homens em nome do discurso

da saude e da qualidade de vida:

Apos uma rapida conversa informal com um urologista do hospital particular em que
ocorreu essa pesquisa, anotei no Didrio de Campo a seguinte fala desse médico: “todo ano

realizamos campanhas para conscientizar 0 homem a se cuidar, a fazer o PSA e 0 exame de

toque retal. Se der alguma coisa, a gente encaminha para eles se cuidarem. Isso contribui
para que mais homens procurem um especialista e se cuidem e detectem logo o cancer de

prostata e outras doengas”. (Diério de Campo).

Esse saber médico que impera no aspecto saudavel da realizagdo de exames médicos
com frequéncia € uma episteme, ou seja, um saber e um modo de pensar cientifico, um

dominio de saberes de um tempo e de um lugar em que se pensam as coisas. Esses saberes e
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essas condicOes de possibilidades acabam levando os homens a pensar de uma determinada

maneira na qual tém que cuidar da sua saude e praticar a autovigilancia.

Nesse contexto, de 0s poderes nos obrigarem a sermos saudaveis, nds vamos
assumindo posicdes de sujeitos que cuidam da salde, indo ao médico, realizando exames,
fazendo dietas e restricdes, dentre outras praticas. Restricdes essas que vém do que Foucault
chamou de Biopoder, o qual, com seu discurso de vida, circula e coloca em ordem a forma de
viver, como o fato de o0 homem ter que cuidar da saude, por exemplo. O Biopoder controla
em nivel grupal e individual e Foucault (1988) denominou de técnicas de si as préaticas de
subjetivacdo. As técnicas de si podem ser compreendidas como 0 conjunto de tecnologias e
experiéncias que participam do processo de (auto) constituicdo e transformacéo do sujeito. O
sujeito se define de maneira ativa pelas técnicas de si, elas ndo sdo inventadas por ele mesmo,
sdo regras que o sujeito encontra na cultura e que lhe sdo impostas, como, ter que ir ao

médico, por exemplo.

A medicina tem destacado o autodisciplinamento, que imp&e aos sujeitos, no caso
aqui, mais especificamente aos homens, que exercam o controle de si. Esses tipos de praticas
gue buscam controlar e disciplinar os corpos, através do proprio individuo, se relacionam ao
que Foucault denominou de tecnologias do eu. Segundo Foucault (1988), as tecnologias do eu
permitem aos individuos realizar, por conta propria ou com a ajuda dos outros, certo nimero
de operacOes sobre seu corpo e sua alma, pensamentos, conduta ou qualquer forma de ser,
alcancando, assim, uma transformacédo de si mesmo, com o objetivo de alcancgar certo estado
de felicidade, pureza, sabedoria ou imortalidade. Estas tecnologias do eu podem representar as
manifestacdes do eu interior, ou seja, 0 modo como as pessoas identificam a si mesmas.

Assim, o discurso do autocuidado pode ser compreendido como regimes de verdade.
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De acordo com Foucault, no século X1X, houve uma tomada de poder sobre o homem
enquanto ser vivo, uma especie de estatizacdo do bioldgico, ou, pelo menos, certa inclinacao
que conduz ao que se poderia chamar de estatizagdo do biologico (Foucault, 1976). Esse
tedrico propde a hipotese de que houve uma transformacéo a partir da época Classica, em que
o direito do soberano de fazer morrer dava lugar a um poder que gera e ordena a vida. Assim,
“o direito de causar a morte ou deixar viver foi substituido por um direito de causar a vida”
(Foucault, 2014, p.130). Esse poder sobre a vida, o biopoder, desenvolveu-se nos séculos

XVIl e XVIII.

“O biopoder margeia as relagdes que o sujeito deve ter com seu corpo, com sua vida,
de modo a aprimoré-los de maneira incessante, numa norma que faz proliferar uma regulacao
da saude, do cuidado de si.” (Silva & Leite, 2014, p. 90). O biopoder ¢ a gestao da vida como
um todo, técnicas de poder sobre o biolégico, que vira central nas discussdes politicas.
Modifica-la, transforméa-la, aperfeicod-la eram objetivos do biopoder, e, é claro, produzir

conhecimento, saber sobre ela (a vida), para melhor maneja-la (Foucault, 2014).

O biopoder é uma tecnologia de poder, um modo de exercer varias técnicas em uma
Unica tecnologia. Ele permite o controle de populagfes inteiras. Em uma era onde o poder
deve ser justificado racionalmente, o biopoder é utilizado pela énfase na protecdo de vida, na
regulacdo do corpo, na protecdo de outras tecnologias. Os biopoderes se ocupardo, entdo, da
gestdo da higiene, da alimentacdo, da salde, dentre outros, a medida em que essas se tornaram

preocupacdes politicas.

Isso parece estar bem sedimentado na PNAISH. O saber médico-cientifico-politico
ganhou o lugar de discurso privilegiado na manutencdo da saude do homem. O biopoder, com
seu discurso de vida, vai circulando e colocando em ordem a forma como 0s homens devem

cuidar da sua saude. Isto é bem evidente na PNAISH, uma vez que ela propde aos homens
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cuidarem da sua saude e qualidade de vida, o que nos faz articula-la ao exercicio do biopoder
contemporaneo. Esta politica revela estratégias que se vinculam a uma necessidade dos

homens adotarem posturas preventivas.

Ela incentiva, de maneira calculada e administrada, a vida de uma dada populagéo, o
gue mostra um gerenciamento da vida e do corpo dos homens. Estes, entdo, estdo submetidos
a controles reguladores. Este gerenciamento ilustra sistemas de verdade que atribui um padréo
normativo de autocuidado voltado para os homens. Assim, o discurso contemporaneo da

salide compde os processos de subjetivacdo, produzindo homens que passam a se cuidar.

Os hospitais, por exemplo, institui¢cbes regidas por essa politica pablica, a PNAISH,
assumem um lugar de dispositivo, articulado pela Biopolitica, os quais fazem circular certos
discursos disciplinadores, como a de que os homens devem cuidar de sua saude, disciplinado
e prescrevendo, assim, 0s corpos, as condutas e as praticas dos homens. Dispositivo de

controle e de vigilancia, atravessado pelo Biopoder.

Esses discursos que sinalizam para o cuidado a sadde do homem também podem ser
vistos na campanha “Novembro Azul”, movimento que refor¢a a importancia do diagndstico
precoce do cancer de préstata, a partir de agdes que convoquem os homens para a realizacao
de exames. Dentre algumas atividades dessa campanha, ocorre a iluminacdo de pontos
turisticos com a cor azul, com o objetivo de lembrar os homens sobre o cancer de prdstata e
divulgacdo de materiais com a imagem de um dedo envolto por um laco, na tentativa de
desmistificar a aversdo ao exame de toque retal, tdo comum entre os homens. Esta
convocagdo da referida campanha para a gestdo do cuidado com a saude por parte dos
homens, ou seja, para a promocao da saude, tem atraido homens para o autocuidado. As

narrativas abaixo mostram isso:
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[..] Ha dez anos que faco check up todo ano, desde que eu vi o comercial da

Campanha Novembro Azul. (Levi, 80 anos).

[...] Na televisdo passa a campanha, ai alguns homens param com a safadeza e véo se

cuidar. (Jaco, 71 anos).

[...] No meu tempo ninguém falava em médico ndo, hoje tem campanha que s6. A

campanha do cancer mesmo faz os homens saber se cuidar. (Moises, 71 anos).

Esse exame (toque retal) é nada bonito, mas eu me lembrei de uma palestra do
Novembro Azul que o médico dizia que esse € um dos exames mais certos, porque o

medico sente com o dedo o que a pessoa sente. (Mateus, 75 anos).

Eu cuido da minha saude faz sete anos. Eu vi o comercial na TV da Campanha
Novembro Azul que esse hospital faz e pensei: eita, vou 14 amanha fazer, até pra ver
se conseguia ficar sendo acompanhado aqui nesse hospital. Eu nem conhecia essa
campanha daqui do hospital, soube pela TV e pelo radio e quis participar. Foi pela
TV que conheci e que me interessei em fazer esses exames para cuidar da minha

salde. (André, 64 anos).

Vi na televisdo a campanha e pensei que tinha que me cuidar mesmo. Eu entrei aqui
pela campanha Novembro Azul. Ela mostra que a gente tem que se cuidar. Dez horas
eu estava em Jaboatdo, resolvendo um negdcio, ai pensei: vai ter tanta gente, meu

Deus do céu! Mas, vim, porgue senti aquele algo positivo, porque a senhora sabe que
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tem aquele lado positivo e 0 negativo. Ai, ao chegar aqui, o portéo ja estava fechado,
porque era muito homem, muito homem mesmo, porque a campanha é feita na
televisdo e no radio, ai lota aqui. Essa campanha traz muito homem pra ca, mas, pela
misericdrdia, uma pessoa chega e me da uma ficha. Faz um sinal aqui de dentro me
chamando e me deu. Ai fiz o PSA e o toque retal. [...] Eu escutei em algumas

campanhas que, a partir dos 40, 50 anos, 0 homem tem que se cuidar. Eu vim em cima

desse chamamento. E hoje t6 aqui na batalha, lutando com esse cancer. (Lucas, 65

anos).

Esta convocacdo da Sociedade Brasileira de Urologia, através dessa campanha, mostra
um saber médico que pode ser comparado aos soberanos da vida moderna que regiam atraves
do biopoder. A convocacgéo para a realizagdo dos exames mostra um enaltecimento da vida
bioldgica, parece uma ordem e uma determinacdo que funciona, uma vez que estes homens
obedeceram ao chamado, surgindo, entdo, novos sujeitos. Nesse sentido, mais que o abuso do
poder, podemos ver, também, o abuso da obediéncia e parece que o discurso médico advindo

desta campanha passa a ter o poder de fazer viver.

Em uma das vezes que compareci ao hospital particular para realizar as entrevistas,
recebi o convite do chefe do setor de urologia e da assistente social para assistir a campanha
Novembro Azul desse hospital. Agradeci e aceitei. No dia da campanha compareci e fiz

algumas anotac¢des no Diario de Campo, a saber:

Quando cheguei ao hospital no dia da campanha, primeiramente recebi uma camisa
azul de malha, padronizada para todos os funcionarios, que possuia a seguinte frase:
“Novembro Azul: cuidar da saude também é coisa de homem. Més de conscientiza¢do sobre

a prevengdo contra o cancer de prostata. Procure um urologista”. (Diario de Campo).
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A ultima frase acima “Procure um urologista” aponta a dimensao do autocuidado
masculino como um elemento disciplinar cada vez mais enfatizado nessa campanha. Essa
frase funciona como palavras de ordem que influenciam os homens e perpassam as politicas
de promocdo da saude. Nesse sentido, Ferreira Neto (2014, p. 39) ressalta que, “configura-se
nesses imperativos em prol de uma vida saudavel uma duplicidade de énfase de agdes que
devem incidir sobre o corpo singular do individuo ¢ o “corpo espécie de todos.” Vale ressaltar
que o texto da campanha ndo s6 diz “cuide-se”, mas determina quem pode e deve cuidar: o

médico urologista.

Continuando minha observacéo, percebo que, realmente, a campanha atrai muitos
homens. Nesta, compareceram mais de 300, fora os que ficaram do lado de fora do hospital,
por ndo ter mais ficha. Os homens ficavam em uma sala de espera e recebiam fichas para
realizar o exame de sangue PSA e para realizar o exame de toque retal. Havia uma
mobilizacdo com muitas técnicas de enfermagem, enfermeiras e sete urologistas. A pedido da
assistente social passei nas salas de espera para conversar com 0S homens sobre essa
campanha. A pergunta que realizei para todos foi: “Como é para vocés participarem dessa
campanha?!”. Obtive respostas como: “é bom, muito legal esse hospital fazer de graca’; “se
ndo fosse essa campanha, eu ndo teria como fazer esses exames”; “soé assim a gente faz”’;
“so quero saber como é esse exame do dedo”. Discursos que apontam como que a campanha
consegue atrair esses homens para o autocuidado e que mostram o receio do exame de toque

retal, tema ja discutido nesta tese. (Diario de Campo).

Mesmo rapidamente foi possivel problematizar sobre os discursos referentes ao exame
de toque retal e da masculinidade hegeménica e muitos homens disseram que a conversa
serviu para pensar coisas que ndo pensavam. Também observei a presen¢a de duas emissoras
de televisdo que estavam l& para realizarem reportagens sobre a campanha do hospital e

para reforcar nas suas chamadas que novembro é o més do homem se cuidar, o que reforca a
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convocagdo de todos os homens para a gestdo do autocuidado com a saude. As duas
emissoras me pararam para perguntar porque eu achava que muitos homens nao se
cuidavam e respondi em torno da teoria do discurso da masculinidade hegemoénica.(Diario

de Campo).

Ainda durante a campanha, o médico responsavel pelo setor de urologia do hospital
achou interessante e me apresentou um homem que estava participando da campanha que era
poeta e repentista e que tinha levado um poema para lhe apresentar. A seguir segue a

descricdo do poema:
Amigo, se vocé tem 50, me empreste atencao.
E faca sua prevencdo, que € de obrigacao.
O cancer de préstata ao homem ndo tem consideracao.
Quando o homem adoece, ele vai para o hospital.
O médico vai Ihe examinar e de vocé vai se operar.
Eu digo, de coracdo, que s6 Deus e 0 médico
E quem sabe da sua situago.
E para esta campanha do Novembro Azul que foi aprovada,

Dé uma relaxada na hora da dedada.

