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Resumo:

O adoecimento por cancer e o tratamento oncoldgico, principalmente pelos seus efeitos secundarios,
sdo responsaveis por influenciar as experiéncias de vida dos pacientes nos mais diversos aspectos,
inclusive no que se trata da sexualidade e do género. O presente trabalho procurou relacionar os
estudos sociais sobre a sexualidade e o género com a experiéncia da doenga e do tratamento
oncoldgico vivida pelos participantes do estudo. A pesquisa teve como objetivo descrever e analisar
os conceitos de sexualidade e de género construidos por pacientes oncoldgicos homens apds
tratamentos cirargicos de retirada de orgdos socialmente relacionados a sexualidade e ao género,
tais como a prostata e os testiculos. No que se trata da metodologia, a pesquisa realizou cinco
entrevistas semi-estruturadas com pacientes adultos que fizeram procedimentos cirurgicos para o
tratamento do cancer hd pelos menos trés meses e, além disso, as entrevistas foram analisadas por
meio da perspectiva construcionista social de analise do discurso. Os resultados da pesquisa foram
divididos em trés topicos: a cirurgia e seus significados, que discutiu os sentidos relacionados a
cirurgia desenvolvidos pelos pacientes; a resiliéncia da masculinidade, que tratou sobre o conceito
de género nas entrevistas, procurando compreender as percepcdes dos participantes diante do “ser
homem”; e a sexualidade na berlinda, que discutiu as questdes relativas a sexualidade vivenciadas
pelos pacientes. A pesquisa percebeu que as construcdes de sentido sobre a cirurgia foram
sobremaneira positivas e que os sentidos atribuidos a sexualidade e ao género envolveram
concepgdes diversas relacionadas aos procedimentos cirirgicos.

Palavras-chave: Neoplasias; Sexualidade; Género; Efeitos Psicossociais da Doenga



Abstract:

Cancer sickness and cancer treatment, mainly due to its side effects, are responsible for influencing
patients' life experiences in several different aspects, including sexuality and gender. The present
study sought to relate social studies about sexuality and gender with the experience of cancer
disease and oncological treatment lived by the study participants. The objective of the research was
to describe and analyze the concepts of sexuality and gender constructed by men oncological
patients after surgical treatment of removal of organs socially related to sexuality and gender, such
as the prostate and testicles. About the methodology, the research realized five semi-structured
interviews with adult patients who underwent surgical procedures for the treatment of cancer for at
least three months ago and besides that the interviews were analyzed through the social
constructionist perspective of discourse analysis. The results of the research were divided into three
topics: surgery and its meanings, which discussed the meanings related to surgery developed by the
patients; the resilience of masculinity, which dealt with the concept of gender in interviews, trying
to understand the participants' perceptions of "being a man"; and sexuality at risk, which discussed
the issues about sexuality experienced by patients. The research realized that the constructions of
meaning about surgery were very positive and that the meanings attributed to sexuality and gender
involved diverse conceptions related to surgical procedures.

Keywords: Neoplasms; Sexuality; Gender Identily; Cost of Illness
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O cancer ¢ uma doenga temida em todas as culturas, mesmo ao considerar os avangos cada
vez mais crescentes € importantes na area da oncologia. As associagcdes com o sofrimento, a dor e a
morte sdo constantes quando o assunto ¢ a doencga oncoldgica, de tal forma que existem diversas
maneiras dos individuos vivenciarem o cdncer. E importante lembrar que os aspectos culturais
determinam tanto a conceituacdo de uma doenga, quanto sdo responsaveis por influenciar a vivéncia
dos efeitos secundarios que os tratamentos produzem (Trill, 2014). A importancia dos estudos
relacionados a oncologia encontra respaldo na influéncia que o adoecimento oncoldgico possui na
vida dos pacientes e de seus familiares.

E no encontro entre os discursos que os pacientes produzem diante do tratamento
oncologico e o campo dos estudos sociais da sexualidade e do género que se encontra a presente
pesquisa. Levando em consideragdo que o adoecimento por cancer retrata um evento traumatico na
vida da pessoa doente e dos seus familiares (Macieira & Maluf, 2008), faz-se necessario entender os
aspectos da doenga oncoldgica que influenciam as experiéncias de vida dos individuos e, no que
tange a referente pesquisa, como os procedimentos cirurgicos incluidos no tratamento oncolégico
fazem com que os pacientes produzam discursos sobre a sexualidade e o género.

O objetivo do estudo foi entender os sentidos produzidos sobre o género e a sexualidade por
pacientes oncoldgicos homens que passaram por procedimentos cirirgicos de retirada de dérgaos
relacionados socialmente a sexualidade e ao género, tais como a prostata e os testiculos. Nesse
sentido, o trabalho procurou relacionar os estudos sociais da sexualidade e do género com o
contexto de coleta de dados da pesquisa, o setor de oncologia no qual os pacientes realizavam os
tratamentos oncoldgicos.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estimou-se para o biénio 2016-2017
600 mil novos casos de cancer no Brasil. E importante destacar que, desconsiderando o numero de
casos de cancer de pele ndo melanoma, o tipo de neoplasia mais comum nos homens € o cancer de
prostata, com 61 mil novos casos estimados para 2016 no Brasil (INCA, 2015). Ao contrario, a
neoplasia maligna de testiculo é considerada uma doenga rara, que corresponde a neoplasia mais
comum em homens jovens, de 15 a 35 anos, sendo de 2,2 a cada 100 mil habitantes a incidéncia do
cancer de testiculo no Brasil (Faria & Freitas Junior, 2010). Nesse sentido, ¢ importante delinear
algumas especificidades tanto do cancer de prostata quanto do cancer de testiculo para a formagio
do arcabougo tedrico da pesquisa, uma vez que o estudo trabalhou com pacientes que realizaram
procedimentos cirirgicos por conta do tratamento oncologico.

O cancer de prodstata ¢ apontado como o segundo mais comum na populagdo masculina em
todo o mundo (INCA, 2015). De acordo com Hallak, Cocuzza e Nahas (2008), esse tumor
representa a segunda causa mais freqiiente de obito entre os homens com mais de 50 anos, apenas
menos comum que o cancer de pulméo. No Brasil, a estimativa para 2016 foi de um risco estimado
de 61 casos novos para cada 100 mil homens (INCA, 2015).

A forma mais comum do tumor de prostata é o adenocarcinoma prostatico que tem origem
em alteracdes da estrutura celular da glandula (Hallak, Cocuzza & Nahas, 2008). Os principais
fatores de risco relacionados a origem da neoplasia de prostata s@o a idade, a historia familiar e a
etnia/cor da pele, contudo a idade representa o unico fator de risco bem especificado para o
desenvolvimento do tumor, em que a maioria das neoplasias de prdstata sdo diagnosticadas em
homens acima dos 65 anos (INCA, 2015).

