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RESUMO

O cancer vem sendo considerado um problema de satide ptiblica com maior indice de mortalidade entre a populagao
masculina. Este estudo tem como objetivo identificar e analisar os relatos de psicologos sobre a assisténcia voltada
ao publico masculino no ambito da oncologia. Na perspectiva da Pesquisa Descritiva e Exploratoria e dos Estudos de
Género, foi elaborado um questionario semiestruturado respondido por 113 psicologos de diferentes regides do Brasil.
Observou-se a incipiéncia de a¢des voltadas para o publico masculino € um maior reconhecimento das necessidades
especificas das mulheres. Os entrevistados apontaram para dificuldades de adesdo dos homens as atividades dos
servigos de psicologia e ao tratamento oncoldgico, revelando implicagdes dos aspectos socioculturais e institucionais.
Os dados apontam para o processo de genderificagdo das instituigdes de saude e a necessidade de inclusdo do tema
das masculinidades no ambito do SUS.
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ABSTRACT

Relationship Between Gender and the Action of Psychologists in Oncology: Subsidies to the Masculine Healthcare

Cancer has been considered a problem of public health with the highest mortality ratings among the male population.
This paper aims to identify and analyze the report of psychologists about the specialized attention towards the male
public in the field of oncology. According to the Descriptive and Exploratory Research and the Gender Studies’
perspective, a semi-structured questionnaire was elaborated and it was answered by 113 Brazilian psychologists.
Through the answers, the lack of specific actions to the male public was observed in comparison to the recognition of
the specific women’s necessity. The interviewed ones pointed out the difficulties that men have to join the psychology
services with the oncological treatment, exposing implications from the social-cultural and institutional aspects.
The results points to the process of genderization of the health institutions and the necessity to include the theme of
masculinity in the ambit of SUS.
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RESUMEN

Relaciones de Género y la Practica de los Psicologos en la Oncologia: Subsidios para la Salud Masculina

El cancer ha sido considerado un problema de salud publica con tasas de mortalidad mas elevadas entre los hombres.
Este estudio busco identificar y analizar las opiniones de psicdlogos sobre la asistencia dirigida al ptiblico masculino
en la oncologia. A la vista de la investigacion descriptiva y exploratoria y de los estudios de género, fue criado un
cuestionario semi-estructurado, respondido por 113 psicélogos del Brasil. Se observo una escasez de acciones dirigidas
al publico masculino y un mayor reconocimiento de las necesidades de las mujeres. Los entrevistados informaron las
dificultades en la adhesion de los hombres a las actividades de los servicios de psicologia y al tratamiento oncoldgico,
revelando implicaciones de los aspectos socioculturales e institucionales. Los resultados relevan el proceso de
genderificacion de las instituciones de salud y la necesidad de inclusion de la cuestion de las masculinidades en ¢l SUS.

Palabras clave: Neoplasias. Género. Masculinidad. Actuacion del psicologo. Psicologia social.
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INTRODUCAO

Apesar do crescente investimento em estratégias
para prevengdo e diagndstico precoce, o cancer, em
suas multiplas formas, ainda vem sendo considerado
um importante problema de saude publica, atingindo
individuos de ambos os sexos, com diferentes idades
e pertencentes a distintas classes sociais, despontando
como a segunda causa de morte por doenga em todo o
mundo (NCIN, 2009; INCA, 2011). Segundo ultima
estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA),
valida para os anos de 2012 ¢ 2013, sao esperados cerca
de 518.510 novos casos da doenca entre a populagao
brasileira, sendo 260.640 entre as mulheres e 257.870
entre os homens (INCA, 2011).

Estudos apontam para o maior indice de mor-
talidade por cancer entre a populagdo masculina,
indicando uma maior vulnerabilidade dos homens a
esta enfermidade. Sem desconsiderar a importancia dos
fatores biologicos, observa-se a necessidade de reflexao
sobre as implicagdes de género na construcdo deste
cenario (NCIN, 2009; White et al., 2010). O modelo
hegemonico de masculinidade, construido, refor¢ado e
idealizado em todo o processo de socializag¢ao contribui
para a producao coletiva de representagdes acerca do
“ser-homem”, delineando assim, diferentes modos de
exercicio das masculinidades (Connel, 2005).