Achei relevante citar esse texto, pois as palavras evocadas no poema do senhor Jodo
(nome ficticio) retratam a modelizagdo do comportamento masculino em nome do discurso da

salde e da qualidade de vida.
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Continuando a discussdo, Lima (2015) ressalta que, ao longo dos séculos XVII e
XVIII, vimos surgir técnicas de poder que se centravam no corpo: o corpo individual. Havia
toda uma vigilancia, producéo de relatérios, inspecdes, escrituracdes etc.; toda uma tecnologia
disciplinar do trabalho. Isso se instala no final do século XVII e ao longo do século XVIII.
Foucault (1976) adverte, porém, para o0 surgimento de outra técnica ndo disciplinar que
emergiu a partir das condicGes iniciadas com as técnicas disciplinares do trabalho, uma
técnica sobre os corpos; essa nova técnica incidiu sobre a vida dos homens. Porém, essa nova
tecnologia, tem como elemento de acdo ndo os corpos individuais, mas, quando esses se
transformam em massa global, afetada por processos de conjunto, que sdo proximos da vida: a

morte, 0 nascimento, a producdo, a doenca, entre outros.

Foucault (1978) passou a pensar, entdo, em termos de biopolitica. Este foi o termo
utilizado por ele para designar a forma na qual o poder tende a se modificar no final do século
XIX e inicio do século XX. As préticas disciplinares utilizadas antes visavam a governar o
individuo e a biopolitica tem como alvo o conjunto dos individuos, a populagdo, configurando

a pratica de biopoderes locais.

A biopolitica contrasta com os modelos tradicionais de poder baseados na ameaca de
morte. Ela representa uma “grande medicina social” que se aplica a populagdo, a fim de
controlar a vida, ou seja, a vida, no caso aqui, mais especificamente, dos homens, e faz parte
do campo do poder. O discurso do autocuidado da campanha Novembro Azul, por exemplo,
utiliza meios de prevengdo que ndo sdo meios de puni¢do, mas sdo meios de transformacéo
dos individuos, e toda uma tecnologia do comportamento do homem esta ligada a ela. O
discurso de que os homens devem participar desta campanha e de que devem ser saudaveis
impde um sistema de normalizacdo do comportamento masculino e das existéncias. Isto é
uma forma de controle e este discurso contemporaneo da vida saudavel molda,

historicamente, a subjetividade masculina.
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Essa governanca desenvolve-se, entdo, a partir de dois polos que estdo diretamentes
ligados: o primeiro referente a uma disciplina anatomo-politica dos corpos individuais e 0
segundo marcado por uma regulacdo biopolitica da populacdo (natalidade e mortalidade,

salde, demografia etc) (Neto, Kind, Barros, Azevedo, Abrantes, 2009).

A populagdo € esse novo corpo e para compreendé-lo melhor € preciso ndo apenas
descrevé-lo e quantifica-lo, por exemplo, em termos de nascimento e de mortes, de
fecundidade, de morbidade, de longevidade, entre outros, mas, também, jogar com tais
descri¢des e quantidades, combinando-as, comparando-as e, sempre que possivel, prevendo
seu futuro por meio do passado. Ha ai a produgdo de multiplos saberes, como a Estatistica, a

Demografia e a Medicina Sanitaria (Danner, 2010).

No referente a PNAISH e a campanha ‘“Novembro Azul”, elas demonstram uma
preocupacdo do governo e de entidades médicas com a manutencgédo da vida. A necessidade de
fazer com que os homens cuidem mais de sua salde encontrou ponto de sustentacdo na
medicina e na demografia. Porém, estatisticas que mostram um alto indice de mortalidade da
populacdo masculina, como o fato de viverem, em média, sete anos menos que as mulheres e
do cancer de prostata ser o segundo mais prevalente nos homens, demonstram um empecilho
a normatizacdo dos mecanismos biopoliticos, uma vez que estes pretendem regulamentar a
vida dos sujeitos e esses numeros mostram, justamente, o contrario. Vale salientar, porém,
que as estatisticas que estdo presentes nessa politica e nas campanhas, simultaneamente, as

legitimam.

A imagem do homem doente ou a constatagdo do grande nimero de dbitos foge as
normas do biopoder, uma vez que expde aqueles que ndo seguem o paradigma do culto a vida.
Com o objetivo de abater essa situacdo, surgem politicas e campanhas com o designio de

disciplinar os homens a partir do discurso da qualidade de vida. Em suma, as preocupacoes
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biopoliticas tém em vista a intervencdo nos processos de regulacdo da vida, como aponta

Foucault.

Conforme ressaltado no inicio da discussdo deste subcapitulo, a partir do século
XVIII, as estratégias de poder passam a investir na vida ndo mais como forma de confisco,
mas como modo de incitamento de fazé-la crescer e ordena-la. A vida entra na esteira da
gestio do Estado em sua dimenséo bioldgica. E o que se nomeia de biopoder e estratégias
biopoliticas (Foucault, 2014). A vida da populacdo constitui-se como estratégia de governo,
ou seja, como uma estratégia de governamentalidade (Bernardes, Pelliccioli & Guareschi,

2010).

A governamentalidade constitui-se como uma arte de governo que tem como foco a
populacdo e que a torna um termo da propria experiéncia de Estado. A populacdo
torna-se foco do poder em razdo de seus efeitos econdmicos especificos: epidemias,

expansdes endémicas, a espiral do trabalho e da riqueza (Foucault, 2003, p. 299).

Porém, de acordo com Lima (2015), a maneira de articulacdo do biopoder em uma
sociedade disciplinar precisa de dispositivos que vdo além do controle dos individuos em
grupos — a populacdo. Também serd preciso pensar no seu controle no nivel individual.
Assim, vérias sdo as técnicas necessarias que agenciam as subjetivacdes, entre elas, 0 que
Foucault denominou de técnicas de si. Foucault chama de governamentalidade “o encontro
entre as técnicas de dominagdo exercidas sobre os outros e as técnicas de si” (Foucault, 2014,

D. 266).

Foucault refletiu, a partir da sexualidade, como se “criou” um sujeito que era obrigado

a dizer a verdade, e ndo somente aquela que era proibida, mas, uma verdade sobre si para se
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possibilitar aceitar a interdicdo (Foucault, 2014). Ele também conjecturou que a dindmica de
proibicdo e, a0 mesmo tempo, de falar sobre algo € bem caracteristico da sociedade do

biopoder. Isso é possivel perceber nos dias atuais. A narrativa a seguir nos mostra isso:

Depois que eu participei da campanha e fui ao urologista, disse tudo que eu estava
sentindo ao médico e ele desconfiou que eu estava com o cancer de prostata e que eu
tinha que me cuidar. Depois disso, passei a me cuidar e a falar com meus amigos para

se cuidarem também. (Samuel, 61 anos).

No referente a saude, a verdade parece ser algo sempre buscado e vigiado. Essa
verdade aparece, dentre outras formas, atraves do parecer medico, do urologista, por exemplo,
apos uma consulta, na qual o homem confessou seus sintomas. A partir de entdo, sera
revelada a verdade sobre a salde ideal. Percebe-se na fala acima que o discurso do
autocuidado o coloca num posicionamento no qual ele é levado, inclusive, a vigilancia de
outros homens. Além disso, os individuos tornam-se sujeitos atravessados pelo discurso
médico-cientifico, que os convocam a monitorar sua qualidade de vida e sua autovigilancia,

claro.

Este saber sobre si, para Foucault, é efeito de varios outros campos como a economia,
a medicina, a psiquiatria, a biologia e a criminologia; séo jogos de verdade que precisam ser

analisados para a compreensédo das formas de subjetivacdo (Foucault, 2014).

Neste subcapitulo discutiu-se como o discurso do saber médico tornou-se essencial na
Modernidade. Pdde-se ver, também, que a ideia de um novo homem, cuidadoso e precavido
com sua saude, emerge dos discursos da biopolitica, 0 que demonstra uma exigéncia desse

contexto historico presente.

Vale salientar que as orientacGes advindas da PNAISH e de campanhas como o

“Novembro Azul” sdo essenciais para os cuidados com a saide, mas, também, mostram um
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discurso contemporaneo: o discurso da salde e um gerenciamento da vida que diz como o0s
homens devem viver, sob o argumento de que véo viver melhor, 0 que mostra um controle e
um poder sobre a vida dos sujeitos. Esses discursos vao possibilitando surgir novos sujeitos e
estes fendmenos compdem os processos de subjetivacdo, dai a necessidade de problematizar
esses discursos e a implicacdo disso no estilo de vida das pessoas, no caso aqui, dos homens.
Porém, conforme aponta Foucault, o poder funciona proibindo algumas coisas, mas também

pode possibilitar outras formas de viver.
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3.2 Sexualidade e Género em Discurso: sujeitos com cancer de prostata e suas vidas

afetivas sexuais

Sabe-se que muitos acreditam que a sexualidade é algo que todos nds possuimos
"naturalmente”. No entanto, diferente desta concepcdo naturalista, entendemos que a
sexualidade abrange processos historicos e plurais, nos quais produzimos e transformamos a
natureza e a biologia e, consequentemente, as tornamos historicas. Compreendemos, assim,

que as possibilidades da sexualidade s&o socialmente estabelecidas e codificadas.

De acordo com Barros (2001) e Heilborn (1997), os corpos sdo sexuados, possuem
algumas caracteristicas e obedecem a leis de funcionamento biol6gico, no entanto, a
construcdo da sexualidade é um processo extremamente complexo, que envolve, a0 mesmo
tempo, aspectos individuais, sociais, culturais que envolvem praticas que carregam
historicidade. Essas praticas sdo atravessadas por processos de classificagdo, hierarquizacéo,
de atribuicdo de valores de legitimidade e ilegitimidade, nas quais os sujeitos sao acolhidos ou
desprezados, conforme as posi¢des que ocupam. E isso estd emaranhado com as questdes de
poder. Segundo Foucault (1985), os discursos sobre a sexualidade aparecem em momentos
sOcio-histdricos precisos como uma tentativa de normatizar as praticas sexuais de acordo com
os padrdes da época, pois o controle da vida social e politica s6 poderia ser alcangado pelo

controle do corpo e da sexualidade.

Para compreendermos a construcdo das relacOes afetivo/sexuais entre um casal, nas
guais o sujeito esteja acometido pelo cancer de prostata, faz-se mister refletirmos sobre esse
peso sociocultural que a tematica sexualidade transporta. No entanto, € necessario ressaltar
primeiro que, embora algumas pessoas considerem como sinbnimos, sexo, praticas sexuais e
sexualidade ndo o sdo. O primeiro termo se refere ao conjunto de caracteristicas estruturais e

funcionais, segundo as quais um ser vivo se classifica como macho ou fémea, partindo de
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diferencas fisiologicas dos 6rgdos genitais. O segundo termo se refere as varias praticas de
estimulacdo sexual. E o terceiro termo, sexualidade, tomaremos nesta tese como o definiu
Foucault, a saber: “a sexualidade ¢ o nome que se pode dar a um dispositivo histérico e que
ndo deve concebé-la como uma espécie de dado da natureza que o poder é tentado pér em
xeque, ou como um dominio obscuro que o saber tentaria, pouco a pouco, desvelar”

(Foucault, 1988, p. 100).

Foucault deu um grande passo para a compreensdo da dindmica que envolve o sexo e
0 poder nas sociedades ocidentais, ressaltando que a sexualidade € uma invencao social, pois
se constitui historicamente, a partir de diversos discursos que regulam, normatizam, que
instauram saberes sobre o sexo, produzindo verdades. Conforme aponta Ribeiro (1999),
Foucault € visto como o historiador que problematizou as proibi¢des e o “poder repressivo”
(ele era contra a hipdtese repressiva), porque buscava o discurso das “verdades” produzidas e
analisava como o poder, que se exerce sobre a sexualidade, produziu o discurso verdadeiro da

sexologia.

Continuando a compreensdo da formacgdo do dispositivo da sexualidade, sabe-se que,
na contemporaneidade, a ideia de repressdo sexual € muito presente. Porém, Foucault ndo
concorda com a ideia de sexo reprimido. Foucault contextualizou a sexualidade para discutir
como se forma o sujeito sexual e percebeu que, na verdade, houve uma compulsdo em se falar
de sexo, muito mais do que a repressao, em dado momento da histdria. Ele notou uma série de

contradicGes em relagéo a isso e era isso que ele defendia.

Assim, ele questionava: Serd que o sexo é reprimido? Serd que o poder funciona
através da “repressao”? Ele responde ndo e sim, respectivamente. Foucault ressaltou que a
“repressdo” produziu um efeito positivo, no sentido de que produziu um sujeito da

sexualidade, ou seja, essa “repressdo” nao regulou apenas o sexo, mas, produziu sujeitos
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sexuais. Para ele ndo houve uma proibicdo em se falar de sexo; na verdade, as pessoas foram
incitadas a falar dentro de um modelo, ai viriam as estratégias de poder. A aparente repressdo
da sexualidade, na verdade, licitou a proliferacdo dela, mostrando uma vontade de saber e de
poder mascaradas e entrelacadas. Para o autor, a questdo nao é porque somos reprimidos, mas,

sim, porque dizemos com tanta convicg¢ao que somos reprimidos.

César (2009) ressalta que Foucault indicou o estabelecimento de um importante
elemento por ele analisado, isto €, a colocacdo do sexo em discurso. Essa insisténcia
discursiva constituiu, ao contrario daquilo que se acostumou a pensar sobre o silenciamento
em torno do sexo e das préaticas sexuais, a produ¢do de um discurso verdadeiro sobre o sexo,
que, por sua vez, ndo poderia se calar. Tratava-se de utilizar um saber recém-produzido pelo

discurso e pelas praticas institucionais da igreja, medicina, da politica, entre outros.