Um fator socialmente relevante no que se trata do diagnostico do cancer de prostata ¢ a
preocupacdo dos homens em relacdo ao toque prostatico, exame fisico realizado para o diagnostico
precoce. Por outro lado, nos ultimos anos, o medo e a preocupacdo dos homens em relagdo ao
exame tem diminuido (Hallak, Cocuzza & Nahas, 2008), o que ¢ relevante para a realizagdo do
diagndstico quando a doenca esta restrita a prostata.
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O diagnoéstico do cancer de prostata é realizado por meio da bidpsia da préstata e estudo
histoldgico, ao passo que o tratamento mais considerado para a doenga ¢ a remogdo cirurgica da
prostata que envolve a retirada do tecido patologico e possibilita a defini¢do da extensdo local da
doenca (Hallak, Cocuzza & Nahas, 2008), dado que a prostatectomia radical ¢ o método mais
popular na comunidade uroldgica (Zequi & Campos, 2010). As duas grandes problematicas da
cirurgia sdo o risco de incontinéncia urindria, em torno de 1 a 2%, e o de impoténcia sexual que
varia de 15 a 60% de acordo com a extensdo local da doenga, o tamanho do tumor e a tatica
cirurgica (Hallak, Cocuzza & Nahas, 2008).

E necessario ressaltar que o individuo torna-se fisica e psicologicamente vulneravel quando
tem que lidar com qualquer tipo doenga, sobremaneira quando o tratamento escolhido para a doenga
¢ o procedimento cirdrgico, por si s invasivo e traumatico (Madeira, Alves, Reis, Silva Junior &
Santos, 2010). O cancer de prdstata e o seu tratamento pode causar dificuldades na vivéncia da
sexualidade, uma vez que a prostatectomia pode ocasionar problemas ejaculatorios; o tratamento
hormonal muitas vezes ¢ responsavel por diminuir a libido; e devido a possibilidade de impoténcia
relacionada a retirada cirurgica das vesiculas seminais (Macieira & Maluf, 2008).

Novak, Sabino e Coelho (2015), ao realizarem uma pesquisa a partir de uma revisao
narrativa da literatura, pontuam que as consequéncias da prostatectomia podem resultar em
disfungdes sexuais e incontinéncia urinaria, fato que relaciona tais consequéncias a identidade e a
sexualidade do paciente. Os autores salientam que o sofrimento psicoldgico resultante da
prostatectomia ¢ decorréncia da ameag¢a a identidade masculina causada pelas problematicas
advindas do cancer de prdstata e da cirurgia.

Os principais efeitos psicossociais da prostatectomia radical fazem alusdo a sexualidade e a
identidade masculina, de tal forma que a cultura masculina referente a virilidade é o que mais gera
repercussdo na qualidade de vida do paciente atingido pelas consequéncias da prostatectomia
(Novak, Sabino & Coelho, 2015). Em outras palavras, as consequéncias da cirurgia relacionadas
com a fung¢do sexual sdo compreendidas como uma ameaga a virilidade do homem, o que produz
conflitos em relagdo a identidade masculina. A partir do ponto de vista cultural e social, percebe-se
a existéncia de uma representacdo na qual o homem precisa ser potente, ao passo que os problemas
que afetam sua masculinidade podem fazé-lo se sentir menos homem (Souza, 2009).

E importante ressaltar que a cirurgia da prostatectomia radical, principalmente pelos seus
efeitos secundarios, pode afetar os sentidos que os homens produzem para a sexualidade e o género,
uma vez que a masculinidade esta relacionada a ideia da ere¢do obrigatoria, que impde ao homem a
obrigacdo de reafirmar a virilidade sexual (Souza, 2009). Nesse sentido, percebe-se que a cirurgia
de retirada da préstata e todas as fantasias e duvidas relacionadas ao procedimento cirtrgico
envolvem uma série de questionamentos imbricados na concep¢io do que é considerado masculino
na sociedade.

J4 no que se trata do cancer de testiculo, ressalta-se que os fatores de risco apontados como
importantes para o desenvolvimento da neoplasia testicular sdo a criptorquidia, o antecedente de
tumor testicular contralateral, a histéria familiar e a infertilidade/subinfertilidade. A criptorquidia
refere-se a uma ma formacgado genital em que o testiculo ndo desce para o saco escrotal e pode situar-
se em diversos locais do canal inguinal (Faria & Freitas Juanior, 2010). De uma maneira geral,
existem dois tipos de neoplasia testicular, os tumores seminomatosos € 0s nao-seminomatosos
(Hallak, Cocuzza & Nahas, 2008), de forma que os tumores de testiculo apresentam diversos tipos e
subtipos histopatoldgicos, sendo a diversidade de tipos a responsédvel pela definicdo do tratamento e
do seguimento (Faria & Freitas Junior, 2010).

O principal tratamento para o neoplasia de testiculo ¢ a orquiectomia radical (Faria & Freitas
Junior, 2010), que consiste na retirada cirurgica do testiculo acometido pela doenga. A orquiectomia
radical ¢ o primeiro passo do tratamento oncoldgico nos casos de neoplasia testicular, permitindo o
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diagnostico histopatologico, a categorizacdo e o controle local do tumor, além de estar relacionada a
uma baixa morbidade (Hallak, Cocuzza & Nahas, 2008).

O cancer de testiculo representa um sofrimento para o homem, na medida em que causa
alteragdes na imagem corporal e produz conseqiiéncias fisicas e emocionais. Além da preocupacdo
com a cura, os maiores estresses para o paciente sdo aqueles relacionados com o retorno as
atividades sexuais e aos relacionamentos amorosos. Ainda mais, a possiblidade de infertilidade por
conta do tratamento também causa ansiedade nos individuos com neoplasia testicular (Macieira &
Maluf, 2008).

De acordo com Reis (2012), o estresse e o traumatismo psicologico antes e depois da
cirurgia colaboram para a diminui¢do da libido nos pacientes que realizaram a orquiectomia radical.
O cancer de testiculo e o tratamento da doenca produzem para o paciente uma vivéncia que
atravessa as concepcoes de sexualidade e género, na medida em que o paciente precisa lidar com a
perda de um orgdo sexual, com a possibilidade de infertilidade, e com as diversas fantasias
relacionadas com os feitos do procedimento cirtrgico.

Ao realizar uma pesquisa com pacientes que passaram pela orquiectomia radical, Reis
(2012) salienta que as experiéncias relatadas pelos pacientes retratam o modelo social de que o
homem que passou pela orquiectomia se sente menos homem. Como pontua Brown (2004), o
homem pode entender a perda do testiculo como uma castragdo, o que pode afetar sua nogdo de
masculinidade e autoestima. Dessa forma, a experiéncia do cancer de testiculo e do tratamento
oncologico sdo responsaveis por mobilizar no paciente reavaliacdes sobre a sexualidade do homem
e a no¢do de masculinidade na sociedade.

Por conseguinte, apo6s o delineamento dos aspectos relativos ao cancer de prostata e ao
cancer de testiculo, ¢ importante especificar os conceitos de sexualidade e género que foram
adotados pela pesquisa na composi¢cdo do arcabouco tedrico. Sob uma perspectiva social, o género
representa as distingdes sociais entre homens e mulheres (Weeks, 2000), dado que as caracteristicas
consideradas como femininas e masculinas sdo determinadas pela construcdo social do que
representa ser homem e do que representa ser mulher na sociedade. Salih (2012), ao analisar a obra
de Judith Butler, aponta que para Butler o género retrata um aspecto “ndo natural”, em que nao ha
uma relacdo necessdria entre o corpo do individuo e o seu género.