Tratando-se das sociedades latino-americanas,
como a brasileira, marcadas pelas desigualdades de
género e pela dominagdo masculina, aspectos como a
coragem, a forc¢a fisica, a agressividade e a violéncia
passam a ser reconhecidos como atributos mascu-
linos, abrindo pouco espaco para manifestacdo de
limitagdes e fragilidades como aquelas impostas
pelas situagdes de adoecimento, favorecendo assim
o distanciamento dos homens das agdes de cuidado
(Gomes, 2008).

Somam-se ainda as dificuldades recorrentes da
maneira como os servigos de satde sdo pensados e
organizados, priorizando, na maior parte dos casos,
o reconhecimento das necessidades das mulheres,
criangas e idosos, contribuindo para o sentimento
de nao-pertencimento dos homens a estes espacos
(Schraiber e Figueiredo, 2011). A dificuldade de incluir
as demandas masculinas nas praticas de cuidado aponta
para o processo de genderificag@o das organizacdes de
saude. Por se tratar de praticas sociais, concretizadas
por sujeitos sdcio-historicos e imersos em um contexto
politico, as questdes de género invadem os servicos de
saude, orientando assim, os modos de pensar, sentir
e agir tanto dos gestores e profissionais, como dos
usuarios e familiares que utilizam estes servigos (Lago
e Muller, 2010; Machin et al., 2011).
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Visando produzir mudangas neste cenario e dis-
parar um processo de reflexdo e construgdo de agdes
voltadas para a populagdo masculina, foi instituida, em
2009, a Politica Nacional de Atengao Integral a Satude
do Homem (PNAISH). Tendo em vista o crescimento
de novos casos de cancer entre o publico masculino, a
PNAISH vem destacando a necessidade e viabilidade de
formagao dos profissionais de saude para atendimento
dos homens e incentivando o desenvolvimento de
estratégias no ambito da oncologia (Brasil, 2009).

As dificuldades de mobilizacdo dos homens para
acdes de prevencao, diagndstico precoce e controle
do cancer vém sendo apontadas como grandes
desafios no planejamento das ag¢des em oncologia
(NCIN, 2009; White et al., 2010). O psicologo vem
sendo apontado como um importante ator que, aliado
a equipe interdisciplinar e multiprofissional, pode
favorecer a construcdo de espagos criticos-reflexivos
que considerem e problematizem as implicagdes de
género no processo de saude/adoecimento/cuidado,
favorecendo assim a expressdo e o reconhecimento das
demandas deste publico (Lee e Owens, 2002; Martins
etal., 2012).

E preciso levar em conta que o trabalho em satde
vai além da aplicacdo de técnicas padronizadas e do
manejo de instrumentos tecnologicos. Antes, trata-se
de um encontro entre sujeitos historicos, permeados
por crengas, valores, sentidos e representagdes,
construidos e compartilhados socialmente. Analisando
as praticas dos profissionais de saude Marques (2010)
chama a atencdo para o fato das mesmas encontrarem-
se atravessadas pelas questdes de género, contribuindo
para a reproducgdo das desigualdades de género nas
praticas de cuidado, revelando as implica¢des dos
modos de producdo da existéncia no campo da Saude
Coletiva.

Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo
identificar e analisar os relatos de psicologos sobre a
assisténcia voltada ao publico masculino no ambito da
oncologia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria,
que segundo Piovesan e Temporini (1995) possuem
potencial de realizar uma andlise prévia de uma
realidade ou tematica ainda pouco conhecida, levando
em consideracao as maneiras de sentir, pensar e agir do
publico-alvo e o contexto no qual agdes de saude serdo
desenvolvidas.