Diante desse contexto, definiu-se onde e quando falar sobre sexo, em quais situacoes,
quais os locutores. Essa foi a forma encontrada pela sociedade para vigiar, normatizar e
controlar a sexualidade: falando intensamente sobre ela. Segundo Fischer (1999), uma grande
matriz geradora da discursividade sobre o sexo, segundo Foucault, é a técnica da confissdo
que, como tal, permanece até nossos dias. E a técnica sintese da imensa vontade de saber do

homem.

No cotidiano, era proibido falar de sexo, mas, na religido e na ciéncia, por exemplo, se
normatizavam discursos de poder. A confissdo e a terapia, eram lugares autorizados a falar de
sexo (Foucault, 1984d). Assim sendo, nota-se a obrigacdo de p6r o sexo em discurso na
confissdo, o que fez Foucault questionar: como se fala tanto de algo que se quer esquecer?!
Ele percebe, ainda, que em dado momento, o sexo sai do campo da moral (o certo e o errado,
pregado pela Igreja), para a ciéncia (0 normal ou o patolégico), ou seja, mudam os

dispositivos, que era a religido e passa a ser a ciéncia, dispositivos esses que categorizam o
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sexo para controlar. Isso que mostra que 0 sexo estava 14, mas tinha que ser disciplinado.
Quem, onde e quando eram 0s pronomes que guiavam essa disciplina. E toda uma sociedade
de controle. E toda uma vida controlada. E, ao mesmo tempo em que controla, produz
sujeitos, a0 mesmo tempo em que interdita, multiplica a sexualidade. E uma verdadeira

proliferacéo da sexualidade.

Segundo Barros (2001), a igreja, a escola, o hospital, o ambulatério e tantas outras
instituicOes sdo montadas para fiscalizar e regulamentar a socializagdo dos seres sociais. As
corporacOes de profissionais detentoras de um saber cientifico e especializado assumem o
papel de prescrever, vigiar e controlar o comportamento dos individuos e de criar codigos de
normalizagdo segundo o sexo e a idade, controlando o casamento, as relages sexuais, as
interdicOes e as perversdes. Esse saber é veiculado através de discursos e repassado como

verdade.

Dispositivos de controle, como a igreja, ainda se fazem presentes na
contemporaneidade. O participante Jacd nos aponta isso, ao ressaltar o que um padre lhe
disse, quando soube de sua tristeza em ndo conseguir mais realizar relagdes sexuais, sequela

comum em sujeitos acometidos pelo cancer de préstata:

[..] O padre me disse que a gente ndo deve viver s6 de sexo ndo. Isso foi me

acalmando, porque a gente fica triste. (Jaco, 71 anos).

Nessa fala grifada, percebe-se um sexo ligado a ideia da moral cristd, o qual prega um
discurso contraditorio do discurso social, o qual ressalta que o homem deve ser viril, com
atividade sexual constante. Nota-se, entdo, que a igreja funciona como um dispositivo de
controle que trabalha como agente disciplinador da normatizacdo, da busca pela adequacao

dessa moral. Segundo Foucault (1984d), a religido catolica foi indicada como referéncia para
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apoiar os regimes de verdade, determinando quem, onde, 0 que e quando se pode falar sobre
sexo. Diante disso, a partir da confissdo e dos exames de si mesmo, 0s sujeitos podem desistir
dos prazeres mundanos e desenvolver-se espiritualmente e os padres seriam 0s especialistas

em possibilitar essa pureza da alma. Assim sendo, tudo deveria e deve ser - lhes dito.

A partir desta compreensdo podemos nos questionar: o que pode, potencialmente, ser
sentido, pensado e vivenciado a partir dessas posi¢des de sujeito disponiveis? Jacd nos mostra
que o discurso religioso constréi um modo de ser sujeito, que 0 convoca a uma posicao de
negacgdo dos “desejos da carne”, o que, de certa forma, o ajudou a lidar com sua tristeza de
ndo conseguir mais ter relacdo sexual. Percebe-se, entdo, que o discurso religioso, se alia ao
discurso médico e agencia a vigilancia dos idosos, ja que na velhice o sexo esta relacionado

ao prazer e ndo a reproducdo, como determina a Igreja, entdo, ele ndo pode ser vivenciado.

A ciéncia médica foi outro dispositivo de controle notorio nas entrevistas. A fala

abaixo de Moisés nos mostra isso, a saber:

Depois que eu me operei 0 médico disse: olha, um ano sem fazer [sexo], viu? Ai eu

tenho vontade de fazer, mas ndo faco, ja faz seis meses. Pior que ndo sei por que, mas,

ele é o doutor, sabe 0 que ta dizendo. Ai eu nem encosto nela, pra evitar a vontade,

sendo fico doido. Mas, os cabras mangam tanto, dizem que nunca mais vai voltar, ai

eu digo, traz tua irma aqui, pra vocé ver. (Moisés, 71 anos).

A colocagdo mencionada acima foi marcante, no sentido de mostrar que Moisés esta
ha seis meses sem fazer sexo, por orientacdo medica, mas ele ndo sabe o porqué disso.
Isso aponta 0 mecanismo de saber/poder que impde uma verdade sobre o sexo que nao
pode ser questionada. O discurso acerca da sexualidade proferido por este participante
demonstra o atravessamento desses sistemas de verdade. Essa visdo cientifica da

sexualidade serve como embasamento para varios posicionamentos, reafirmada a todo
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instante pela gama de profissionais capacitados a tratar da sexualidade nos consultérios e
hospitais. Na narrativa acima, vimos o que a medicina diz sobre o que nédo se deve fazer.
Este saber médico, a dominacdo em relacdo ao corpo, faz parte de um aparato de poder
que Foucault denominou de biopoder, como ja discutido nesta tese. 1SS0 gera 0S processos
de subjetivacéo, ou seja, as praticas que os sujeitos produzem diariamente, € 0 que SOMos,

a partir do saber da medicina, por exemplo.

No que se refere aos posicionamentos sobre as suas relacfes afetivas sexuais,
selecionamos alguns trechos, nos quais surgiram discursos comuns aos participantes, a

saber:

Hoje, se passar uma mulher boa na minha frente, ndo tenho mais o que € bom.

(risos). [...] Vou me acostumando, porgue ja té velho mesmo. Se fosse novo que

seria complicado. (Mateus, 75 anos).

Eu ndo t6 com salde para procurar essas coisas. E, depois da cirurgia, t6 com

problema para urinar, entdo, ndo vou ta procurando. E eu ndo té preocupado,

devido a minha idade também. J& fiz tanto sexo, agora é hora de cuidar da saude.

Ja fiz tanto que ndo faz tanta falta agora. O problema seria ficar doente novo.

Quando eu era novo eu era zero bala, s6 pensava nisso, mas agora té lascado.
(risos). Minha preocupacgéo agora € so voltar a urinar direito, normal e ndo com

sexo néo [...]. (Fanuel, 66 anos).

Até aqui ndo houve repercussdo ndo. Quando eu recebi o diagnostico, veio 0s

comentarios que o homem fica mais fraco, fica sem forga, pra realizar o sexo, né?
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Ai bateu aquela preocupacéo, mas, depois nao levei isso tdo a sério ndo, porque
eu ja estou com 75 anos, ja era uma vitoria pra mim eu estar funcionando normal,
se ndo vir mais essa vontade ou se eu ndo conseguir mais, serd o que Deus quiser.

Se fosse com 20 anos que seria complicado. (Saulo, 75 anos).

[...] Mas minha mulher tem idade avancada e é muito doente, ai ndo sente falta. Ai

é melhor, porque ndo consigo. (Jacd, 71 anos).

Segundo Srougi (2003), os tratamentos para o cancer de prostata podem resultar na
dificuldade de erecdo e também na diminuicdo do desejo sexual. Nas narrativas acima citadas,
foi possivel perceber que, com excegdo de Saulo, a libido de Mateus, Fanuel e de Jacé foi

afetada pelas consequéncias desta doenca.

Chamou-nos a atencdo o discurso comum nesses trés participantes: a conformidade de
ndo apresentarem o desejo sexual, ou a possibilidade disso acontecer pelo fato de ja serem
idosos. Nesses discursos pode-se perceber uma pratica sexual normatizada, ou seja, um
discurso que normatiza o sexo produzindo verdades, como a que o idoso ndo sente a falta do
sexo, 0 que produz um discurso verdadeiro da sexologia. Faz-se mister ressaltar, que,
obviamente, hd mudancas fisioldgicas nesta faixa etaria, porém podemos problematizar,
questionar e levar a reflexdo, até que ponto isso também ndo é um discurso de como o idoso

deve portar-se perante 0 sexo.

O envelhecimento traz modificacGes importantes no que se refere aos aspectos fisicos
e emocionais das pessoas, porém 0s sentimentos e as sensacfes ndo sofrem deterioracéo,

podendo a sexualidade ser vivida até o fim da vida (Laurentino, 2006). O interesse sexual dos
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idosos é mais amplo que se pensa, porem, segundo Almeida e Lourenco (2008), mesmo em
uma sociedade dita moderna, a sexualidade do idoso ainda é vista por muitos como um tabu.
Os esteredtipos de que os idosos ndo sdo atraentes fisicamente, ndo possuem interesse por
sexo ou ndo sao capazes de sentir algum estimulo sexual ainda sdo amplamente difundidos na
sociedade, 0 que acaba construindo a imagem da pessoa idosa como um invalido assexuado.
H& um discurso social de que os individuos de idade avancada ndo necessitam de sexo; com
isso muitos idosos abdicam do seu prazer e do exercicio saudavel e prazeroso da sexualidade

na terceira idade.

Percebe-se, entdo, que o dispositivo da sexualidade foi colocado em discurso e as
praticas sexuais foram normatizadas, classificadas e atribuidas de valores, produzindo
verdades, formando, também, sujeitos sexuais idosos, que foram regulamentados sobre como

devem se comportar em relacdo ao sexo.

Como se pbde observar, problematizar a historia da sexualidade permite-nos perceber
como a sexualidade foi construida através de multiplos mecanismos de poder que nos incitam
a falar a “verdade” sobre o sexo, o corpo e o prazer. Avaliar a sexualidade como um
dispositivo historico nos permite conhecer os valores culturais de um dado periodo que
compdem os discursos que atravessam a experiéncia da sexualidade, compreendendo-se,
desse modo, que as possibilidades da sexualidade sdo socialmente estabelecidas e codificadas.

A compreensdo sobre género, outro eixo tematico dessa tese, também segue este olhar.

Segundo Toneli e Becker (2010), género é uma repeticdo estilizada que cria a iluséo
do que seria “natural” para o corpo sexuado e do que pareceria “natural” para aqueles dos
quais se diz terem esse corpo porque agem assim. Mas as normas gque regem o género (com
forca de lei) e impdem ideias de género exercem uma violéncia mundana sobre esses corpos

performaticamente produzidos a partir delas mesmo — uma operagao de poder normativo.
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O conceito de performatividade foi desenvolvido por Butler (2003), tedrica que segue
0 pos-estruturalismo, arcabouco tedrico dessa tese. Sua obra teve um profundo impacto na
reflexdo e investigacdo sobre género e sexualidade. Essa autora introduz a ideia de que o
género emerge no mundo performaticamente inscrito nas praticas discursivas cotidianas,
expressas e constituidas pelo vestuario, maneiras e comportamentos, de sorte que é somente
dentro da cultura e do pensamento politico que podemos desenhar uma linha entre sexo e

género (entre o natural e o social, entre o politico e 0 ndo politico etc).

De acordo com Tomaz Tadeu da Silva (2000), o conceito de performatividade desloca
a énfase na identidade como descricdo, como aquilo que é — uma énfase que é, de certa forma,
mantida pelo conceito de representacdo — para ideia de “tornar-se”, para uma concep¢ao de
identidade como movimento e transformacédo. Judith Butler se baseia na teoria de J.L. Austin
para desenvolver este conceito, uma vez que ele foi o primeiro a formula-lo. A obra deste
tedrico teve uma enorme repercussdo sobre a teoria linguistica de lingua inglesa,

principalmente sobre a filosofia da linguagem.

Silva (2000) ressalta, ainda, que, segundo Austin, contrariamente a visdao que
geralmente se tem, a linguagem ndo se limita a proposi¢oes que simplesmente descrevem uma
acao, uma situacdo ou um estado de coisas. Assim, se nos pedissem para dar um exemplo de
uma proposicdo tipica, provavelmente nos sairiamos com algo como: "O livro esta sobre a
mesa". Trata-se, tipicamente, de uma proposicdo que Austin chama de "constatativa" ou
"descritiva". Ela simplesmente descreve uma situacdo. Mas a linguagem tem pelo menos
outra categoria de proposi¢Oes que ndo se ajustam a essa definigdo: sdo aquelas preposicoes
gue ndo se limitam a descrever um estado de coisas, mas que fazem com que alguma coisa
aconteca. Ao serem pronunciadas, essas proposicoes fazem com que algo se efetive, se
realize. Austin chama a essas proposi¢cdes de "perfomativas”. Sdo exemplos tipicos de

proposicdes performativas: "Eu vos declaro marido e mulher"; "Prometo que te pagarei no
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fim do més"; "Declaro inaugurado este monumento”. Para Austin, nos enunciados

performativos, o “dizer” é “fazer”.