Dessa forma, Butler ndo considera a existéncia de uma relacdo mutual entre sexo, género e
sexualidade que determina que se uma pessoa nasce biologicamente macho, teria necessariamente
caracteristicas do género masculino e uma sexualidade direcionada para mulheres, dado que a
sociedade rege na heteronormatividade (Salih, 2012). Em outras palavras, o género ¢ uma
construgdo social que ndo possui relacdo obrigatoria com o corpo das pessoas, ou seja, uma pessoa
por ser biologicamente macho ou fémea e exercer uma representacdo de género independente da sua
biologia.

No que se trata do conceito de sexualidade, sdo diversas as formas de conceituagdes
apresentadas; algumas consideram a sexualidade a partir de uma nog¢do bioldgica, enquanto outras
consideram-na a partir de uma perspectiva da construcdo social. Pensar a sexualidade sob o ponto
de vista biologico parte da ideia de que existiria um atributo bioldogico comum que daria origem a
sexualidade humana, o que pode dirigir a interpretacdo para um determinismo biologico. Por outro
lado, sob uma perspectiva da constru¢do social, a sexualidade ¢ entendida para além da
conceituacdo do corpo, envolvendo um conjuntos de fantasias, comportamentos, linguagens e
valores que estdo implicados na expressdo dos desejos e prazeres (Louro, 2007).

Sob tal perspectiva, a sexualidade ¢ entendida como um conjunto de identidades,
comportamentos, crengas e relacdes construidas historicamente (Weeks, 2000), de tal forma que a
vivéncia da sexualidade, da experiéncia do prazer e do desejo ndo se relacionam apenas a ideia do
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individuo, mas precisam ser compreendidas dentro de um contexto cultural e social, sendo, pois,
importante pensar sobre as delimitacdes que a cultura impde a sexualidade (Louro, 2007).

Logo, ressalta-se que a presente pesquisa entende o género como as distingdes sociais entre
homens e mulheres, construidas historicamente, e considera o conceito de sexualidade a partir da
perspetiva da construcio social, que salienta a sexualidade como uma representacdo da experiéncia
dos prazeres e desejos marcada pela cultura e pelos aspectos sociais, tais como a linguagem, os
valores, as crengas e os comportamentos. Por fim, faz-se importante pontuar algumas consideracdes
sobre a sexualidade e o género no que tange ao contexto de coleta de dados da pesquisa, o campo da
oncologia.

De acordo com Macieira e Maluf (2008), a vivéncia da sexualidade ¢ um ponto crucial para
o desenvolvimento humano, agregando o senso de identidade individual, a maneira de se relacionar
afetivamente e a capacidade fisica de dar e receber prazer sexual. As autoras salientam que a
experiéncia relacionada a sexualidade envolve um ritual de intimidade com o proprio corpo € o com
o corpo do outro. Nesse sentido, na maioria dos casos, o diagndstico do cancer afeta de forma
importante a sexualidade dos pacientes oncologicos devido a propria gravidade que ocasiona
(Valério, 2007).

As mudangas da sexualidade nos pacientes com cancer podem estar relacionadas a diversos
fatores, como por exemplo, os baixos niveis de testosterona nos tratamentos hormonais para a
neoplasia da prostata; as mutilagdes que alteram o aspecto corporal; os medicamentos utilizados
para minorar os efeitos secundarios dos tratamentos; e a perda do desejo relacionada com a dor, a
aflicdo em relagdo ao futuro e a possibilidade de morte (Valério, 2007). De acordo com Fleury,
Pantaroto ¢ Abdo (2011), fatores fisicos como as alteragdes anatdmicas, como a amputacdo
testicular; mudancas fisioldgicas, como o desequilibrio hormonal e a incontinéncia urinaria; e os
efeitos secundarios do tratamento, como fadiga e diarreia; sdo aspectos que podem alterar o
funcionamento sexual satisfatorio.

Krebs (2006) salienta que a fun¢do sexual e reprodutiva é afetada por todos os aspectos do
cancer, o que inclui o processo de avango da doenca oncolédgica, os efeitos da realizagdo do
tratamento, assim como todas as problematicas psicoldgicas que sdo resultado da doenca e do
tratamento oncologico. Nos pacientes com cancer, a disfuncio sexual ¢ uma problematica comum e
esta associada ao tipo de cancer, ao tratamento utilizado, ao cansago, as mudangas corporais, a
depressdo e as angustias relacionadas com a cura, a sobrevida e a familia (Maceira & Maluf, 2008).
Os problemas relacionados a sexualidade podem ter causa tanto no impacto psicologico da doenga e
do seu tratamento, quanto nas modificagdes fisicas e fisiologicas consequentes das extragdes
tumorais (Valério, 2007).

Percebe-se, pois, que a maioria dos estudos sobre a sexualidade no campo da oncologia
envolve a busca dos motivos bioldgicos ou psicologicos que afetam a sexualidade do paciente por
conta do adoecimento e do tratamento oncologico. A presente pesquisa entende a importancia de se
estudar os fatores que modificam a sexualidade do paciente, quer sejam bioldgicos ou ndo, mas tem
como objetivo compreender as mobilizagdes nas concep¢des de sexualidade que o tratamento
oncologico cirurgico produz nos pacientes homens, vislumbrando o conceito de sexualidade a partir
da perspectiva da construgdo social.

Ja no que se refere ao género e a oncologia, ¢ importante destacar que diante do diagndstico
do cancer o paciente homem acaba por entrar em contato com uma série de fragilidades, limitacdes
e necessidades de cuidado que foram socialmente relacionadas ao campo feminino. Tal experiéncia
colabora para a ideia de subtragdo ou perda da masculinidade, porque a vivéncia do adoecimento e
do tratamento oncologico impde determinados padrdes que sdo diferentes daqueles que sustentam a
no¢ao de masculinidade (Modena, Martins, Gazzinelli, Almeida & Schall, 2014).
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De acordo com Braz (2005), ha uma compreensdo que relaciona os homens a forca na
sociedade, o que os define enquanto pessoa e, nesse sentido, participa da propria constituicdo da
subjetividade. O homem ¢ relacionado a for¢a tanto na dimensdo emocional como na dimensao
fisica, o que produz a compreensdo de que ele ndo pode ser assistido e de que ele ndo pode se
cuidar. Tomando como base a constru¢do da concep¢do de masculinidade, poderia-se argumentar
que para os pacientes com cancer a impoténcia e a dificuldade de manter a ere¢do sdo alteragdes
sentidas como perda da masculinidade (Valério, 2007).

Dessa forma, a constru¢do da masculinidade na sociedade alocada a determinadas
carateristicas que se relacionam a forca, ao dominio e a poténcia sexual acaba por criar uma
vivéncia que tem como objetivo sustentar a prdopria concep¢do da masculinidade. Braz (2005)
salienta que a subjetividade masculina baseada na for¢a, no dominio e no machismo ndo ¢
construida isoladamente, uma vez que o homem cresce em contato com uma série de aspectos
culturais que o impulsionam para tal papel. Assim, a experiéncia do cancer e do tratamento
oncologico € responsavel por produzir interpretagdes sobre o género que demarcam os limites da
masculinidade.

Por fim, a partir desses apontamentos, salienta-se que a presente pesquisa procura relacionar
os conceitos da sexualidade e do género com as construgdes de sentido dos pacientes oncologicos
que passaram por procedimentos cirurgicos no tratamento do cancer. O arcabougo tedrico da
pesquisa compreende tanto as especificidades do cancer de prdstata e do cancer de testiculo, como
envolve os efeitos que as respectivas cirurgias para a retirada de tais 6rgdos podem ocasionar na
experiéncia dos individuos no que se trata das interpretacdes dadas para a sexualidade e para o
género.