O referencial tedrico que orientou a pesquisa foi
a perspectiva de Género (Scott, 1995, Butler, 2010),
sobretudo os estudos voltados para a compreensao da
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relacdo entre as masculinidades e os cuidados em satude
(Connel, 2005; Gomes, 2008). Conforme aponta Scott
(1995) o conceito de género refere-se a “um elemento
constitutivo de relagdes sociais baseadas nas diferencas
percebidas entre os sexos ¢ [...] uma forma primdria de
dar significado as relagdes de poder” (Scott, 1995, p. 86).

Somada as criticas contra a naturalizagdo das
diferengas sexuais, os estudos de género buscam no
contexto sdcio-historico e politico elementos que
possibilitam compreender a maneira pela qual tais
diferencas sdo transformadas em instrumentos de
dominagao e desigualdade social. Desse modo, género
¢ tomado em sua dimensdo discursiva, passando a
constituir ndo apenas os corpos dos sujeitos, mas
também seus discursos, permeando assim toda a vida
social e orientando os modos, de pensar, sentir ¢ agir
(Butler, 2010).

Considerando-se o seu papel enquanto principio
ordenador e normatizador das relagdes e praticas
sociais género contribui para a estruturacdo das
percepgoes, emogdes ¢ agdes dos profissionais que
atuam no ambito do cuidado em satide (Machin et al.,
2011). Imersos em um contexto socio historico, os
profissionais de satde (re)produzem em seu cotidiano
de trabalho as desigualdades de género, produzindo
mecanismos que potencializam as iniquidades no
contexto da saude. Nessa perspectiva, o conjunto
de crengas e representagcdes dos profissionais pode
trazer implicagdes no planejamento e organizagdo dos
servigos de satde, seja no nivel da gestdo, seja na forma
como o cuidado em saude sera executado (Figueiredo
e Schraiber, 2011).

Para coleta dos dados foi elaborado um questio-
nario semi-estruturado, auto-administrado, segundo
pressupostos de Breakwell et al. (2010). Trata-se de
um instrumento composto por 41 questdes, sendo 39
fechadas e 02 abertas, que foram divididas em 04
nucleos centrais, sendo o primeiro composto por 14
questodes de caracterizacdo do profissional respondente
e o segundo por 04 itens sobre a instituicdo a qual
encontra-se vinculado. O terceiro nucleo foi composto
por 10 questdes acerca das agdes desenvolvidas no
ambito da oncologia e o quarto por 13 perguntas que
buscavam identificar concepgOes acerca da assisténcia
oferecida ao publico masculino.

Responderam ao questionario, psicologos que
participaram do XI Congresso Brasileiro de Psico-
Oncologia e IV Encontro Internacional de Cuidados
Paliativos, realizado na cidade do Rio de Janeiro —
RJ em Setembro de 2010. Optou-se pela aplicagdo
dos questionarios nesse evento tendo em vista o seu
potencial de reunir psicélogos que atuam no ambito da
oncologia em diversas regides do pais.

Ap6s autorizagdo da coordenacao do congresso, 0s
questionarios foram inseridos na pasta dos congressistas
juntamente com um convite de participag@o, sendo
recolhidos pela equipe de pesquisa ao final do evento.
Compuseram o estudo aqueles psicologos que
consentiram em responder ao questionario. Os dados
foram tabulados e analisados com auxilio do software
SPSS, versao 12.0.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica de Pesquisa do Centro de Pesquisas René Rachou
— FIOCRUZ - pelo parecer n° 13/2010, protocolo
03/2010 em conformidade com a Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos entrevistados e das instituicoes

Participaram deste estudo 113 psicologos, sendo
103 (91,1%) mulheres e 10 homens (8,9%), com idade
média entre 18 e 35 anos (54,9%). O maior nimero de
entrevistadas do sexo feminino reflete a maior presenca
das mulheres no ambito da Psicologia e sua atuagdo
significativa no campo da satde coletiva, conforme
jé apontado por Bastos, Gondim e Borges-Andrade
(2010) e por estudo realizado pelo Conselho Federal
de Psicologia em 2010 (CFP, 2010). Entretanto, deve-
se considerar que a distribui¢ao do numero de homens
e mulheres entre as profissdes regulamentadas no
pais também encontra-se permeado pelas questdes de
género.