Partindo desta ideia, Butler (2003) entende que género ndo € algo que se €, nem algo
que se tem, mas algo que se faz, que é performativo. A performatividade, para esta autora, € a
modalidade discursiva, expressa em palavras, gestos e atos que constroem o sujeito e cria sua
realidade. O género consiste na reiteracdo desses atos performaticos. Vale ressaltar que
performatividade ndo é performance; a performatividade é o que possibilita, potencializa e
limita a performance. Entender género e sexualidade como performativos ndo é meramente
afirmar que eles sdo uma performance (hum sentido estritamente teatral), mas sim que eles

sdo produzidos na/pela/durante a performance sem uma esséncia que lhes serve de motivacéo.

As performances partem das normas de género com o objetivo de manter o sexo em
sua forca binaria, mantendo a norma, ou tentando subverté-la. Como citado, nesta concepcéo,
0 género ndo é algo que se é, mas algo que se faz. Entretanto, ndo € como se houvesse
um ator por tras dos atos executados, pois é o fazer o ato que, performativamente, constitui o
sujeito. O que acontece, segundo Butler, é que, uma vez que 0 género € tomado como natural,

ele se cristaliza como tal e produz uma naturalidade aparente.

Em suma, as abordagens performativas questionam uma visdo estatica e essencialista
dos géneros como tracos estaveis definidos e permitem olhar de outra forma para o género,
proporcionando recursos para a critica de discursos, nomeadamente cientificos, que

naturalizam, dicotomizam e reificam a diferenciacdo e a desigualdade (Amancio, 2003).

Para Butler, ndo existe, entdo, um corpo natural, a priori, pois todo corpo esta inserido
na cultura e é, portanto, significado pela linguagem e pelas praticas. Todos 0s corpos sao,
entdo, generificados e o género pode ser compreendido como a estilizagdo do corpo, a partir

da materializacdo do sexo. O corpo &, dessa forma, produzido e reproduzido pelos discursos.
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Nesta perspectiva, o conceito binario de género €, entdo, uma invencdo performatica do
sistema patriarcal vigorante. O género esta intrinsecamente unido as maneiras como 0 homem
e a mulher devem-se comportar, confirmando o binarismo sexista, ou seja, a depender do sexo

do nascimento, os comportamentos devem ser diferentes.

Diante disso, n6s atuamos como se este “ser um homem” ou “ser uma mulher” fosse
uma realidade interna, ou algo que simplesmente é uma verdade sobre nés. Porém, na
verdade, trata-se de um fendmeno que tem sido produzido e reproduzido a todo tempo. Entdo,
dizer que o género é performativo € dizer que ninguém pertence a um género desde

sempre. Porém, nem sempre 0s sujeitos pensam deste modo.

Quando os participantes relataram sobre suas vidas afetivas sexuais apds o diagndstico
do cancer de prdstata, ficaram evidentes seus conceitos atribuidos ao conceito de género, uma

vez que ficou notorio, nas narrativas, como 0 homem deve comportar-se em relacdo ao sexo:

[...] Ddi saber que vocé ndo faz mais seu servico de homem. (Jaco, 71 anos).

[...] Eu ja disse a minha mulher, do jeito que o povo diz que eu ndo vou ser mais

homem, que ela pode me deixar. Mas ela ficou foi brava! Fiz a proposta pra ela,
porque o povo fala: operou disso, foi?! Entdo, tchau. O povo s6 fala mal. Ai

pensei nela também. Porgue homem tem que ter relagdo com a mulher, no minimo,

toda semana. (Moisés, 71 anos).

Os discursos presentes acentuam posicionamentos nos quais estes sujeitos tém que
realizar o ato sexual para afirmar que s&o homens, quando isso ndo acontece mais, por
conta da doenga, “ser homem” ndo é mais possivel, o que demonstra uma operacdo do
poder normativo de género. Fica evidente nesses discursos (“Servico de homem”; “Nao

vou ser mais homem”; “Tem que ter relagdo toda semana”) a maneira como o homem
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deve comportar-se, reforcando o conceito de género como intrinsecamente unido a
solidificacdo de comportamentos esperados e cristalizados, que ddo uma falsa ideia da
existéncia de uma identidade de género natural, uma esséncia verdadeira do ser homem,

no caso aqui, o do que realiza sexo, o que € viril.

Pereira (2009) ressalta que Butler pde em causa a ideia de que a feminilidade e
masculinidade sdo tracos estaveis dos individuos, fixos e prévios as suas manifestagdes
situacionais. Butler (2003) conceitualiza género enquanto conjunto de atos performativos
cujas repeticdes e cristalizacdo ao longo do tempo produz a ilusdo da existéncia de uma
identidade de género natural, real e verdadeira. E, como ressalta Butler, género é algo que se
faz, que é performativo; as modalidades discursivas, os atos, vdo construindo os sujeitos e sua

realidade.

Pereira (2009) ressalta que Butler pde em causa a ideia de que a feminilidade e a
masculinidade séo tracos estaveis dos individuos, fixos e prévios as suas manifestacdes
situacionais. Ela conceitualiza género enquanto conjunto de performances cujas repeticdes e
cristalizacdo ao longo do tempo produzem a ilusdo da existéncia de uma identidade de género

natural, real e verdadeira.

Foi possivel perceber, ainda, que os homens que tiveram a sequela de ndo terem
mais erecdo e que ndo tinham uma companheira ndo estavam preocupados, ja que nao
precisavam ‘“ser homens”, ou seja, atuar com a identidade de género wviril de

masculinidade:

Trouxe uma sequela, caiu a poténcia. Mas, como eu ndo tenho companheira, eu

nao fico tdo preocupado. Se eu tivesse uma companheira, eu tava doidinho, mas,

como ndo tenho, t6 mais tranquilo. (Levi, 80 anos).
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To6 com dificuldade de ter erecdo. Mas, eu t6 bem no meu psicoldgico, porgue eu

sei que isso ndo € de mim, é organico, e porque estou sem companheira no

momento. (André, 64 anos).

Continuando com essa visdo do homem viril, percebeu-se que ela leva esses
sujeitos a uma tensdo, a um medo de serem traidos por suas companheiras, ja que eles ndo
estdo realizando o seu “servi¢o”. Trata-se de uma imagem bem presente no homem

tradicional:

Afetou de um jeito que ndo tem jeito mesmo. Ja tem uma porcentagem que cai com
a idade, ai teve a outra porcentagem com a doenca. Ndo tem jeito. Eu nem me

lembro de procurar a mulher. [...] Isso mexeu com a minha cabeca. [...] Fiquei

muito encucado, porque o homem ficar sem isso € dificil, 0 homem gosta disso. E

podem falar que vocé ndo é mais macho. [...] Vocé pensa logo gque ndo vai ser

mais homem e que a mulher vai procurar outro, fica aquela fantasia na cabeca.

Mas a sorte € que a minha ndo da motivo pra pensar isso, porque o medo ta ai,
dela procurar outro. Mas, se ela ndo procura, a gente fica mais calmo. (Silas, 80

anos).

[...] O médico falou que depois pode voltar a funcionar, ai, se der vontade, eu
procuro a mulher. E se ndo der, ndo deu, ja fiz tanto (risos). E vai morrer, ?!

(risos). [...] E como sei o jeito dela, sei que ela ndo t& procurando outro fora, ai

ndo tem problema. Se fosse outra mulher danada?! Ai seria problema, porque




144

agora nao to conseguindo. Mas sei 0 jeito dela e que ela ndo vai procurar mais

nada fora, né?! Ai tudo bem. (Filemon, 66 anos).

Vocé olha para o lado da sua companheira, ai olha assim e ndo pode fazer nada.

Passa logo pela minha cabeca que ela pode me deixar. Oh, se passa! [...] Isso

influencia muito na cabeca do homem, porque ser homem € da suporte a sua

mulher, em todos os aspectos. E a nossa rela¢ao ta muito ruim. Antes da doenca a

gente era normal. Ai depois da doenca veio a diferenca. (Samuel, 61 anos).

Nesses discursos, percebe-se que, de um lado, ha o alivio de que a mulher nao
procurara outro companheiro, mas, de outro, existe também a tensdo pelo medo de ser
traido, de a mulher ndo viver mais essa relacdo exclusiva, ja que ndo existe mais a
possibilidade de haver o sexo com a penetracdo. Observa-se nessas falas a dimensédo dos
afetos desses casais, ap0s as sequelas do cancer de préstata na vida sexual. Nas narrativas
dos entrevistados ficam identificadas as mudancas nos modos de se relacionarem, no
sentido de considerarem agora a possibilidade da infidelidade. N&o foram citadas outras
formas de eles viverem a sexualidade, o que mostra uma verdade estabelecida sobre o
sexo: a do coito, 0 que indica que o cancer de prdstata ndo deve ser visto apenas pelo viés
fisiol6gico, mas como uma realidade que media subjetivacfes e posicOes de sujeito, nos
quais casais vivem relacOes atravessadas pela desconfianca, apds a dificuldade de erecdo,

advinda desta doenca.

No Diario de Campo registrei que, no momento das entrevistas, procurei
problematizar com os participantes a visdo da sexualidade reduzida a penetracdo. A fim

de desconstruir uma verdade estabelecida sobre o sexo, questionei se a sexualidade
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poderia ser reduzida somente a isso, ou se poderia ser ampliada. Chamou-me a atencéo o
fato de so Filemon, Jacd, Moisés, Silas e Samuel terem concordado com esta outra Vvisao.
Os demais ficaram resistentes, balancando a cabeca com sinal de negativo, o que indica
uma visdo muito enraizada e valorizada do padrdo tradicional de comportamento do
homem, mais especificamente, atrelado ao desempenho sexual do homem viril, sobretudo,
0s regimes de verdade que os regulam. Parece que ndo ha outra forma de ver o homem;
ja se naturalizou como ele deve ser, como se pertencesse a um género desde sempre,

como diz Butler. (Diério de Campo).

E digno de nota ressaltar, também, que foi registrado no Diario de Campo um
encaminhamento que realizamos durante a producéo dos dados. O participante Samuel,
apos ressaltar que sua vida afetiva sexual ndo estava a mesma depois da doenca, chorou.
Por uma questdo é€tica, perguntamos se ele queria parar de falar e realizamos o
acolhimento. Ele falou que foi bom desabafar, porque, segundo ele, “geralmente
psicologo é coisa para rvico” (sic). Também perguntei se ele gostaria de um
encaminhamento para a psicéloga do hospital. Ele aceitou e assim o fiz. Também avisei a
psicologa o que tinha feito. Esse acontecimento me levou a pensar que, além de ser
importante estudarmos as possibilidades que levaram os sujeitos a emitirem determinados
discursos, problematizar as relagdes entre discursos e 0 modo como eles pensam, sentem
e agem é fundamental, sobretudo para tentar evitar ou minimizar sofrimentos como o de

Samuel, advindos dos discursos sobre género e sexualidade. (Diario de Campo).

Continuando a discussdo sobre género, conforme aponta Butler (2014), género ndo é
exatamente o que alguém “¢” nem ¢ precisamente o que alguém “tem”. Género € o aparato
pelo qual a producdo e a normalizagdo do masculino e do feminino se manifestam junto com

as formas intersticiais, hormonais, cromossémicas, fisicas e performativas que o género

assume.
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Segundo Butler (1991, p. 24): “o género ¢ performativo, no sentido em que constitui
como efeito o sujeito que pretende expressar.” Butler (2003, p. 37) ressalta que: “as pessoas
sO se tornam inteligiveis ao adquirir seu género em conformidade com padrées reconheciveis
de inteligibilidade de género”. De acordo com Borba (2014), a estudiosa ressalta que géneros
inteligiveis sdo aqueles que, em certo sentido, instituem e mantém relacbes de coeréncia e
continuidade entre sexo, género, pratica sexual e desejo. Butler afirma que essas nogdes de
coeréncia e continuidade sdo efeitos de normas socialmente instituidas e mantidas,
enfatizando que género ndo decorre natural e incontestavelmente de nosso aparato genital,
mas sim de regras histérica e discursivamente produzidas que instituem como o corpo-

sexuado deve ser generificado com base em uma heterossexualidade compulsoria.

A partir dessa viséo, entende-se género como transcorrido de normas instauradas e
perpassadas numa sociedade, de acordo com 0 momento historico. Diante disso, as producdes
discursivas sobre género s6 se tornam inteligiveis a partir da compreensdo dos contextos
culturais que lhes serviram de ancoragem. Os entrevistados Samuel e Lucas pontuaram sobre
a questdo da contextualizacdo histérica da construcdo de género, no que se refere a vida

afetiva sexual, conforme podemos perceber abaixo:

Eu tinha uma vida sexual ativa antes de acontecer isso. Se ndo voltar, vou ficar muito
triste, porque a gente sempre se acostumou a ter esse prazer, o prazer é aquele. A

gente cresce em funcdo disso, ouvindo isso, sentindo prazer nisso, ai vocé perde isso

ai. Ai vocé perde até a vontade de viver, de trabalhar mais. Fica pra baixo. Quando

vocé é “aviciado” nisso ai, é muito ruim. (Samuel, 61 anos).
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Eu cai muito e foi uma das coisas que mexeu comigo, né? Eu até era uma pessoa
assim, que minha esposa dizia que eu era exagerado (risos). Mas, na verdade, ela é

fria. Se eu ndo procurar, ela ndo me procura ndo. Agora ela é mulher da roga, né?!