Objetivos

A partir do arcabougo tedrico delineado, ressalta-se que a presente pesquisa teve como
objetivo descrever e analisar os conceitos de sexualidade e de género construidos por pacientes
oncologicos homens apds tratamentos cirurgicos de retirada de drgdos socialmente relacionados a
sexualidade e ao género.

Além disso, o estudo adotou como objetivos especificos: analisar os sentidos da cirurgia
para os pacientes; examinar como o fator bioldgico, na forma de um drgéo bioldgico, influencia na
construgdo do conceito de sexualidade e do conceito de género; e entender como a construgdo social
de tais conceitos ¢ redefinida quando o fator bioldgico € alterado, ou seja, quando o 6rgdo bioldgico
¢ retirado do corpo.

Método

A estudo adotou a metodologia qualitativa como caminho metodolégico para a orientagdo
tanto da coleta de dados quanto da andlise do material coletado. A pesquisa qualitativa tem como
objetivo capturar as perspectivas dos participantes sobre o tema do estudo, relacionando os
significados subjetivos e os significados sociais da tematica estudada. Para a perspetiva qualitativa,
o fendomeno de estudo € considerado a partir de uma visao de completude, ou seja, de uma visdo que
procura compreender o fendmeno na sua totalidade, deixando de reduzi-lo a simples variaveis.
Nesse sentido, a area de estudo deixa de ser as situagdes criadas artificialmente em laboratorios para
compor as praticas e interacdes dos sujeitos na vida cotidiana (Flick, 2009).

A pesquisa adotou como contexto para o coleta de dados o setor de oncologia de um hospital
universitario que € referéncia no tratamento dos pacientes oncoldgicos, o que inclui a programagio
de procedimentos cirargicos que podem compor o tratamento do cancer. O estudo realizou como
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método de coleta de dados cinco entrevistas semi-estruturadas e dudio-gravadas, com média de uma
hora cada uma, com pacientes oncologicos adultos e homens que passaram por procedimentos
cirurgicos hé pelo menos trés meses, nos quais efetuaram a retirada de 6rgdos que socialmente sio
relacionados a sexualidade e ao género, tais como a prostata, realizando a prostatectomia radical, e
o testiculo, efetuando a orquiectomia radical.

As entrevistas semi-estruturadas sdo entrevistas nas quais o pesquisador elabora um
conjunto de questdes determinadas anteriormente e o participante pode discorrer sobre a tematica
proposta por meio das questdes utilizadas. O entrevistador precisa ficar atento para dirigir a
discussdo para a tematica que estd sendo investigada pela pesquisa, a0 mesmo tempo em que a
interacdo entre participante e entrevistador favorega as respostas espontaneas. Essas entrevistas
produzem uma proximidade e abertura entre participante e pesquisador que faz com que assuntos
complexos e delicados possam ser discutidos (Boni & Quaresma, 2005). Optou-se pelas entrevistas
semi-estruturadas, porque a pesquisa desenvolvida abarcava um tema especifico que precisava ser
tratado e discutido, a0 mesmo tempo em que procurava deixar espago para que os participantes do
estudo verbalizem seus sentimentos e percepgoes.

A escolha dos participantes do estudo foi realizada segundo a disponibilidade do servigo de
oncologia e cada um deles recebeu um nome ficticio na andlise dos dados, dado o compromisso
ético dos pesquisadores com os participantes da pesquisa. Foram efetuadas duas entrevistas com
pacientes que tinham realizado a retirada da prdstata e trés entrevistas com pacientes que haviam
retirado um dos testiculos, quer o esquerdo quer o direito. Todos os cinco participantes estavam em
tratamento no regime ambulatorial. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos (CEP) e os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participar do estudo.

No que se trata da metodologia de analise dos dados, a pesquisa utilizou a perspectiva
construcionista social de andlise do discurso como instrumento de interpretagio do material
coletado. Rasera (2013) delineia que a perspectiva construcionista de andlise do discurso possui
algumas etapas, dentre elas: a realizagdo das entrevistas como fonte de dados para o estudo; a
transcri¢do das entrevistas efetuadas; e a explora¢do do material por meio da leitura ativa e atenta,
tal como a realizacdo da andlise em duas fases, a busca dos processos de consisténcia e de
variabilidade nas falas e a analise das funcdes e efeitos dos discursos. Além do mais, o autor pontua
que na andlise do discurso o conceito de repertdrios interpretativos possibilita entender os
conteudos sobre os quais as pessoas falam para, em seguida, procurar compreendé-los em contextos
determinados.

Os repertorios interpretativos sdo sistemas linguisticos e discursivos utilizados pelas pessoas
para dar significado para as interagdes nas quais estdo inseridas. Tais repertdrios sdo organizados
por meio de metaforas, figuras de linguagem e sistemas de termos usados para caracterizar e avaliar
agdes, eventos e fendomenos (Potter & Wetherell, 1987). E importante ressaltar que a identificagdo
dos repertorios favorece a formagdo de categorias, oferecendo visibilidade para os processos de
formagdo de sentido (Rocha, 2011).

A andlise discursiva sobre os repertdrios interpretativos esta situada na interagdo no
momento do didlogo, o que ndo deixa de considerar que os repertdrios possuem fundamentos
histdricos e sociais € que ndo surgem individualmente nos individuos, mas que sdo compartilhados
e utilizados como meio de interpretacdo (Rocha, 2011). Assim, para finalizar os aspectos
metodoldgicos, destaca-se que a presente pesquisa entende que o objetivo primordial da andlise na
abordagem construcionista s3o as praticas discursivas, que representam expressdes de uma
variedade de produgdes sociais (Spink, 2013).

Resultados e Discussao
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Tendo a metodologia qualitativa como norte para a exploragdo das entrevistas realizadas e
considerando que a analise do material coletado foi feita por meio da perspectiva construcionista
social de andlise do discurso, o estudo delimitou trés categorias para agregar os resultados e as
respectivas discussdes; tais categorias sdo a cirurgia e seus significados, a resiliéncia da
masculinidade e a sexualidade na berlinda.

Na descri¢do e na discussdo dos resultados foram escolhidos nomes ficticios para todos os
pacientes, dado o compromisso ético dos pesquisadores para com os participantes da pesquisa.
Nesse sentido, ressalta-se que a caracterizagdo dos pacientes € a seguinte: Manoel (51 anos) e Victor
(70 anos) foram diagnosticados com cancer de prostata, tendo realizado a prostatectomia radical; ao
passo que Paulo (29 anos), Edgar (53 anos) e Fernando (25 anos) foram diagnosticados com cancer
de testiculo, tendo realizado a orquiectomia radical.

As categorias escolhidas discutem as questdes da sexualidade e do género levando em
consideragdo o contexto no qual os pacientes estavam inseridos, isto €, tendo em conta que os
pacientes tinham feito os respectivos procedimentos cirurgicos pelo menos trés meses antes da
entrevista e que continuavam realizando o tratamento oncoldgico no setor de oncologia, seja para o
cancer de prostata seja para o de testiculo.

A cirurgia e seus significados
“E algo estranho que ta em vocé, que precisa de tirar”, Edgar.