Nesse sentido ¢ preciso levar em conta o pro-
cesso de divisdo sexual do trabalho e do cuidado.
Enquanto as profissdes voltadas para a producdo e
administracdo dos meios que permitem a ampliacdo
ou a destrui¢ao da vida humana tém sido associadas
ao universo masculino, as atividades relacionadas ao
cuidado passam a ser reconhecidas socialmente como
ocupacdes femininas e, portanto, sdo muitas vezes
desvalorizadas, podendo explicar o menor niimero
de homens nessas ocupacdes (Lago e Muller, 2010).
Estudos apontam que o expressivo nimero de mulheres
que atuam nos servigos de saude, bem como a maior
freqliéncia de usudrias do sexo feminino, contribui
para a feminilizagdo destes espagos, contribuindo,
muitas vezes, para o distanciamento dos homens e um
menor nimero de ofertas assistenciais para este publico
(Gomes et al., 2011).

Tratando-se da formacdo académico-cientifica
dos profissionais entrevistados, observou-se uma
significativa inser¢do dos psicdlogos nos cursos de
especializa¢dao (73,5%) e uma menor participacao
nos cursos de mestrado (15,9%) e doutorado (6,2%).
Deve-se considerar ainda, que 20% dos entrevistados
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referem-se a estudantes de graduagao. Perfil semelhante
foi apontado na ultima pesquisa encomendada
Conselho Federal de Psicologia (CFP) ao Instituto de
Pesquisa, Mercado e Opinido (WHO) no ano de 2001
(WHO, 2001).

Os dados parecem estar associados ao expoente
crescimento dos cursos de Pos-Graduagdo Latu
Senso nos ultimos anos, bem como a maior busca de
formacdo continuada pelos psicologos (Seixas, Coelho-
Lima e Costa, 2010). Considerando-se a inser¢ao dos
entrevistados nos cursos de mestrado e doutorado,
percebe-se a necessidade de maior investimento e
participagdo dos profissionais no ambito da pesquisa
académica voltada para a oncologia. Segundo Costa
Junior (2001) ¢é preciso investir na producdo de
conhecimento em Psico-Oncologia de modo que essa
area nao se restrinja a aplicacao de técnicas, restritas
ao contexto hospitalar.

Quanto a distribuicdo geografica, observou-se
maior concentragdo de respondentes na regido Su-
deste (59%), seguidos das regides Sul (13%) e
Nordeste (17%). Houve uma menor representacao das
regides Centro-Oeste (8%) e Norte (3%) do pais. A
distribui¢do geografica dos psicologos entrevistados
traduz a realidade da distribuicdo destes profissionais
no cenario brasileiro (CREPOP, 2010). Quanto a
inser¢do profissional, 29% dos psicologos atuam em
instituicdes particulares; 30% em filantropicas; 24%
em publicas e 17% em instituigdes que pertencem as
trés esferas. Resultados semelhantes sdo apontados nos
levantamentos realizados pelo CFP (WHO, 2001).

Considerando-se os processos de trabalhos, 62%
atuam em apenas uma instituicdo, 25,7% em duas
e 5,3% trabalham em trés ou mais organizagdes,
indicando uma caracteristica dos trabalhadores da
satde que, em busca de complementagdo de renda,
optam por exercer atividades laborais em mais de
um contexto, podendo contribuir para sobrecarga de
trabalho (Silva, 2010). A maior parte dos entrevistados
(35,5%) afirmou exercer suas atividades num periodo
entre 20 e 35 horas semanais e apenas 18% relatou atuar
em uma jornada semanal inferior a 20 horas. Chama
a atencao o fato de 33% dos psicologos participantes
afirmar trabalhar em uma jornada superior a 40 horas
semanais.