Com 35 anos de casados, ela ainda tem vergonha. Porque eu acho que, dentro do

quarto, o homem casado com sua mulher podem se exibir. Mas, pra ela, ndo pode ver,

porque € pecado, num sei 0 que. Depois da cirurgia, caiu, quebrou tudo, acabou tudo.

E_eu acredito que ela t4 sentindo falta ndo. Que ela até gostou. (risos). [...] N&do tem

ejaculagéo, ndo tem mais nada. To de jejum mesmo. [...] (Lucas, 65 anos).

Nestas narrativas ficam claros os discursos que circulam na sociedade e que sdo
direcionados para a mulher e para 0 homem em relacéo a seu posicionamento diante do sexo.
Butler (2014) ressalta que o dispositivo da sexualidade reforca a constituicdo do binario,
nomeando campos distintos de pertencimento, de atuacdo e poder, em contorno do feminino e

do masculino, ressaltando essa relagdo de modo binério e hierarquico.

Vimos, nas narrativas anteriormente citadas, discursos marcados por regimes de
verdade que os regulam. Podemos considerar que as falas desses sujeitos sdo baseadas nos
binarismos de género, ou seja, de padrdes de comportamentos das mulheres e dos homens.
Em relacdo ao posicionamento da mulher, o participante Lucas ressaltou que ela é “fria”, ja
que é da roca e ndo pode ficar nua para o marido, ja que alguns discursos religiosos néo
permitem isso, o que denota uma de suas condutas moral. Ja ao homem, cabe a iniciativa da

pratica sexual, pois, como ressaltou Samuel, “o homem cresce em fun¢do disso”. Esses

sistemas de verdades indicam, ainda, que essa pratica do homem deve ser heterossexual.

Vale ressaltar que, ao longo do tempo, as repeticdes e as cristalizacbes desses

discursos e dessas préaticas, produzem a ilusdo da existéncia de uma identidade de género
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natural, real e verdadeira. Butler (2014) ressalta, porém, que ha atravessamentos dos discursos
de poder por tréas desta naturalizacdo, chamando a atencdo para a inten¢do da manutencéo da

heteronormatividade, problematizando esse modelo que foi construido.

Segundo Sullivan (2003), nossas performances de género s6 podem acontecer dentro
de uma cena discursiva plena de constrangimentos que limitam o que conta como inteligivel.
Butler enfatiza, assim, que as performances de género ndo acontecem livremente: sdo, isto
sim, reguladas por uma estrutura muito rigida (a heterossexualidade compulséria e o0s

discursos que a sustentam) que delimita suas possibilidades.

Toneli e Becker (2010), embasando-se em Butler, dizem que a matriz heterossexual
consolida a identificacdo estrita entre sexo e género fazendo com que presumamos que
machos tornam-se homens e que fémeas tornam-se mulheres naturalmente e que, portanto,
sexo “naturalmente” torna-se género (uma “esséncia interior” determinada biologicamente
transforma-se em “exterior”). Dessa forma, a identidade, essa ficcdo que aparenta a coeréncia
interna do sujeito, é produzida pelas praticas reguladoras de formacao e divisdo (binaria) do
género, criando a no¢do de que pode haver uma “verdade” do sexo, conforme denomina

Foucault.

Butler ressalta que a ilusdo de que o género € estavel e essencial atua como uma
poderosa regulacdo que legitima regimes de poder, ndo s6 entre mulheres e homens, mas,
também, entre género e sexualidade. Foucault e Butler s&o tedricos criticos que fazem
problematizacGes da constituicdo do sujeito e que supdem que sexo, sexualidade e género sdo
efeitos — e ndo causas — de institui¢des, discursos e praticas, ou seja, nds, como sujeitos, ndo
causamos as instituicdes, os discursos e as praticas, mas eles nos criam, ao definirem nosso
sexo, nossa sexualidade, nosso género. E, assim, as identidades “generificadas™ e sexuadas

sdo “performativas”.
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Diante do exposto, pudemos perceber que 0s autores que seguem a perspectiva pos-
estruturalista, compreendem que as subjetividades corporoficadas ndo existem a priori dos
discursos de um dado momento historico e cultural, os quais ddo sentidos aos corpos e a
sexualidade. Nessa concepcéo, 0s sujeitos sdo atravessados por discursos e por uma trama de
saber/poder. Assim, masculinidades e feminilidades ndo séo vistos como algo que se € ou tem,
mas algo que se vai fazendo. Assim, género ndo é considerado uma esséncia que reflete nos
corpos, mas algo que fazemos nas acdes do cotidiano. Partindo dessa perspectiva, Butler
desconstroi a correlacdo naturalista entre sexo, género e desejo e mostra uma concepcao que
ressalta as acGes num efeito de performances repetidas que reatualizam discursos que

emergem em dado momento social e historico.

Porém, conforme aponta Butler (2014), género é o mecanismo pelo qual as nogées de
masculino e feminino sdo produzidas e naturalizadas, mas pode ser, também, o aparato

através do qual esses termos podem ser desconstruidos e desnaturalizados.
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3.3 Sujeitos com Cancer de Prostata e Modos de Subjetivacéo

De acordo com o Instituto do Céancer do Brasil (INCa, 2013), cancer é o nome dado a
um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de
células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente, essas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formac&o de tumores malignos, que podem

espalhar-se para outras regifes do corpo (metastase).

O ndmero de casos de cancer tem aumentado de maneira considerdvel em todo o
mundo, principalmente a partir do século passado, configurando-se, na atualidade, como um
dos mais importantes problemas de saude publica mundial. Conforme apontam Quinn e Babb
(2002), o cancer de préstata também se sobressai como um importante problema de salde
publica mundial, tendo sido observado, a partir de 1960, um aumento progressivo na sua
incidéncia em varios paises. Em 2010 houve 12.778 casos de ébitos derivados deste tipo de

cancer (Brasil, 2014).

Diante de todo esse cenario, profissionais da area da salde estdo sempre atentos as
consequéncias que esta doenca pode trazer a populagcdo masculina. Uma dessas areas € a
Psicooncologia. Segundo Campos (2010), o surgimento da Psicooncologia foi influenciado
pela evolugdo das ciéncias. De acordo com Gimenez (1994), o conhecimento da
Psicooncologia pode ser utilizado na assisténcia ao paciente com cancer, a sua familia e aos
profissionais que os assistem em nivel preventivo, no tratamento, na fase de reabilitacdo e na
fase terminal da doenca. Segundo Campos (2010), a psicooncologia se origina evidenciando
as instancias psicossociais, biologicas no atendimento ao portador de cancer, e visa, assim, a

uma melhor compreensdo dos processos de adoecimento e desenvolvimento da molestia, e,



151

por ultimo, as dificuldades de adaptacdo a doenca, bem como as complicagdes na vida

familiar, social e profissional dos pacientes com cancer.

Segundo Franco (2008), a psicooncologia ocupa-se de pesquisar fendmenos que
possam responder as perguntas relativas a vivéncia de pacientes, familiares e profissionais
envolvidos em qualquer dos momentos constituintes desta doenca, o cancer, seja ele no

diagnostico, tratamento ou fase terminal.

Porém, a evolucdo das formas de tratamento desta doenca ndo impediram que o
estigma do cancer imprimisse sua marca na cultura e, ainda hoje, a cristalizacdo deste
estigma, repleta de aspectos negativos, parece ndo ter sido dissolvida por completo. O céancer,
geralmente, apresenta construg¢des associadas a uma doenga popular “maldita”. Seu estigma e
representacdes negativas construidas ao longo dos séculos favoreceu a formacdo de um
conjunto de discursos sobre essa doenca e sofrimentos que merecem a nossa atencao (Barbosa
& Francisco, 2007). Faz-se mister observar isso, porque todo esse contexto possibilitou novas

formas de subjetivacao dentro da experiéncia de estar acometido pelo cancer de préstata.

Entendemos o conceito de experiéncia a partir dos estudos de Foucault. Segundo
Leary e Ohara (2012), Foucault nunca deu uma definicdo explicita deste termo, mas, é
possivel reunir o entendimento dele acerca desse conceito. De acordo com Judith Revel
(2005), a nocdo de experiéncia para esse autor aparece, em dado momento, enquanto
experiéncia fenomenoldgica (a qual Foucault se refere ainda, em parte, nos seus textos dos
anos 50). Ele procurou, na realidade, retomar a significacdo da experiéncia cotidiana para
compreender de que maneira 0 sujeito que eu sou é realmente fundador, em suas funcdes

transcendentais, daquela experiéncia e de suas significacoes.

Lopez (2011) ressalta que o modo de pensar de Foucault se assemelha, também, a

Nietzsche, no sentido de néo se tratar de determinar as condicfes de possibilidade da experiéncia
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humana, colocando como a priori um sujeito transcendental ou universal, mas, sendo, de tornar
visiveis as condicGes concretas que tém permitido a conformacdo de um particular tipo de

experiéncia.

Por fim, Foucault evoca o conceito de experiéncia para dar conta da correlacéo, dentro
de uma cultura, entre os trés eixos ja mencionados nesta tese: o saber, o poder e a
subjetividade, os modos de relacdo de si mesmo, sempre considerando que esses trés
dominios da experiéncia s6 podem ser entendidos uns em relacdo aos outros e ndo
separadamente. A experiéncia historica, como citada por Foucault (1984), ndo é outra coisa
que a trama de discursos e préticas por meio dos quais se da forma aquilo que somos. E essa

trama que constitui nossa experiéncia possivel em cada lugar e cada momento.

A experiéncia ndo é aqui a experiéncia em geral, mas a experiéncia concreta, historica
e culturalmente situada (Leary & Ohara, 2012; Lopez, 2011). Na obra sobre a Sexualidade, a
experiéncia é apresentada como o modo historico no qual a existéncia nos € dada como uma

coisa que pode e deve ser pensada (Foucault, 1984)

Segundo os autores acima citados, para Foucault, precisamente, € essa experiéncia
historica a que cria o sujeito, ndo um sujeito universal, mas uma singular forma de sujeito:
uma subjetividade. Ndo ha& primeiro um sujeito transcendental, a partir do qual possam se
explicar as condicGes de possibilidade da experiéncia, ao contrario, € a experiéncia histdrica a
que explica a emergéncia de um tipo particular de subjetividade. N&o se trata, entdo, de
descobrir a verdade a partir do sujeito, mas de estudar os jogos de verdade e as praticas

concretas com base nas quais o0 sujeito se constitui historicamente.

Mansano (2009) reforga essa informacéo, ressaltando que o objetivo de Foucault foi

criar uma historia dos diferentes modos pelos quais, em nossa cultura, os seres humanos
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tornam-se sujeitos, empenhando-se na investigacdo histérica de como sdo compostas as

maneiras de existir do sujeito.

Quando Foucault se pergunta como os seres humanos se tornaram (historicamente)
sujeitos, 0 que tenta destacar € a maneira como 0s corpos sensiveis foram capturados,
subjetivados, moldados a partir de uma série de discursos, instituicdes, estruturas
arquiteténicas, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposicoes filoséficas,
morais e filantropicas, etc. Em outras palavras, como a partir desses “dispositivos”, foi

possivel uma determinada “experiéncia de si” e do outro (Lopez, 2011).

Porém, conforme apontado por Leary e Ohara (2012), Foucault seguiu um projeto
critico bem no sentido nietzschiano. O que isso significa para a experiéncia é que o projeto
critico ndo pretende somente entender os fundamentos histéricos de nossa experiéncia, mas
procurar até que ponto seria possivel mudar tal experiéncia — transformé-la, através de um
trabalho critico do pensamento sobre si mesmo. Foucault (1984d) situa tal projeto no contexto
de uma possivel historia da verdade — uma histéria dos jogos de verdade, os jogos do
verdadeiro e do falso, através dos quais o ser é constituido historicamente como experiéncia,

ou seja, como algo que pode e deve ser pensado.

Foucault (1984d) concebe a experiéncia como a correlacdo, numa cultura, entre
campos de saber, tipos de normatividade e formas de subjetividade. Assim sendo, a
experiéncia ¢ a forma de subjetivacdo em determinada cultura, isto é, em local e tempo
especificos. Nesse sentido, outro conceito € questionado: a subjetivacdo. De maneira geral,
trata-se das distintas maneiras com as quais 0s sujeitos, a partir de relacbes com uma verdade
tal, elaborada na correlagcdo entre saber e poder, constituem-se como sujeitos de uma

experiéncia.
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O conceito de experiéncia se apresenta, entdo, na obra de Foucault, como uma
constelacdo integrada por trés problematicas intimamente vinculadas entre si: 0s jogos de
verdade, as relagcdes de poder e as formas de subjetividade, as quais esses jogos dao lugar

através de dispositivos heterogéneos (Foucault, 1984d).

Tais dispositivos configuram uma experiéncia historica singular, na qual o sujeito se
pensa a si proprio e torna-se como objeto de agdo moral. E nesses jogos de verdade, e através
deles, que as formas historicamente singulares da experiéncia podem — também — ser

transformadas (Lopez, 2011).

Entdo, por um lado, como vimos, a experiéncia é a forma geral, predominante na qual
0 ser é dado a um momento histérico como algo que pode ser pensado. Por outro, a
experiéncia € algo que é capaz de nos afastar de nés mesmos e modificar a maneira como
pensamos e agimos. Ao longo de seu trabalho, e de sua vida, Foucault valorizou aquelas

experiéncias que nos levavam aos limites de nossas formas de subjetividade.