Por meio da realizagdo das entrevistas, percebeu-se que os sentidos criados pelos pacientes a
respeito das cirurgias foram em suma positivos, principalmente por conta do adoecimento
oncoldgico. Estar com uma doenca como o cancer que ¢ relacionada aos aspectos da dor, do
sofrimento e da morte (Trill, 2014), faz com que a cirurgia seja uma resposta positiva para uma
possibilidade de melhora. Nesse sentido, a frase de Edgar ao pontuar sobre o cancer de testiculo
delineia a importancia dada a cirurgia enquanto caminho para uma melhora em relacdo a doenga, tal
como resgata o trecho de uma fala do paciente Manoel que demostra como a cirurgia ¢ pensada
pelos pacientes:

“Uai, para mim foi a base de tudo. Foi tudo né, porque... No meu pensamento, dado esse
problema, tinha que tirar né. Entdo ai, até eu mesmo ¢, fiquei querendo tirar logo né...
Porque eles tinha falado que tem que fazer né, a cirurgia, tirar... E pelas conversas que eu
ouvia... Uns que ndo operavam, ai depois o trem voltava, mesmo fazendo radio ou esses
negdcio. Ai eles pegava e voltava. Entdo, de todo jeito, eu preferia fazer”, Manoel.

Todos os entrevistados ressaltaram que a cirurgia enquanto parte do tratamento oncoldgico
fora um momento importante na terapéutica da doenga. Os sentidos produzidos sobre o
procedimento cirurgico vao desde uma representacdo de que a cirurgia foi uma possibilidade de
atenuar a dor causada pelo cancer, passando pela ideia de que a cirurgia seria o tratamento final do
adoecimento ou que pior seria ndo té-la feito, até uma compreensdo de que o procedimento
cirurgico representava a cura da doenga. Dessa forma, percebe-se que todos os sentidos atribuidos
ao procedimento cirargico foram positivos, independente do fato de ser uma prostatectomia ou
orquiectomia.

Dos pacientes que realizavam tratamento para o cancer de testiculo, Edgar e Paulo
ressaltaram o quanto a cirurgia foi importante no sentido de possibilitar a retirada de algo que ja era
estranho para o corpo deles. Paulo salienta “Bom, a cirurgia foi muito bom, porque né. Eu tava com



14

um carogo enorme que nem era meu, meu... Meu escroto mais, nem era parte de mim, porque ja
tava do tamanho de uma... Quase uma bola de golfe [...]”. A fala de Paulo retrata o incomodo
sentido pela evolugdo bioldgica do cancer, ao mesmo tempo em que coloca a cirurgia como algo
que soluciona tal incomodo ao retirar aquilo que para ele ja ndo faz parte do seu corpo, demostrando
o lugar positivo da cirurgia no tratamento da doenca.

Noutro sentido, um outro aspecto importante de discussdo a respeito da cirurgia e dos
significados que tal procedimento teve para os pacientes ¢ o fato dos entrevistados diagnosticados
com cancer de testiculo terem interpretado a realizagdo da cirurgia como algo que afetaria a
sexualidade deles no ponto de vista do funcionamento sexual. A fala de Paulo delineia bem esse
aspecto ao pontuar a preocupacgdo que ele tinha de ndo conseguir ter relagdo sexual por conta do
procedimento cirargico:

“Eu fiquei com muito medo mesmo, assim, de ficar broxa, num... Num da conta de fazer
nada, negocio num subir, num dé... Nenhuma, sabe? Nenhuma reacdo [...] ‘Perigoso até
broxa, porque eu num sei se isso vai afetar, se arrancar um testiculo...’. Eu num sabia que se
arrancasse um, o outro... Eu pensava que o outro também ia parar n¢”, Paulo.

Essa andlise acaba demarcando a importdncia do fator bioldgico na compreensdo da
sexualidade, de tal forma que o testiculo enquanto um drgéo bioldgico acaba representando para o
paciente o aspecto da sexualidade referente ao funcionamento sexual. Socialmente, o testiculo faz
parte de um imaginario popular que o relaciona a sexualidade e ao género, de forma que a
realiza¢do de um procedimento cirurgico que envolva tal érgdo coloca o paciente numa posi¢ao em
que ele precisa lidar com tais conceitos em relagdo a sua experiéncia para com a cirurgia. O
paciente Fernando pontua tal aspecto na seguinte fala, “Eu também pensei de ficar broxa também,
porque sei 14 que mexe né, num poder ter relagdo sexual, sei 14...”.

Ainda mais, ¢ importante ressaltar que todos os entrevistados falaram sobre o que significou
para eles a retirada do 6rgdo biologico, quer seja a prostata ou o testiculo:

“Ah, perdi uma coisa. Igual eu falei pro senhor... E, mesmo a gente sabendo que tinha que

tirar, eu perdi um 6rgdo né. Nao ¢ que ele vai... Ele ta me fazendo falta agora, mas eu

pensava que ele ia fazer falta, entende? Eu pensava, ele vai me fazer falta. Complicado. [...]

Ah, hoje eu ja t6 comegando a acostumar. Tem que acostumar... Ndo vai nascer outro...

Num tem como ele pegar e voltar de novo, tem que acostumar. E isso... T6 acostumando.

[...] Num queria de forma alguma. E... Como & que eu vou dizer? Parece que a gente &

menor do que os outros, por fazer... Por ter a falta de um 6rgéo no corpo da gente, um

membro no corpo da gente...”, Edgar.

“Ja ouvi dos outros conversar que num fazia falta, entendeu? [...] E de fato, ndo faz, a
prostata ndo faz falta pra... Pro homem... A prostata ndo né. Entdo é... Isso... Porque ai eu
operei, ai eu vi que ndo faz mesmo. Que ta tudo normal, assim...”. Manoel.

“Pra mim... Foi algo, por exemplo, quando... E o... O médico falou pra mim que tinha que
fazer a cirurgia, no momento eu dei uma baquiada, assim, meu amigo, fiquei pensando,
fiquei meio triste em casa, aquele negocio, tal... [...]. Nao, assim, porque, assim...
Pensando em, €... Que eu ia morrer, né”, Victor.

As construgdes de sentido a respeito da retirada do 6rgdo bioldgico perpassam diversas
interpretagdes, uma delas € a interpretacdo de Manoel, que diz que a prdstata ndo faz falta para ele e
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que ja tinha escutado de outras pessoas que ela ndo faria falta. J4 o sentido dado por Victor tem
maior relacdo com a cirurgia propriamente dita do que com o érgdo bioldgico, uma vez que foi pela
cirurgia que ele ficou ‘baqueado’ e triste. Por outro lado, Edgar interpreta a retirada do testiculo
como algo que faz falta pra ele € como uma situagdo com a qual ele precisa se acostumar e, ainda
mais, quando perguntado sobre quem seriam essas pessoas em relacdo as quais ele se sente menor,
ele responde “E... As pessoas que convive com a gente do mesmo sexo”, demostrando o significado
da retirada do fator bioldgico na construg@o de sentido de uma hierarquia masculina.

O participante Fernando coloca na entrevista realizada com ele que a retirada do testiculo
significou, dentre outras coisas, 0 medo de ndo ter mais relagcdo sexual, ao passo que Paulo acredita
que a retirada do testiculo ndo mudou muita coisa para ele, porque ele ja tivera outras problematicas
no 6rgdo, como a criptorquidia, ele diz “Eu acho que isso ai ndo significou muito coisa para mim,
essa operacdo, essa cirurgia, porque eu ja tinha esse historico, eu ja sabia que eu tinha esse
problema [a criptorquidia]”.