Quanto a experiéncia profissional no ambito da
oncologia, a maior parte dos participantes (41%)
atua neste contexto num periodo entre 01 e 05 anos,
15% entre 06 ¢ 10 anos e 12,5% a mais de 10 anos.
Apenas 15% dos entrevistados afirmou trabalhar neste
contexto especifico num periodo inferior a 01 ano.
Nesse sentido, participaram deste estudo, psicélogos
que atuam no contexto da oncologia, em institui¢cdes
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publicas e privadas, nas diferentes regides do pais, com
periodo significativo de experiéncia profissional.

Masculinidades e o agir em satide

Considerando-se as atividades desenvolvidas pelos
participantes, constatou-se o maior relato de agdes
voltadas para as mulheres com cancer, em detrimento
daquelas disponibilizadas especificamente para o
publico masculino. Enquanto 29% dos entrevistados
alegaram realizar atividades especificas para as mulheres
(grupos terapéuticos, oficinas psicoeducativas, dentre
outros), apenas 7% afirmaram realizar algum tipo de
acdo voltada especificamente para o publico masculino,
indicando a incipiéncia de atividades que considerem
as necessidades e demandas especificas dos homens
nos servicos de oncologia.

A inexisténcia de agdes para os homens foi jus-
tificada pelos participantes tendo em vista a “falta de
tempo” (28%); a “caréncia de profissionais” (28%), a
“auséncia de espago fisico apropriado” (27%) ¢ ainda,
a “necessidade de capacitacdo especifica” (24%).
Sem negar a importancia dos aspectos institucionais,
sobretudo o delineamento de processos de trabalho que
favoregcam a inclusao das necessidades masculinas nos
servicos de satde, observa-se que, embora importantes,
esses elementos ndo inviabilizam a construcao de agdes
voltadas para as mulheres, indicando uma possivel
valorizac¢ao desse publico no ambito da saude.

Diante da rotina de trabalho, muitas vezes sobre-
carregada e com incipiéncia de recursos fisicos,
tecnoldgicos e humanos, gestores e profissionais de
saude optam pelo investimento nas necessidades
especificas do publico feminino, refletindo o seu
reconhecimento social como sujeito universal dos
cuidados e das politicas de saude (Lago e Muller, 2010).
Deve-se considerar que essa perspectiva encontra-se
difundida nos discursos sexistas que permeiam a vida
social, onde a mulher é considerada como o “sexo
fragil” e o homem representado pela sua forca fisica
e invulnerabilidade. Desse modo, os profissionais de
saude acabam repetindo e reforcando os esteredtipos
de género, oferecendo um maior numero de agdes para
0s sujeitos que supostamente “mais precisam” e, de
forma semelhante, um menor conjunto de atividades
para aqueles que “nao precisam”, refletindo assim
marcas dos modos de producao da existéncia e das
desigualdades de género.

Soma-se ainda a maior familiaridade dos profis-
sionais de satde e o seu maior preparo académico para
atender as necessidades do publico feminino. Nesse
sentido, o silenciamento do tema das masculinidades
nos espacos de formagdo universitaria e de educagdo
permanente contribui para uma pratica profissional
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marcada por dificuldades no acolhimento e reco-
nhecimento das demandas especificas da populagio
masculina, que requer da equipe interdisciplinar um
agir distinto daquele oferecido as mulheres (Schraiber
et al., 2010). Tendo em vista o despreparo dos pro-
fissionais de saude para atendimento dos homens
¢ recorrente que suas demandas sejam abafadas e
silenciadas produzindo a ideia de “resisténcia” e “baixa
adaptacdo”, sem levar em conta o fato de que, muitas
vezes, as agoes e servicos de saude ndo sdo pensados
considerando as singularidades e os modos de ser dessa
populacao.

Resultados semelhantes foram encontrados em
estudos recentes realizados no contexto brasileiro.
Analisando as concepgdes de género e masculinidades
de profissionais que atuam no ambito da Atenc¢ado
Basica, Machin et al. (2011) observaram que os
mesmos reproduzem em seu cotidiano de trabalho
esteredtipos de género, representando as mulheres
como “locus de cuidado” e os homens como sujeitos
resistentes, comprometendo assim o reconhecimento
de suas necessidades e demandas especificas.