Conforme aponta Judith Revel (2005), Foucault procura situar o problema da
experiéncia como momento de transformacdo: o termo passou, entdo, a ser associado ao
mesmo tempo a resisténcia de dispositivos de poder (experiéncia revolucionaria, experiéncia
de lutas, experiéncia de sublevagéo) e aos processos de subjetivacdo. Mansano (2009) destaca
que estamos organizados neste tempo histdrico por um Estado que se vale dos mais diferentes
dispositivos de controle para manter-se em seu formato ja instituido, contando, para isso, com
toda uma rede de poder-saber organizadora, cabe dizer, porém, que € dentro dessa

organizagao que as resisténcias se ensaiam.
E digno de nota que, conforme enfatizado por Lima (2015, p. 79):

O processo de sujeicdo e a experiéncia estdo ligados aos processos de criacdo de

verdades, principalmente, as ditas verdades cientificas ou os campos epistemoldgicos
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(epistemes). Logo, no processo de construcao da experiéncia, os sujeitos irdo dispor de
determinados saberes que 0s atravessardo como regimes de verdade. Nesse contexto,
emergem 0s sentidos da experiéncia que ndo sdo o elemento casual deste projeto de
sujeicdo, mas a possibilidade que p&e o sujeito no mundo através de sua acdo, mesmo

que essa acao seja de resisténcia ou desconstrucao.

A partir dessa discusséo sobre o conceito de experiéncia em Foucault, podemos, entéo,
compreender como sujeitos acometidos pelo cancer de prostata estdo experienciando essa
situacdo, a partir dos discursos de verdade sobre esta doenga. Vale salientar que é relevante ter
essa compreensdo, uma vez que, conforme aponta a psicooncologia, o estado emocional do
paciente pode afetar significativamente o seu quadro clinico geral, o que reforca a
importancia, dessa discussao, pois isto pode contribuir para a atuacdo da préatica clinica de

psicologos e de outros profissionais do campo da salde.

Ao realizar as entrevistas, inicialmente, fizemos a seguinte pergunta disparadora:
“Fala-me sobre como é para Vocé estar com cdncer de prostata?”, da qual obtivemos as

seguintes respostas:

No comeco a gente fica abatido um pouco, porque a gente sabe que é uma doenca

traicoeira, né?! [...] E depois que vocé comeca a fazer 0 acompanhamento com quem

entende o problema da gente, a gente diminui a preocupacdo, né?! Fica mais

tranquilo. (Filemon, 66 anos).

Olha, a gente fica um pouco abalado no comeco, né?! Mas, depois a gente vai

melhorando, vai vendo que tem cura. (André, 64 anos).
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Fiquei muito nervoso quando soube. Meu PSA estava muito alto. Ai vocé pensa logo
que vai morrer. Mas depois tive fé. Mas, a primeira coisa que a gente pensa é que vai

morrer.” (Levi, 80 anos).

Acabado. Acabou! Acabou tudo, chegou tudo no fim. Porque na minha familia teve

varios casos de morte por causa desse cancer e de outros. Deu um baque, porque esse

cancer ¢ uma volta. Quando eu pensei que estava tudo ok... voltou. [...]N&o aceitei,

nao quis aceitar. Mas, com o tempo fui melhorando. (Lucas, 65 anos).

Quando eu descobri que estava com cancer, achei que chegou ao fim, sabe?! [...]JAi o
mundo desabou, né?! E ainda tem que fazer os exames pra chegar ao ponto de operar,
né?! Ai o tempo vai passando e vocé pensa que ndo vai da tempo e vocé vai morrer.

[...]S6 0 nome mata. Eu t6 com ele e ndo falo 0 nome. Eu chamo de “a coisa”. Mas,

depois acostuma. O impacto é no comeco. (Jaco, 71 anos).

Nas narrativas acima, percebe-se que, inicialmente, ao saberem do diagnostico do
cancer de prostata, esses homens se sentiram abatidos e logo pensaram que iriam morrer. A
construcdo subjetiva desses sujeitos perante esta enfermidade deve-se, sobretudo, ao fato de
essa doenca ser culturalmente estigmatizada. JacO, por exemplo, ndo consegue nem

pronunciar 0 nome “cancer”, denominando-a de “a coisa”.
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Segundo Barbosa e Francisco (2007), do ponto de vista psicologico, encontramos na
literatura diversos autores que abordam o estigma do cancer na nossa sociedade relacionando-
0 a sentimentos negativos, quando ndo a expectativa de morte. Segundo Barbosa, Francisco e
Efken (2007), em pacientes oncoldgicos e que se submetem aos procedimentos invasivos, 0
registro de “sentenca de morte” que acompanha essa doenga, ndo raro, causa sentimento tao
profundo de angustia, parecendo ndo ter contornos, chegando mesmo a tornar-se agonia e
desalojamento, tanto nos pacientes, quanto em seus familiares. O registro que fica ndo é do
medo de “simplesmente morrer”, mas sim, o de “morrer de cancer”, dado o seu estigma e

representacOes negativas construidas ao longo dos seculos.

Porém, nota-se que, a0 mesmo tempo em que esses homens se percebem numa
posicdo de sentenca e de proximidade da morte por conta da doenca, eles também modificam
um discurso estigmatizado predominante sobre o cancer. Nas narrativas acima vimos
expressdes como: “A gente diminui a preocupagdo, Fica mais tranquilo; Depois a gente vai
melhorando, Depois acostuma; O impacto é no comego”. Filemon, André, Levi, Lucas e Jacd
constroem, entdo, outra forma de viver com esse problema e acreditam na possibilidade de

cura, mesmo diante dos discursos e dos sentidos negativos atribuidos ao cancer. Eles resistem.

Segundo Branco (2008), situar a propria vida como foco de resisténcia as poténcias da
biopolitica e da sociedade de controle é uma proposicdo absolutamente original. Foucault
(1978) enxerga na estética da existéncia um dos modos de afirmacdo da liberdade e da
criacdo. E a vida, tio fragil, o ponto de partida para o exercicio da estética da existéncia como

oposicao aos poderes hegemonicos.

Para Foucault (1978), as "artes da existéncia” devem ser compreendidas como as
praticas racionais e voluntarias pelas quais os homens ndo apenas produzem para si as

mesmas regras de conduta, como também buscam transformar e modificar seu ser singular, e
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fazer de sua vida uma obra que seja portadora de certos valores estéticos e que corresponda a

certos critérios de estilo.

A estética da existéncia, que teve seu apogeu durante a Antiguidade Greco-romana,
esta diretamente relacionada com a cria¢do de um estilo préprio, através da pratica de técnicas
de cuidado de si, e visa a constituicdo de si mesmo como o artesdo da beleza de sua propria
vida. A estética da existéncia (ou artes da existéncia) ndo so6 abre a possibilidade de um
caminho singular capaz de conduzir a acdo de um individuo, como também produz mudangas

neste individuo (Ventura, 2008).

Percebemos, entdo, que o poder também proporciona possibilidades de fuga. As
narrativas dos participantes da pesquisa mostraram uma mudanca diante dos discursos
estigmatizados, entrelacados entre saber e poder, dominantes sobre o cancer. Eles se

subjetivam diante do cancer de maneira diferente desse discurso, com o passar da doenga.

Percebemos, também, que, além de eles perceberem a possibilidade de cura, diante dos
tratamentos e ficarem mais tranquilos, mesmo perante todo discurso estigmatizado que
envolve o cancer com sua associacao a morte, a fé é uma estratégia que influencia esta forma

de posicionamento desses homens. As narrativas a seguir mostram isso:

Vocé fica meio assim, né?! Mas, fé em Deus, né?! [...] Da medo de morrer, né?! Meu
pai morreu desse cancer. Mas tem que ter fé em Deus, sempre. Mas, me acalmo

quando lembro que hoje tem tratamento. (Samuel, 61 anos).

De imediato vocé tem um choquezinho. Foi uma surpresa e um choque. Eu fiz 0 exame,

mas, depois, ndo botei na cabeca, pra Ihe ser sincera, ndo fiquei remoendo, néo botei



159

na cabeca que eu tava com esse problema nédo, porque a vida nossa pertence a Deus.

Pedi a Deus pra me da mais uns dias de vida e pronto, mas, ficar com aquilo na

cabeca, ndo. (Saulo, 75 anos).

Veja, a gente ndo pode se desesperar de nada que existe, porque o ser humano vem a
Terra para cumprir 0 que acontecer com a vida, né?! Ou de bom, ou de mal. Entao,

deu um chogque, mas, fui me acalmando na fé.” (Mateus, 75 anos).

Eu me sinto impressionado por ver tanta gente morrer dessa doenca. E peco muita
forca a Deus porque eu fico sentido. E ai eu pego forca a Deus e Ele esta me dando.
Quando eu escuto que fulano foi embora dessa doenca, ja d& um medo. Mas, tem hora

que fico conformado, com fé em Deus. A gente tem um impacto maior quando sabe,

depois vai passando. (Silas, 80 anos).

Corroboramos o pensamento de Bahnson (1977) de que a adaptacdo do paciente ao
cancer depende também de quem ele é, suas atitudes filosoficas frente a vida, seus
antecedentes educacionais, étnicos, sociais, religiosos, da sua idade, sexo, posi¢cdo que ocupa

na vida e de inUmeras variaveis psicoldgicas.

No que se refere especificamente ao paciente idoso, faixa etaria dos nossos
entrevistados, Gutz e Camargo (2013) ressaltam que, o fato de a velhice ser considerada a
ultima etapa da vida faz com que ocorra um aumento na frequéncia em pensar a vida e a
morte. Com isso, a espiritualidade pode ser contemplada na velhice como um dos recursos de

enfrentamento para situacbes adversas, constituindo-se de aspectos emocionais e
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motivacionais na busca de um significado para a vida. Segundo Lawler e Younger (2002), a
espiritualidade e o envolvimento com a religiosidade podem proporcionar a maior capacidade

do ser humano responder de forma positiva as demandas do cotidiano.

Para Gutz e Camargo (2013), a espiritualidade na velhice aparece vinculada ao
enfrentamento de situacdes do dia a dia e como recurso de enfrentamento diante de situagdes
de perdas e mudancas. Assim, a fé é o meio de acessar uma aproximagao com o sagrado, em

prol de protecdo e apoio diante de situacGes adversas, como nos casos de adoecimento.

As narrativas desses sujeitos nos mostram, entdo, que, apds um primeiro impacto com
o diagndstico, ha a esperanca e a fé, mesmo diante de uma doenca que se associa a morte. 1sso
nos faz perceber a possibilidade da estética da existéncia, a possibilidade de resistir e de ndo
se assujeitar totalmente ao binbmio saber poder. Houve um desenvolvimento de resisténcias
em relacdo a sujeicdo imposta por uma doenca culturalmente estigmatizada. Nao se pode,
entdo, reduzir os modos de subjetivacdo a sujeicdo imposta pelos poderes e pelos saberes

vigentes.

A luta por uma subjetividade moderna passaria, para Foucault, por uma resisténcia as
formas atuais de sujeicdo (Pellejero, 2008). Dessa forma, a estética da existéncia, pensada
como uma ética do cuidado de si, que se efetua em atos e acdes do sujeito para consigo e para
com 0s outros, esta implicada diretamente na producdo inventiva de si (novas formas de
subjetivacdo), fazendo da sua propria vida uma obra de arte, assim como também estd
implicada na capacidade de transformacdo do mundo que o cerca. Assim sendo, a
subjetividade € processo. Como processo esta sempre em aberto e em movimento, em eterno
desprendimento em relacdo a ela mesma, dirigida para a producdo de novas e diferentes
formas de subjetivacdo ou modos de existéncia (modos de agir, sentir e dizer o mundo)

(Ventura, 2008).
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Considerac0es Finais da Tese

O objetivo geral desta tese foi problematizar como os homens se subjetivam tendo
cancer de prostata, atravessados por diferentes discursos de verdade sobre a masculinidade.
Ressaltamos alguns discursos que emergiram, mas sem querer considera-los totalmente
conclusivos, pois consideramos a imagem de neutralidade cientifica ilusoria, uma vez que,
durante a realizagdo da “colheita” dos dados, sujeito e objeto se compbem, entdo, nossas
consideracdes também foram construidas a partir das compreensées do que colhemos. Assim
sendo, durante o desenvolvimento da tese, a partir das entrevistas e do diario de campo,

mostramos alguns discursos, a saber.

No tocante aos cuidados com a salde por parte desses homens, pudemos observar
homens acompanhados por suas esposas no hospital e, muitas delas eram as que marcavam as
consultas deles e os seus exames, pois eles ndo gostavam de fazer isso. Além disso, ficou
evidenciado, pela expresséo facial, que o hospital parecia um local aversivo para os homens e
mais familiares para as mulheres. Com isso, foi possivel perceber que 0s participantes
apresentam um posicionamento dependente de suas companheiras, ao tratarem de sua saude, o
gue aponta a ideia de que o cuidado com a salude esta mais ligado ao feminino. Tudo isso
demonstra posicdes de sujeitos, nas quais mulheres e homens sdo, respectivamente,
cuidadoras e sujeitos cuidados, e 0os homens ndo parecem assumir uma posic¢do ativa, no

referente ao cuidado com a sua salde.