Dessa maneira, de uma forma geral, sdo diversos os sentidos construidos a respeito da
retirada do 6rgdo bioldgico, uma vez que alguns sentidos perpassam os conceitos da sexualidade e
do género, enquanto outros passam pela pratica do procedimento cirtrgico ou pelo significado do
orgdo bioldgico que foi retirado. De toda forma, é importante salientar que diante do procedimento
cirtrgico os pacientes criaram e construiram discursos que pudessem ajuda-los a atribuir sentido
tanto para a cirurgia como para a retirada do 6rgdo bioldgico.

A resiliéncia da masculinidade

“Porque tem gente que fala que homem ¢ ser macho... Eu num sei nem se eu posso falar
isso, mas um homossexual ele ¢ homem uai. Mesmo ele tendo os desejos que ndo € um
desejo... Que para mim ¢ comum, mas ele ¢ homem uai. Ele nasceu homem. Ele pode
mudar o nome dele, ele pode mudar o sexo dele... Mas na genética dele ele ¢ homem, ele
nasceu homem, mesmo que ele ndo... Nio faca... E... O que um homem... Num vou falar
normal ou... Normal, mas... Um heterossexual faz, mas ele ¢ homem. Vocé entendeu? E
homem, pronto e acabou. Por mudar o cabelo, ele pode mudar... Por seios, ele pode fazer o
que for, mas ele nasceu com a genética de homem. Ele num nasceu com a genética de
mulher, o corpo dele por dentro ndo tem um espago pra poder, €, abrir e gerar uma crianga.
Deus num fez ele daquele jeito. Num tenho nada contra, mas Deus num fez ele daquele...
Deus fez ele homem, parte que ele escolheu pra seguir, isso ¢ um problema dele, eu... Eu
tenho amigo que ¢ assim, eu tenho colega, eu tenho parente que ¢ assim, amém... Beleza,
ihh... Eu tenho amizade com tudo mundo, mas nasceu homem, vai ser homem. [...] Nasceu
homem, homem é homem, num tem como”, Edgar.

A fala do paciente Edgar demostra uma compreensdo do género baseada em um paradigma
biologico que produz uma interpretacdo do que significa ser homem. Nesse sentido, o ser homem ¢
compreendido como um resultado do corpo, da genética e do nascimento, de tal maneira que a
masculinidade seria definida pela biologia (DeLamater & Hyde, 1998). Nesta interpretagdo,
independente das caracteristicas sociais que foram construidas para sustentar o que ¢ entendido
como masculino, a caracteristica final e mais importante para a definicdo do que € ser homem viria
do fator bioldgico, viria do corpo e do nascimento.

A partir disso, percebe-se que nas entrevistas do estudo um aspecto interessante sobre o
conceito de género foi delineado no sentido do quanto a masculinidade consegue ser resiliente para
se manter enquanto conceito de referéncia para os pacientes sem ser repensada ou desconstruida. Os
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pacientes entrevistados, mesmo passando pelo diagndstico, o adoecimento e o tratamento
oncologico, construiram discursos que tinham como objetivo sustentar e manter a concep¢do de
masculinidade que tinham anteriormente, ou seja, manter a percep¢do de que eram considerados
homens.

E interessante apontar que todos os entrevistados tiveram certa dificuldade inicial ao
responder as questdes sobre como conceituariam o homem, o que pode ser demostrado na fala de
Fernando, “Defini¢do do ser homem... [...]. Nunca passou pela minha cabega essa pergunta (riso)”.
Tal fala evoca o carater inquestiondvel do que significa ser um homem para os pacientes, como se
eles nunca tivessem se preocupado em questionar o que significa “ser homem”, visto que seria algo
naturalizado para eles. As discussdes sobre o que significava “ser homem” nas entrevistas
perpassavam o carater do absurdo, como se o que estive sendo perguntado fosse inquestionavel ou
de dificil percepgao.

E, ainda mais, na entrevista com o paciente Edgar, ao falar sobre os significados do “ser
homem”, ele diz:

“Eu tenho certeza que Deus me escolheu pra ser homem porque sabia que eu ndo ia aguentar
a dor [dor do parto], uma das coisas € isso ai... [...]. Isso porque eu ser homem foi Deus que
me escolheu pra ser homem né. Ser homem ¢ ser responsavel, ¢ ser... Uma pedra
fundamental aqui nesse planeta né. Eu... Eu gosto de ser homem. E isso”, Edgar.

Na fala de Edgar, o “ser homem” possui uma conotagdo religiosa, uma vez que o género
ganha garantia na religido. O sentido construido pelo paciente parece delinear uma justificativa que
relaciona o masculino, o “ser homem”, a uma escolha divina, de tal forma que o género seria o
resultado inquestionavel da escolha de Deus. Percebe-se, mais uma vez, que o sentido que sustenta
o masculino encontra um discurso que impede questionamentos, porque “o ser homem” passa a ser
o resultado de um querer divino.

Dessa maneira, tais sentidos construidos pelos pacientes demonstram ndo sd o carater
naturalizado do “ser homem”, do masculino, mas também o quanto a concep¢do da masculinidade
consegue ser resiliente para garantir a condicdo de homem para os participantes, independente das
mudancgas ocasionados pelos tratamentos da doenca oncoldgica. Os pacientes ndo questionam a
condi¢do do “ser homem” como uma referéncia importante para a sua identidade, uma vez que a
condi¢do do masculino pode estar pautada no fator bioldgico corporal, em algo que € inquestionavel
ou, ainda, na religido.

Ao perguntar para o paciente Victor se realizar a cirurgia de retirada da prostata mudara o
seu jeito de pensar o ser masculino, ele responde “Nao. Ser masculino... Nasci, quando eu nasci,
minha mée falou que quando eu nasci, quem nas... E homem ou mulher? E homem. Entfo,
continua sendo homem, a mesma coisa. Tem outros pensamento negativo ndo. Pra mim, sou a
mesma coisa, gracas a Deus”. E interessante analisar que a compreensio do género masculino
pontuada por Victor ¢ baseada no nascimento, no fator bioldgico, contudo, mesmo com a alteragio
do fator bioldgico por meio da retirada da prostata, o paciente ainda mantém uma construcdo de
sentido da masculinidade respaldada no fator bioldgico-corporal. Melhor dizendo, a retirada da
prostata, embora modifique o corpo, ndo altera a compreensdo do paciente de que o género ¢ dado
pelo nascimento.

Noutra entrevista, o participante Manoel ao responder o que significa ser homem na sua
percepgao diz:

“Ah, ter carater, esse trem... Ndo é... Sexo para mim ndo entra em ser homem. Ah, tem que
fazer tanto sexo para ser homem... Isso para mim... Isso ndo... Para ser homem, sexo ¢€...
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Com sexo ou sem sexo € homem uai. Entdo, para mim, ¢ carater, é... Coisa assim...”,
Manoel.