Em um estudo semelhante, Gomes et al. (2011)
constataram que, apesar do aumento na procura dos
homens pelos servigos de Atengdo Primaria, ainda ¢é
recorrente que os profissionais de satide apontem para
sua auséncia destes espacos. Para os autores, esse fato
indica o processo de invisibilidade dos homens nas
instituicdes de satde, bem como para a dificuldade de
se representar o publico masculino como sujeitos de
cuidado de si e dos outros. Sem desconsiderar a menor
frequéncia dos homens aos servigos de satude € preciso
reconhecer os processos de mudanga, compreendé-los
de modo que possam ser vislumbradas possibilidades
de mudanca e transformacao.

No presente estudo, os participantes também
apontaram para a dificuldade de adesdo dos homens as
atividades propostas pelos Servigos de Psicologia, bem
como aquelas relacionadas ao tratamento oncologico,
de modo geral. Nesse sentido, 69% dos entrevistados
alegaram que os homens nao aderem ou aderem com
dificuldades as atividades dos servigos de Psicologia
e 64% afirmaram que esse publico ainda encontra
grandes dificuldades para aderir e dar continuidade ao
tratamento oncologico. Desde tenra idade os homens,
ao contrario das mulheres, sdo incentivados a falarem
pouco de si e a ndo expressar 0s seus sentimentos e
emogcoes, sobretudo aquelas que possam tornar visiveis
suas fragilidades e limitagdes. Desse modo, é recorrente
que as agdes em saude, sobretudo aquelas voltadas
para aspectos subjetivos sejam percebidas como uma
ameaca que pode comprometer o reconhecimento de
sua hombridade (Gomes, 2008).

11

Conforme destacam Martins et al. (2012) ¢
preciso levar em conta que a condigdo imposta
pelo adoecimento por cancer mostra-se incoerente
com a posi¢ao ocupada pelos homens na sociedade,
contribuindo para as dificuldades de adesdo e
adaptacao a rotina de cuidados. Ainda nessa direcdo,
¢ recorrente o sentimento entre os homens de que os
servicos de satde ndo respondem adequadamente as
suas necessidades, contribuindo para a ndo adesdo e
identificacao dos mesmos as atividades propostas ¢ aos
tratamentos ofertados (Gomes, 2008).

Considerando-se o seu processo de construcdo
social, os homens requerem das equipes de satde
um modo singular de planejar e manejar as agoes,
diferentes daqueles propostos para criangas, mulheres
e idosos (Gomes et al., 2011). Entretanto, novos modos
de atuacdo demandam dos profissionais a busca por
novos conhecimentos, a invengdo de novas agdes
e a criacdo de perspectivas de trabalhos proprias.
Entretanto, essas iniciativas esbarrem na sobrecarga de
trabalho do psicélogo, que além dos atendimentos aos
pacientes e familiares, pode incluir em seu cotidiano,
trabalhos burocraticos e administrativos, bem como
selecdo, treinamento e desenvolvimento da equipe e,
ainda, atendimento psicoterapéutico dos profissionais
de satde. Assim, é recorrente que a construgdo de agdes
voltadas para os homens nesses espagos seja percebida
ndo como uma necessidade, mas sim, como uma nova
demanda que se sobrepde a um conjunto de tarefas de
dificil realizagdo.

Por outro lado, apesar da incipiéncia de atividades
direcionadas para os homens nos servigos de oncologia
onde atuam, 42% dos entrevistados afirmaram reco-
nhecer em suas atividades profissionais cotidianas
especificidades no atendimento desse publico. As
singularidades percebidas encontram-se ancoradas
em pelo menos duas dimensdes. A primeira refere-se
as dificuldades do publico masculino em adequar-se
as atividades propostas pelos servigos de psicologia.
Nesse sentido, os entrevistados apontaram para:
“as caracteristicas de personalidade masculina”,
“dificuldade para procurar suporte psicologico”,
“introspec¢do, inseguranga, vergonha”, dentre outros
elementos que buscam no préprio sujeito explicacdes
para o seu distanciamento.