Compreendemos que 0 que atravessa essas praticas, ou a falta delas, sdo os discursos
de verdade sobre o que € ser homem e mulher. Essas posicdes de género séo estabelecidas
socialmente, a partir da ideia de que a mulher é mais fragil, dai a necessidade de sempre se

cuidar, e 0o homem é viril, entdo, ndo haveria a necessidade do autocuidado por parte deles.
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Isso tudo aponta um processo de naturalizacdo das posi¢des de género. Um dado que
também mostra isso é o discurso de que a mulher se cuida naturalmente, algo presente nas
narrativas dos nossos participantes, o que demonstra atravessamentos de sistemas de verdades
que formam o campo no qual emergem as condi¢Oes de possibilidades de existéncia desses
discursos. Esses dados mostram a necessidade de se questionar: existe, realmente, a natureza
do homem e a natureza da mulher?! Acreditamos que se deve se repensar 0 que €
naturalizado, problematizando-o e compreendo que os discursos criam verdades, em um dado
momento historico. 1sso pode favorecer a reflexdo de homens e mulheres sobre suas praticas

de autocuidado.

Quando se trata dos cuidados com a salde, o0s entrevistados assumem posi¢des de
sujeitos dependentes de suas mulheres, atravessados pelos discursos de que ¢ da “natureza” da
mulher cuidar-se e cuidar do marido. Por outro lado, o discurso do homem forte é usado para
embasar a posicdo de dominagdo masculina sobre o feminino, reforcando relagdes de poder
assimétricas. Sabe-se, por exemplo, que a sociedade patriarcal convencionou um discurso de
que ser homem é ser vigoroso, corajoso e viril, discurso da masculinidade hegeménica, porém
essa ideia de uma suposta esséncia masculina € um discurso usado para embasar esta
superioridade masculina, o que demonstra uma linha divisoria de relagbes de poder. Porém,
seguindo os pressupostos de Foucault, onde h& poder, ha resisténcia. O poder possibilita
diversos tipos de conduta e liberdade. Diante disso, a partir das problematizacdes desses
discursos, outras posicdes de género poderdo ser constituidas, inclusive as relacionadas ao

autocuidado.

Foi possivel perceber isso nas narrativas dos participantes que nao procuraram o
médico somente quando apresentavam sintomas fisicos da doenca, como no caso de outros
participantes que possuiam posicionamentos do homem tradicional. Percebe-se que ja se

generalizou que homem ndo se cuida, porém houve homens que apresentaram
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posicionamentos diferentes desse. Entendemos com isso que alguns deles ddo voz a sua forma

de ser, num movimento de resisténcia as ideias de verdade sobre o masculino.

Continuando a discussdo sobre as praticas de cuidados com a satde masculina, no
que tange, especificamente, aos posicionamentos dos participantes deste estudo em relacéo a
realizacdo do exame de toque retal, um dos exames indicados para a detec¢do do cancer de
prostata, vimos que, apesar de, no Brasil, esse tipo de cancer ser o segundo mais comum nos
homens e a realizacdo deste exame ser indicada a partir dos 50 anos e, em caso de histérico
familiar dessa doenga, a partir dos 40 anos, alguns sujeitos da nossa pesquisa demoraram a
fazé-lo. O motivo apontado por eles foi o receio em serem tocados por outro homem, um
médico, no caso, numa parte considerada por muitos, interdita. Isso ocorre pela associacdo
que eles fazem desse exame a condicdo homossexual, 0 que gera temor em alguns deles em
serem tocados por outro homem, no caso, 0 médico. Segundo eles, isso seria ser “usado por
outro homem”. Entéo, esses sujeitos assumem posi¢des de assujeitamento a essa norma: ndo

poderem ser tocados por alguém do mesmo sexo.

Vale salientar que, apesar da diferenca geracional de quase 20 anos entre 0s
participantes, uma vez que teve entrevistados entre 61 e 80 anos, 0s enunciados permaneciam
0S mesmos, 0 que aponta uma visdo muito enraizada desses atravessamentos de sistemas de

verdades relacionados a impossibilidade desses homens serem tocados por outros.

Foi possivel identificar nos enunciados dos sujeitos desta pesquisa que muitos
acreditavam que o fato de passar por este exame os deixariam “acostumados” com a condi¢do
homossexual e, sabe-se que a associagdo do homem a homossexualidade, é algo temido no
discurso da masculinidade hegemonica. Discursos sobre 0 modo como homens podem fazer
uso do proprio corpo, o que lhe € permitido fazer para serem considerados “machos” levam

estes homens a ndo querer realizar o exame de toque retal. Neste contexto, constroem-se
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modos de subjetivacdo masculina as quais receia 0s cuidados com a salde, especialmente

quando se trata de lidar com um corpo que alude a sexualidade.

Foi possivel identificar, ainda, que os homens aqui entrevistados, apos realizarem o
exame de toque retal, perceberam que ele n&o era tdo ruim de ser feito, como concebiam 0s
discursos sobre tal pratica, o que corrobora com dados vistos na revisdo de literatura. 1sso

aponta para 0 equivoco que 0 assujeitamento as normas, sem as questionar, pode gerar.

Porém, vimos que, no inicio da realizacdo do exame, eles se afligiram. Chamou-nos a
atencdo o impressionante grau de sofrimento de alguns homens ao dizerem que sentiram uma
“vergonha embutida” no procedimento. Apesar disso, eles compartilharam durante a
entrevista tal sentimento. I1sso pode apontar que pesquisas que investigam esse tema podem
possibilitar uma oportunidade para esses sujeitos compartilnarem sobre questfes intimas e
pessoais, para um profissional que ira acolhé-los sem julgar, uma vez que, geralmente, ha

dificuldade no cotidiano deles falarem sobre suas vivéncias relacionadas a temas tabus.

Vimos ainda nesta tese que, diante dos receios em realizar o exame de toque retal
acima citado, foram criadas agdes para estimularem os homens ao autocuidado, como a
PNAISH e a campanha “Novembro Azul”. Discutimos neste estudo que o discurso da satde
se faz presente na contemporaneidade e que tem crescido o nimero de a¢des que convocam as
pessoas a gerirem o autocuidado em relacdo a saude. Esse discurso imperativo e disciplinar
também convoca os homens a autovigilancia, através dessas acdes citadas acima, o que

configura um controle e poder sobre suas vidas.

Os discursos sdo mudltiplos e, quase sempre, contraditorios. Nesse contexto,
paradoxalmente ao discurso da masculinidade hegemdnica, os poderes convocam 0s homens a
cuidarem da salde e a serem saudaveis e muitos vao assumindo posi¢Ges de sujeitos que

cuidam da saude, apds o chamamento da campanha “Novembro Azul”, por exemplo, como
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foi apontado nas narrativas dos participantes da nossa pesquisa. Mesmo com receio do exame
de toque retal, a palavra de ordem “Procure um urologista”, que convoca os homens para o

autocuidado, acaba sendo obedecida por muitos.

Foi mostrado nesta tese que esses programas, advindos da PNAISH e de campanhas
como o “Novembro Azul”, contribuem para alertar aos homens, inclusive os que estdo em
situacdo de vulnerabilidade social, os quais, geralmente, ttm menos acesso a informacGes
sobre cuidados com a salde, as formas de detectar e de cuidar do cancer de prostata.
Conforme apontado nas narrativas da nossa pesquisa, alguns homens ndo sabiam e ndo tinham
condicBes de realizar exames preventivos, o que descobriram somente através da campanha
Novembro Azul realizada pelos hospitais aqui pesquisados. No entanto, essas campanhas
também mostram o discurso atual relacionado ao gerenciamento da vida, no caso aqui, 0
discurso que regula como os homens devem viver, 0 que aponta um controle e uma forma de

poder.

No referente a tematica sexualidade, sobre os sentidos atribuidos a sexualidade, apds o
acometimento do cancer de prostata, os participantes deste estudo mostraram-se atravessados
por um discurso médico acerca da sexualidade, mostrando que as praticas sexuais Sao
entremeadas pelo discurso cientifico. Isso aponta para uma sexualidade vigiada, normatizada

e controlada.

Foi possivel perceber que a medicina funciona como um dispositivo de controle, uma
vez que houve a presenca de narrativas que mostraram homens que ndo realizavam o ato
sexual por orientacdo medica, apesar do desejo, mas que ndo sabiam o motivo disso, pois 0
médico ndo explicou a razdo dessa restricdo. Esse dado nos mostrou uma verdade que foi

imposta por um saber e a falta de problematizac&o sobre ela por parte desses homens.
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Ainda no que se refere aos posicionamentos sobre a vida afetivo sexual apdés o
diagnostico do cancer de prostata, encontramos homens conformados por ndo conseguirem
mais realizar o ato sexual, alegando que essa conformidade ¢ pelo fato de eles serem idosos -
0 que pode apontar um discurso regulador acerca da postura que as pessoas mais velhas
devem ter perante o sexo: a de que elas ndo devem interessar-se por ele, por ndo terem libido,
por exemplo. Apesar das questdes organicas poderem influenciar no menor desempenho
sexual da pessoa idosa, a conformidade com essa condi¢do associada, exclusivamente, com a
sua idade deve ser problematizada, a fim de ndo se estereotipar a pessoa idosa como um
invalido assexuado, como se o desejo sexual fosse algo restrito somente as pessoas mais
novas, 0 que € um mito. Apesar de a libido poder diminuir, esse discurso de como o idoso
deve portar-se perante 0 sexo deve ser questionado, uma vez que a sexualidade pode ser

vivida até o fim da vida.

Porém, também foi possivel perceber sentimentos de tristeza de alguns homens que
ndo conseguiam mais desempenhar suas vidas afetivas sexuais. Esses sujeitos possuem ideias
de como 0 homem deve portar-se perante o sexo. Para eles, ter um bom desempenho sexual 0s
legitimam como homem e, segundo eles, a ndo realizacdo desse ato os tornaria “menos
homem”, ou seja, para eles, a vida sexual que afirmaria a masculinidade, mais
especificamente, a ligada somente a penetracdo. ldeia que poderia ser ampliada. A vida sexual
deles é empobrecida ou mesmo anulada, pois, a reducdo da sexualidade ao ato sexual, a
erecdo do pénis e a penetracdo dificulta a construcdo de outras formas de satisfacdo sexual,
levando-os a sentimentos de tristeza. Diante desta angustia, pensamos que intervencgoes
realizadas por psicologos que atuem em consultérios, hospitais, ou demais institui¢cdes, que
trabalhassem a ampliacdo da visdo de sexualidade, ndo as reduzindo sO a penetragdo/coito,

poderiam contribuir para que o sofrimento desses sujeitos fosse atenuado.
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Vimos que os entrevistados ressaltaram que, quando ndo se tem uma mulher, essa
angustia diminuiu, pois, assim, eles ndo precisariam preocupar-se em provar sua
masculinidade e ndo correriam o risco da traicdo por parte delas. Eles apontaram que
cresceram ouvindo esse discurso sobre a virilidade, o que demonstra uma contextualizacdo

historica da construgdo de posi¢oes de género e que ele ndo é algo dado, ou seja, naturalizado.

Com esses dados, podemos considerar, mais uma vez, que 0 que atravessa as
concepgoes de género e sexualidade desses sujeitos sd0 0s discursos de verdade sobre o que é
ser homem e, tomando como ponto de ancoragem as abordagens performativas, podemos
questionar essa visdo cristalizada, estatica e essencialista da masculinidade e considerar que o
género é feito nas ac¢bes do cotidiano, como algo que se vai fazendo. A ilusdo de que o género
é essencial, na verdade serve para legitimar regimes de poder. Essa visdo ampliada sobre tal

tematica poderia amenizar o sofrimento desses sujeitos.

Outra tematica trabalhada nesta tese foi a reflexdo sobre os modos de subjetivacao
desses sujeitos com cancer de prostata. Sabe-se que o cancer, de uma forma geral, é uma
doenca estigmatizada associada a morte, o que traz implicacbes sobre o gerenciamento da
vida das pessoas, uma vez que, diante disso, tratamentos como quimioterapia, dentre outros,
sdo cada vez mais indicados para abordar esta doenca. Numa concepcao foucaultiana, a
experiéncia é historica, ou seja, ela é atravessada por discursos e praticas que ddo forma

aquilo que somos. E essa experiéncia historica que forma a subjetividade.

Ser acometido pelo cancer de préstata gera sentimentos, como 0 medo da morte, por
exemplo, uma vez que, a subjetividade é moldada a partir dos discursos e, conforme ja citado,
culturalmente, o cancer esta organizado em torno de jogos de verdade que se referem a essa
doenga como uma sentenca de morte. Porém, mesmo com a circulacdo desses discursos, foi

possivel identificar, nos enunciados dos sujeitos desta pesquisa, que eles resistiram, uma vez



168

que a assujei¢do, ou seja, o medo da morte por essa doenga, deu lugar a uma nova forma de
vivencia-la. Eles acreditam na possibilidade da cura, muitos através de sua fé, uma vez que 0
fato de a velhice ser considerada a Ultima etapa da vida, faz com que a espiritualidade possa
ser contemplada como um dos recursos de enfrentamento para situagdes adversas, cComo nos
casos de adoecimento. Com isso eles ndo se entregam a doenga, subjetivando-se de forma
diferente do que, muitas vezes, espera-se, construindo, assim, uma estética da existéncia mais

propria.

Diante do exposto, vimos que esta tese possibilitou uma reflexdo sobre como os
homens se subjetivam tendo cancer de prostata atravessados pelos diferentes discursos de
verdade sobre masculinidade. No entanto, este estudo ndo pretende esgotar esse assunto e
sugere mais discussdes sobre esta tematica. Como em qualquer pesquisa, este estudo possui
limitagdes, como, por exemplo, s6 termos conseguido participantes idosos, pelo fato de esta
doenga acometer mais pessoas desta faixa etaria. Diante disso, almejamos que este trabalho
incentive, por exemplo, a producdo de pesquisas envolvendo a populagdo masculina mais
jovem e/ou de nivel sécio econOmico mais alto, uma vez que nossos participantes sao

pertencentes a uma classe socioecondmica mais baixa.