E necessario pontuar que o paciente Manoel, além de ter feito a prostatectomia radical,
realizava no momento da entrevista a hormonioterapia, que tem como um dos efeitos colaterais a
perda da erecdo. Nesse sentido, € interessante perceber o quanto a constru¢do do conceito do
masculino se mantém no discurso do paciente, mesmo as despesas do funcionamento sexual. Em
outras palavras, a concep¢do da masculinidade foi mantida no discurso de Manoel por meio da
dissociacdo com a sexualidade, ou seja, o fato de deixar de ter relagdes sexuais ndo alterou o sentido
do que significa ser homem para o paciente, porque ndo estaria relacionado a tal conceito na sua
percepcao.

Além disso, Manoel mantém a sua masculinidade ao afirmar que a perda da erecdo como
resultado de uma doenga ndo faz com que ninguém deixe de ser homem: “Para ser homem nao
precisa... Se for no ponto de doenga, €... Vocé ter que perder a ere¢do, no ponto doenca, voc€ nao
vai deixar de ser homem por causa disso ndo”. A construgcdo de sentido sobre o género ¢ realizada
em detrimento da questdo sexual, de tal forma que o doenca funciona como justificativa para a
manuten¢do da masculinidade.

Nessa mesma acepgao, Paulo, paciente que realizou a orquiectomia, afirma na sua entrevista
que o fato de ter retirado um dos testiculos ndo alterou em nada na forma como se identifica com o
masculino: “Nao, penso do mesmo jeito. Sou homem com um saco e ndo sou melhor do que
ninguém e pode ter um homem com quatro saco ai que num dd nem a beirada da unha do meu pé”.
O fator bioldgico na fala de Paulo parece ndo ter importancia para a concepcdo da masculinidade,
vide que o paciente sustenta um discurso de que a retirada do testiculo ndo afetou a sua
1dentificacdo masculina.

As entrevistas do estudo demonstraram que os pacientes produziram discursos sobre o ‘ser
homem’ que mantinham a ideia de que a masculinidade ndo fora alterada pelas transformacdes
ocasionas pelo tratamento oncologico. Mesmo com a retirada do prostata, a retirada do testiculo, a
perda da ere¢do ou a impossibilidade de ter relagdes sexuais, os pacientes mantiveram o discurso de
que continuavam sendo homens, dado que a masculinidade foi resiliente o suficiente para manté-los
nesse posi¢ao.

A sexualidade na berlinda

A partir do entendimento de que a sociedade ¢ marcada pelo dualismo de género que separa
de forma estrita as caracteristicas do homem e da mulher, dificultando qualquer entrada que possa
mobilizar tais esteredtipos, ¢ importante ressaltar que o conceito da sexualidade masculina foi
construido socialmente embasado nas caracteristicas da virilidade e da poténcia sexual (Parker,
1991). Nesse sentido, o tratamento oncologico que causa efeitos secundarios relativos a poténcia
sexual acaba sendo um tratamento que ressoa no conceito da sexualidade masculina. A fala do
paciente Manoel em uma das entrevistas ao pontuar que uma das consequéncias que o médico disse
para ele da cirurgia de prostatectomia seria a dificuldade temporaria com a erecdo demostra a
importancia do fator biologico para a representacdo da sexualidade do homem:

“E, falou que a erecdo a gente ia ficar uns meses sem. Af ele fala, pode ficar dois meses, trés
meses, um ano. Ai ¢ s6 que voltava, ai ele mesmo falou que a cirurgia hoje em dia... Do
jeito que eles fazem num... Num mexe naqueles nervos que... Isso ai... Eu falo ndo... T4
legal, se ficar um ano, dois anos, estd bom, contando que vai voltar. [...] Agora ja ta falando
que num vai ficar ¢ para sempre, ¢ s6 por um ano [...]. Entdo, isso ai, a gente espera uai.
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Isso ai ndo tem... Mas sé que foi com quarenta dias ja voltou, foi tudo normal, ai...”.
Manoel.

Nessa fala, fica evidente que existe a possibilidade de perda da ereg¢do para o paciente desde
que seja por um tempo determinado, desde que haja uma garantia de normalizacdo possivel e, ainda
mais, ele resgata a sua sexualidade masculina da berlinda quando afirma que no caso dele nao foi
necessario um ano, apenas quarenta dias para o retorno a normalidade. O contato do paciente com
uma situagcdo que questiona as bases da conceituagdo da sexualidade masculina exige esforgcos de
significagdo que possam resgatd-la do desvio e da descaracterizacdo. Dessa forma, o paciente
Manoel parece construir um discurso no qual sua sexualidade estaria ameagada caso a perda do
fator biologico representado pela erecdo ndo fosse tempordria.

Noutro sentido, o paciente Edgar também procura manter a sua sexualidade masculina
dentro da normalidade social quando fala que percebeu que a quantidade de vezes em que tinha
relagdo sexual diminuiu apos o adoecimento e o tratamento oncoldgico, mas que ainda consegue
pelo menos uma vez por semana ter relacdo sexual: “O ndo dar conta, ndo conseguir. Gragas a Deus,
até agora, eu num fiquei um dia sem dar ndo, gragas a Deus, pelo menos uma vez por semana eu dei
conta, mas passa pela sua cabeca, ‘e agora, isso ai, se eu num der conta?’”. A ideia da ere¢do, da
poténcia sexual e da quantidade de relacdes sexuais perpassam a definicdo da sexualidade
masculina e exigem tentativas dos pacientes de manter uma normalizacdo dessa sexualidade
socialmente construida.

O paciente Victor ressalta na entrevista que ndo contou para muitas pessoas que estava
fazendo o tratamento do cancer de préstata, porque tinha vergonha de contar, dado que ele
acreditava que as pessoas iriam julga-lo em relag@o a sua sexualidade: “Julgar, por exemplo, que eu
num sou mais o mesmo, normal, né. Na parte, nessa parte, €... Sexo. Mas noutra parte, num vai me
achar que eu num sou homem no, eu sou, gracas a Deus (riso)”. Percebe-se que existe uma ameaga
a sexualidade masculina do paciente devido a problematica do funcionamento sexual, o que ele
revolve decidindo ndo contar para algumas pessoas sobre o tratamento do cancer de prostata. E
interessante pensar que a sexualidade pronunciada pelos pacientes esta bastante ligada a questdo
corporal do funcionamento sexual, visto que o fato de ter ou nfo ter ere¢do, ou mesmo de ter ao ndo
ter prazer sexual, fez com que os participantes do estudo se preocupassem com a sua propria
sexualidade.

A fala do paciente Fernando ressalta o que significou a retirada do testiculo:

“Significou pra mim da tirada do testiculo foi... Com medo... O medo e uma resposta
positiva... Que ia ser o final né, ia falar ‘ndo, vai tirar e curar’... E 0 medo de nio ter vida
sexual, fazer funcionar nada. Ai foi essas duas coisa na cabec¢a”, Fernando.

Na entrevista com Fernando, ele pontua que a retirada do testiculo significou um medo de
ndo ter mais vida sexual, vide que a altera¢do do fator bioldgico fez com que ele entendesse que a
sua sexualidade seria modificada. A constru¢do de sentido sobre a sexualidade em relacdo ao
procedimento cirdrgico envolveu uma interpretagdo de que a mudanga corporal implicaria
simultanecamente na mudan¢a sexual, o que demonstra o quanto o conceito da sexualidade
masculina esté relacionado a relagdo sexual e ao bioldgico.