Ainda nessa dimensdo, foi enfatizado o papel
da socializacdo na constru¢ao das especificidades
do publico masculino. Nesse sentido, alguns dos
psicologos apontaram para “a construcdo social da
identidade do género masculino”, a “educacgdo”, o
“perfil de ser homem, macho na cultura”, o “papel
do masculino na nossa sociedade e funcdes a eles
esperadas”. Estas respostas parecem localizar a
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responsabilidade pelo distanciamento no proprio
publico masculino, desconsiderando o papel que os
arranjos organizacionais e institucionais desempenham
na constru¢do ¢ manutengdo deste cenario (Schariber
etal., 2010).

Resultados semelhantes vém sendo evidenciados
na literatura onde gestores e profissionais de satude
ainda encontram dificuldades de reconhecer o seu
papel enquanto agentes de mobilizagdo do publico
masculino para agdes de cuidado, favorecendo assim
a circulagdo de um discurso de culpabilizagdo dos
homens pelo proprio adoecimento e distanciamento
dos servigos de saude (Toneli, Souza e Muller, 2010;
Machin et al. 2011). Deve-se atentar ainda para a
recorrente utilizagdo da categoria “cultura”, muito
relatada pelos profissionais entrevistados, enquanto
perspectiva essencialista e explicativa das dificuldades
de mobilizac¢ao da popula¢do masculina.

Apesar do seu carater constituinte e produtor de
subjetividades, a cultura, assim como os aspectos
biologicos, ndo podem ser tomados como Unicos
elementos explicativos para os modos de ser da
populacdo masculina. Portanto, é preciso romper
com o viés determinista dos papéis de género, seja
por elementos bioldgicos ou mesmos socioculturais,
levando em conta que género refere-se a uma categoria
complexa ¢ em constante transformacdo (Connel,
2005).

A segunda dimensdo, menos explicitada pelos
entrevistados, dizrespeito a dificuldade dos profissionais
de saude de lidarem com as demandas especificas do
publico masculino nos servigos de oncologia. Nesse
sentido, alguns entrevistados afirmam: “creio que ndo
¢ aberto espaco para eles (homens)”, “(necessidade
de) conhecer melhor as questdes masculinas” e ainda
“(necessidade de) conseguir atingir este publico de
forma que haja maior participacao”.

E preciso considerar a complexidade que envolve
o afastamento dos homens dos servicos de saude e
as dificuldades dos profissionais em lidar com este
publico especifico. Atribuir apenas aos homens
ou ainda, somente aos profissionais de satde a
responsabilidade por este “divorcio” € cair numa
armadilha simplista e incoerente. Faz-se necessario
problematizar e compreender este distanciamento
numa perspectiva sdcio-historica e contextualizada, na
qual aspectos ligados a construgdo das masculinidades
e a organizagdo e estruturagdo dos servicos de saude
se articulam dando origem a uma complexa teia de
significados.

A dificuldade de atendimento do publico masculino
foi referida por 27% dos entrevistados, indicando um
sentimento de despreparo dos profissionais de satide
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para lidar com as questdes de género no ambito da satde,
especialmente no que se refere as masculinidades. A
inser¢ao desta tematica na formagdo em satde, seja nos
curriculos de graduacgdo ou de educagdo permanente, ¢
apontada como um importante elemento com potencial
de produzir sujeitos criticos e reflexivos, contribuindo
para atendimentos nos quais o sujeito ¢ considerado em
sua totalidade, na perspectiva da integralidade (Martins
etal., 2012).