Podemos pensar, ainda, em outras possibilidades de discussdes, uma vez que houve
tematicas que ndo foram aqui trabalhadas, como o olhar sobre as equipes da instituigdo
hospitalar que recebe esses sujeitos, a partir do questionamento condutor: como as equipes de
satide lidam com os sofrimentos de sujeitos acometidos pelo cancer de prostata? Estudos com
essas perspectivas complementariam os ja existentes e poderiam beneficiar, tanto esses
sujeitos adoentados, como poderiam ser subsidios tedricos para a pratica de psicologos
hospitalares e demais profissionais que lidam com esta populagdo. Esperamos que nosso

trabalho também alcance esses fins.
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Titulo da Pesquisa: DISCURSOS DE INDIVIDUOS COM CANQER DE PROSTATA: GENERO,
SEXUALIDADE E CUIDADOS COM A SAUDE
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.341.735

Apresentagédo do Projeto:

Estudo de natureza qualitativa a ser desenvolvido, por um lado, a partir da analise de entrevistas narrativas,
com individuos que tenham sido diagnosticados como portadores de cancer de préstata e que estejam
utilizando os servigos de urologia de um hospital particular da cidade do Recife, bern como através de um
diario de campo, para anotar as impressées dos participantes e 0 modo de afetacdo da pesquisadora ao
realizar a pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Problematizar os discursos de homens com cancer de prostata a respeito das préaticas de cuidados com a
saude masculina e sobre suas concepg¢des de género e sexualidade.

Objetivo Secundario:

1)Discutir o conceito de cuidados com a satde na perspectiva da medicina atual, principalmente os cuidados
com a saude do homem; 2) Discutir o dispositivo de sexualidade e o conceito de género a partir de uma
perspectiva pos-estruturalista; 3) Analisar, nos discursos de homens que tém cancer de prostata, os
significados atribuidos aos cuidados com a saude, ao conceito de género e de sexualidade; 4) Investigar
como estes homens estao lidando com o fato de terem cancer de prostata; 5) Investigar como se da suas
vidas afetivas/sexuais depois do diagnéstico.
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Continuagéo do Parecer: 1.341.735

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo corretamente avaliados. As autoras estdo cientes de suas responsabilidades
quanto a uma pesquisa com a sexualidade masculina especificamente a partir do cancer de prostata. Assim
se dispdem a acolher as demandas de sofrimento que os sujeitos participantes as enderecarem, assim
como a encaminhar a servigo especializado se necessario.Os beneficios dizem respeito a prevengao,
tratamento e caracterizagéo clinica dessa clientela.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa estd muito bem descrita, aborda tematica que s6 recentemente tem interessado aos
pesquisadores na area de psicologia, ou seja a sexualidade masculina. Portanto de valor cientifico e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termos de apresentacgdo obrigatéria estdo corretamente preenchidos.

Recomendagées:

O CEP sugere adotar o objetivo especifico "3) Analisar, nos discursos de homens que tém cancer de
prostata, os significados atribuidos aos cuidados com a salde, ao conceito de género e de sexualidade"
como objetivo geral da pesquisa.

Conclusédes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias ou lista de inadequagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP acompanha o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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15:38:43 |AZEVEDO LIMA
Outros Qualificacao.jpg 29/10/2015 |FERNANDA DE Aceito
15:23:36  |AZEVEDO LIMA
Outros aceite_portugues.jpg 29/10/2015 |FERNANDA DE Aceito
. 15:22:54 |AZEVEDO LIMA
Declaragéo de anuencia_Cristina.jpg 29/10/2015 |FERNANDA DE Aceito
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APENDICE A
MODELO DA CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em disponibilizar o Hospital

para 0 desenvolvimento de atividades

referentes a pesquisa intitulada: “Sujeitos com cancer de prostata: género, sexualidade e
cuidados com a sauade”, sob a responsabilidade da Professora/Pesquisadora Dr.* Maria
Cristina Lopes de Almeida Amazonas, do Programa de Pés-graduagdo em Psicologia Clinica
da Universidade Catolica de Pernambuco, e da doutoranda Fernanda de Azevedo Lima, pelo

periodo de execucao previsto no referido projeto.

Nome, por extenso, do representante legal da instituicdo

Assinatura

CPF

Recife, [ |/



193

APENDICE B
MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa de Doutorado em Psicologia
Clinica intitulada: “Sujeitos com cancer de prostata: género, sexualidade e cuidados com a
saude”

O objetivo deste estudo é: problematizar como 0s homens se subjetivam tendo cancer de
prostata sendo atravessados por diferentes discursos de verdade sobre a masculinidade.

Especificamente, buscaremos: discutir o conceito de cuidados com a salde na perspectiva da
medicina atual, principalmente os cuidados com a satude do homem; discutir o dispositivo de
sexualidade e o conceito de género a partir de uma perspectiva pés-estruturalista; analisar, nos
discursos de homens que tém céancer de préstata, os significados atribuidos aos cuidados com
a saude, ao conceito de género e de sexualidade; investigar como estdo lidando com o fato de
terem cancer de prostata e investigar como se da suas vidas afetivas/sexuais depois do
diagndstico.

1) Durante esta pesquisa, vocé respondera a uma ficha sociodemogréfica e participara de uma
Entrevista Narrativa, a qual serd iniciada com a seguinte pergunta disparadora: “Fale-me
sobre como é pra vocé estar com cdncer de prostata? . A partir dela comegcaremos uma
conversa, com a utilizacdo de gravador de voz, realizada de forma individual em um recinto

privado.

2) A sua participacdo podera trazer-lhe algum desconforto emocional, uma vez que este
estudo pesquisara um tema no qual sdo colocados em questdo assuntos relacionados a
sexualidade, sofrimento e outras reacdes desencadeados pelo processo desta doenga, o cancer
de prostata. Diante disso, todos o0s cuidados serdo tomados, tanto durante o decorrer da coleta
dos dados, quanto posteriormente, no sentido de Ihe oferecer atencdo psicoldgica e/ou
encaminhamentos a psicdloga desse hospital ou a Clinica Escola de Psicologia da
Universidade Catolica de Pernambuco, o que se configurard como um dos beneficios da
referida pesquisa. O outro beneficio seria a possibilidade do desenvolvimento de programas
preventivos de cuidados com a salde fisica e mental dos homens acometidos pelo cancer de

préstata.
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3) Os resultados serdo apresentados de modo que o total sigilo, tanto da identidade dos
participantes quanto da instituicdo hospitalar, sejam garantidos, demonstrando que a intencéao
deste estudo é fornecer subsidios que promovam uma melhoria dos programas preventivos e

de cuidados aos homens.

4) Vocé estara livre para interromper, a qualquer momento, sua participacao na pesquisa, sem

sofrer nenhum tipo de prejuizo.

5) Os resultados gerais obtidos através da pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar 0s
objetivos do trabalho, incluidos sua publicacdo em revistas cientificas especializadas e
apresentacdes em congressos, sempre garantido o sigilo das identidades dos participantes e da

instituigdo hospitalar onde ocorreu o referido estudo, conforme ressaltado no item 3.

7) Voceé receberd um retorno sobre os resultados desta pesquisa. Diante disso, ao final deste

documento, por favor, colocar seus contatos.

6) Vocé receberd uma coépia deste termo, no qual consta o telefone e o endereco dos
pesquisadores e do Comité de Etica da Universidade Catdlica de Pernambuco, caso vocé
deseje tirar alguma davida ou fazer uma queixa sobre a sua participacao na pesquisa.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL (ORIENTADOR)

Nome: Maria Cristina Lopes de Almeida Amazonas — Prof.2 Dr2. - UNICAP

Assinatura
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DADOS DO PESQUISADOR MEMBRO DA PESQUISA

Nome: Fernanda de Azevedo Lima — Doutoranda — UNICAP — Bolsista CAPES/PROSUP

Assinatura

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNICAP funciona na PRO-REITORIA
ACADEMICA da UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO, localizada na RUA
ALMEIDA CUNHA, 245 - SANTO AMARO — BLOCO G4 — 8° ANDAR — CEP 50050-480
RECIFE — PE - BRASIL. TELEFONE (81) 2119.4376 — FAX (81) 2119.4004 -
ENDERECO

ELETRONIO: pesquisa_prac@unicap.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar da mesma.

Sujeito da pesquisa *

Telefones:

Recife, de de 201
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APENDICE C
MODELO DA FICHA SOCIO DEMOGRAFICA

Nome (Iniciais):

Idade:

Tempo de recebimento do diagnostico do cancer de proéstata:

Grau de escolaridade:

Profissao:

Religido:
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APENDICE C: FICHA DE ANOTACOES DE CADA TRABALHO SELECIONADO
PARA A REVISAO DE LITERATURA
Tipo Titulo da Ano Titulo Nome Area Lugar Lugar Obje- Método | Sintese da
de Obra da do dos de onde o |onde o | tivos Obra
Obra Publi Periddico Auto- Conheci- | estudo estudo
cacéo
res mento foi foi
pesqui- publi-
sado cado
Arti As representacdes 2013 Revista de Araujo, Enfermag | Rio de Rio de Identificar Qualita | Discurso
sociais de homens Pesquisa J.S,; em Janeiro Janeiro as normatizador
go sobre o cancer de Cuidado é Conceicdo representa tiva sobre a
prostata Fundamenta | ,V.M,; ¢Oes sociais masculinidade.
1 On line Silva, de ser Serem ativos
S.ED.; homem com na relagdo
Santana, cancer de sexual é o que
M.E.; prostata em faz o individuo
Vasconcel individuos ser homem.
0s,EV. & acometidos
Sousa, por esta
R.F. doenca.
Disserta | Eu ndo sou homem | 2015 Dissertacbes | Martins, Psicologia | Minas Minas Investigar as | Qualitati | Serem
¢do mais! UFMG AM Gerais Gerais representacd | va acometidos
Representacdes es sociais de pela citada
Sociais de Corpo corpo para doenca, 0s
para Homens apés homens, fazem se sentir
0 adoecimento por apds o menos homem,
cancer de prostata adoecimen pela
to por dificuldade de
cancer de de eregédo
prostata. resultante da
radioterapia
pélvica.
Artigo Men's experiences 2013 Cult Health | Gilbert, Psicologia | E.U.A E.UA Auvaliar as Qualitati | Reduziu a
of sexuality after Sex E.; mudancas sexualidade ao
cancer: a material Ussher, navida va ato sexual ,
discursive intra- J.M.; sexual em mais especifica
psychic approach. Wong, individuos mente
W.K.; acometidos te, &
Hobbs, K. pelo cancer capacidade
& Mason, de prostata. de erecéo.
C.
Disserta | Estudo 2010 Dissertagbes | Naccarato, | Medicina | S&o Paulo | Séo Investigar a | Quantita | A ideia de que
¢do demografico e UNICAMP | AM.E.P Paulo opinido tiva este exame
aspectos sobre 0 compromete a
psicoldgicos de exame de imagem de
pacientes sob toque retal homem viril,
rastreamento de durante a caso haja
carcinoma consulta erecdo durante
prostatico para 0
rastreament procedimento,
o0 do cancer enche esses
de prostata. homens de
medo e
vergonha de
fazé-lo.
Disserta | O homem frente ao | 2012 Dissertagbes | Fernan- Enferma Parana Londri Investigara | Quanti/ | Mesmo os
¢do diagnéstico do UEL des, M.V. | gem na opinido Qualitati | homens que
cancer de prostata: sobre 0 va possuiam
procura por exame de parentes de 1°
cuidado de salde. toque retal, grau com
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bem como a
prevaléncia
da
realizacdo
deste
exame.

cancer de
préstata, s6
realizaram este
exame
tardiamente,
por conta do
preconceito.

Artigo O Exame 2015 Revista Brito, Enfermag | Xavantina | Mato Investigar as | Qualitati | Resisténcia em
Preventivo de Eletronica S.L; em Grosso informacdes | va se submeter a
Cancer de Prostata: da UNIVAR | Campos desses um check up da
informacdo e Junior, A. homens prostata, 84%
opinido da P.; Nova, sobre este sO procuraram
populagéo JV. & tipo de a unidade de
masculina de Nova Cassol, cancer e 0s salde quando
Xavantina — MT. A.M. exames ja
indicados apresentavam
para sintomas
detectar essa miccionais,
doenca. comuns nesse
tipo de cancer.
Disserta | Diagnéstico de 2016 Dissertacbes | Oliveira, Enfermag | Juiz de Minas Auvaliar o Quanti/ | S6 ap6s o
¢do Enfermagem UFJF G.M.A em Fora Gerais conhecimen | Qualitati | acometimento
Disfungdo Sexual to que eles va do céancer de
em Homens em tinham prostata foi que
Tratamento para o sobre 0s 0s homens
Cancer de Prostata: exames de passaram a
uma proposta de deteccdo conhecer mais
cuidado de desta adoencaea
enfermagem. doenca e quebrar 0s
sua forma preconceitos
de em relagdo aos
tratamento. exames de
deteccéo.
Artigo Percepciones sobre | 2010 Hacia Mufioz, Enferma Espanha Espanha | Investigara | Quantita | N&o tinham o
el cancer de Promocion AM.C; gem prevaléncia | tiva habito de
préstata Salud, Sossa, e percepgao realizar este
en poblacion L.AP,; do exame de exame, por
masculina  mayor Ospina, toque retal medo de afetar
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