Além disso, outra construcdo de sentido interessante relacionada com essa ameaga a
sexualidade que apareceu nas entrevistas foi a interpretacdo de alguns pacientes de que o
procedimento cirurgico teria como conseqiiéncia alguma mudanca no funcionamento sexual que os
deixaria inutil. A fala de Paulo a seguir delineia tal lugar, “Inutil, assim... Nao poder fazer filho,
num transar mais, num fazer né... Num té essa atividade [...]”. E em outras palavras, Victor
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também pontua tal aspecto da inutilidade na entrevista, como pode ser percebido no seguinte
diadlogo:

Carlos - E o que qué passava pela sua cabeca nesse momento? Antes de fazer [a cirurgia]...
V - Eu... Achava assim... Que eu ficar inutil né. Eu ainda sentia... Ainda tinha muita forca,
assim... De... Me sentia que ficar inutil né. [...].

Carlos - Senhor V, quando o senhor fala ‘se sentir inttil’ era em relagdo a que?

V - Ao sexo né. Nido... Nao ter mais prazer de fazer sexo. [...].

Carlos - E como... Que preocupagdo que era essa, assim? De se ser inutil... Tinha alguma
outra?

V - Nio, era sé isso mais, era isso ai mesmo, assim... Ficar pensando assim... Ai, eu digo,
que muita gente fala que, é... A pessoa fica broxa, aquele negocio né. Ai eu pensava,
pensamento negativo.

Existe nas falas desses participantes uma interpretacdo de que a sexualidade, alocada no
funcionamento sexual, poderia ser afetada pela cirurgia, o que teria como resultado tornar-se inutil.
E interessante perceber a relagdo entre o conceito de inutilidade e as problematicas do
funcionamento sexual, como se o fato de ter dificuldades sexuais culminasse em uma identidade
que tem como caracteristica ser inutil. A sexualidade masculina socialmente construida que tem
como base as acepgdes de virilidade e de poténcia sexual é questionada pelo dificuldade sexual,
produzindo nos participantes uma constru¢do de sentido a respeito da possibilidade de serem
considerados inuteis.

As questdes da sexualidade que surgiram nas entrevistas apontaram para uma compreensao
dos participantes de que a sua sexualidade estaria ameagada pelas consequéncias dos tratamentos da
doenga oncoldgica. Seja pela perda da eregdo, pela diminui¢do da quantidade de vezes de relagdes
sexuais, por ndo contar sobre a doenca pela vergonha de ser julgado ou simplesmente pelo
procedimento cirurgico de retirada do 6rgdo biologico, os pacientes fizeram interpretagdes que
demonstraram uma ameaca a sexualidade masculina. Logo, a sexualidade precisou ser salva da
berlinda pela garantia de que a erecdo voltaria a normalidade, de que ao menos uma vez na semana
foi possivel ter relacdo sexual, pela ndo comunica¢do sobre o tratamento, ou pela percep¢ao pos-
cirurgica de que o funcionamento sexual ndo fora afetado. De toda forma, para alguns pacientes, a
ameaca a sexualidade acabou ganhando o sentido de que o resultado do procedimento cirtrgico
seria a transformagdo de uma sexualidade viril em inutilidade.

Consideracées Finais

A partir dos elementos tedricos que compdem o ponto de partida da presente pesquisa para
entrar em contato com o contexto do estudo e por meio das entrevistas semi-estruturadas realizadas
com cinco pacientes que passaram por procedimentos cirurgicos e estavam em tratamento
oncologico, a pesquisa tinha como objetivo analisar e descrever os sentidos construidos sobre a
sexualidade e o género para os pacientes entrevistados. A descricdo dos resultados e a discussdo
foram feitas em trés categorias diferentes de acordo com alguns aspectos interessantes que surgiram
nas analises das entrevistas realizadas.

A primeira categoria, a cirurgia e seus significados, procurou analisar os sentidos
construidos pelos pacientes a respeito dos procedimentos cirurgicos, tanto quanto a respeito da
retirada do respectivo o6rgdo biologico. De uma forma geral, os sentidos produzidos pelos
participantes no que se trata das cirurgias foram positivos, uma vez que a cirurgia era encarada
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como uma possibilidade de melhora para o adoecimento, assim como uma possibilidade de retirar
do corpo o cancer.

No que se trata dos pacientes com cancer de testiculo, ressalta-se que outro sentido atribuido
ao procedimento cirargico foi o de que a cirurgia afetaria a sua sexualidade no que se refere ao
funcionamento sexual. Nesse sentido, ao contrario dos pacientes que retiraram a prostata, percebe-
se que o fator bioldgico na forma do d6rgdo do testiculo estava alocado a uma representagdo de
sexualidade, tanto que ao ter o drgdo biologico alterado os pacientes construiram o sentido de que o
funcionamento sexual também seria modificado. Ja em relacdo aos sentidos atribuidos a retirada do
orgdo biologico propriamente dito, foram diversas as construcdes de significado, sendo que algumas
relacionavam-se com a sexualidade e o género.

A segunda categoria da pesquisa denominada ‘a resiliéncia da masculinidade’ discutiu o
quanto o conceito do “ser homem” conseguiu ser resiliente no discurso dos pacientes para que eles
mantivessem a identificacio com a masculinidade. O discurso desenvolvido por alguns
participantes parecia ter como finalidade sustentar uma identidade masculina apesar da experiéncia
do procedimento cirurgico e dos seus efeitos secundarios. E interessante pensar que para manter a
ideia do “ser homem” como referencial de identidade, os pacientes acabaram tornando o conceito
do masculino mais flexivel, uma vez que as mudangas no funcionamento sexual e a retirada dos
orgaos bioldgicos ndo alteraram a identificagdo com a figura do ‘ser homem’.

Uma das formas possiveis de permitir que o conceito do masculino se torne mais flexivel e
continue funcionando como referéncia para a identidade masculina ¢ a conceituacdo do género
enquanto um aspecto bidlogo. Definir um individuo como homem por meio do corpo, do
nascimento ou da genética, impede que a masculinidade possa ser repensada ou desconstruida
enquanto conceito, a0 mesmo tempo em que garante a condi¢do do masculino para os individuos
independente das mudancas que possam ocorrer nas suas experiéncias. Alguns participantes
disseram que a retirada do fator biologico ndo alterou sua concepcdo de masculinidade,
demostrando que mesmo a alteracdo corporal ndo foi capaz de modificar a identificagdo dos
pacientes com o “ser homem”.

Por fim, a terceira categoria do estudo, a sexualidade na berlinda, discutiu as construc¢des de
sentido a respeito da sexualidade para os pacientes entrevistados. Os discursos produzidos pelos
participantes pareciam defender uma sexualidade masculina que estava ameacgada pelas mudancas
ocasionadas pelos procedimentos cirtirgicos, uma vez que a retirada do 6rgdo bioldgico ou as
alteragdes do funcionamento sexual questionavam os ideais sociais referentes a sexualidade
masculina.

De forma geral, os resultados da pesquisa sugeriram o quanto o conceito da sexualidade
masculina é socialmente estabelecido no aspecto do funcionamento sexual, de forma que as
alteragdes em tal funcionamento implicaram em ameagas a sexualidade. Ao contrario, o conceito do
género masculino seria mais flexivel e resiliente do que o da sexualidade, porque conseguiria
manter a identificacdo com o ‘o ser homem’, mesmo com as alteracdes e os efeitos secundarios
causados pelos procedimentos cirurgicos.
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