Nessa dire¢do, 12,5% dos entrevistados afirmaram
nao se sentir preparados para trabalhar com o publico
masculino e 53% dos psicologos afirmaram sentir
necessidade de capacitacdo especifica para subsidiar
os trabalhos com os homens no ambito da oncologia.
Segundo Lee e Owens (2002) faz-se necessaria a
inclusdo da tematica das masculinidades no ambito
da Psicologia da Saude, possibilitando a compreensao
dos homens numa perspectiva relacional de género,
situando-os em seu contexto politico, social e cultural.

Observa-se também que a inclusdo da tematica
das masculinidades no ambito da oncologia ainda ¢
uma questdo incipiente, seja na literatura cientifica
quanto no ambito da pesquisa. Nesse sentido, 73%
dos respondentes afirmaram que, at¢ o momento
da pesquisa, ndo haviam participado de discussdes
académico-cientificas que envolvessem a tematica das
masculinidades. De forma semelhante, constatou-se a
necessidade de maior investimento na divulgagdo da
PNAISH entre os profissionais que atuam no ambito da
oncologia. No presente estudo, 77% dos entrevistados
afirmaram desconhecer essa politica publica e apenas
3,5% relataram ter participado de algum tipo de
discussdo acerca da sua implementagdo nos servigos
de saude onde atuam.

Por fim, mas ndo menos importante, chama
a atencdo nesse estudo o expressivo numero de
profissionais (26%) que afirmaram nao perceber a
necessidade de considerar a categoria “género” nos
servigos nos quais atuam, indicando para um possivel
abafamento das questdes de género no contexto
oncologico e a grande énfase dada as premissas
biomédicas no ambito da assisténcia a satide. Nessa
perspectiva, a admissdo no servigo de saude, sobretudo
durante a internagdo hospitalar, destitui o sujeito de
suas singularidades, levando-o a assumir uma nova
posi¢ao social: a de “paciente”, remetendo a uma
condicdo de assujeitamento e passividade frente
a equipe profissional, levando em muitos casos, a
despersonificagdo (Silva, 2009).

Ainda hoje € possivel encontrar instituicdes nas
quais os nomes dos sujeitos, simbolos de sua identidade
e historia pessoal, sdo substituidos por nimeros e
codigos referentes a patologia ou ao leito no qual
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estdo institucionalizados (Silva, 2009). Tratando-se
do publico masculino, percebe-se que este abafamento
¢ potencializado tendo em vista o maior preparo e
pratica dos servigos de saide em acolher as demandas
femininas, em detrimento das necessidades masculinas
(Machin et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avancos na luta pela efetividade dos
principios do SUS, muito ha de se avangar no que tange
auniversalidade da assisténcia, a equidade do acesso, a
integralidade do cuidado, sobretudo no que se refere a
inclusdo da tematica de género nos servigos de saude.
Ainda hoje, propostas de transformacdo convivem
com processos de trabalho orientados por perspectivas
biomédicas que, muitas vezes, desconsideram o carater
historico e politico dos trabalhadores e usudrios do
SUS.

Os dados do presente estudo revelam o processo de
genderificagdo das instituicdes de saude que refletem
os modos de producdo da existéncia marcados pelas
desigualdades de género. Nesse sentido, observou-se
um incipiente nimero de agdes voltadas para o
publico masculino com cancer e uma maior énfase no
atendimento das necessidades especificas das mulheres.
Chama a aten¢do o grande ntimero de profissionais
que afirmam sentir-se despreparados para atender a
populacdo masculina, apontando para a necessidade
de maiores investimentos em espagos de formacao
profissional que considerem as implica¢des de género
nos processos de satide/adoecimento/cuidado.

Os entrevistados apontam para as dificuldades de
adesdo do publico masculino as atividades propostas
pelos servicos de psicologia, bem como ao tratamento
oncologico em geral, entretanto, desconhecem o papel
da organizagao dos servicos de saude na construgdo e
manutencdo deste distanciamento. Nesse sentido, os
homens requerem das equipes um novo pensar, sentir
e agir distinto daquele oferecido as mulheres, exigindo
assim a (re)criagdo e a (re)invengdo das praticas pelos
profissionais.

Por outro lado, as equipes de saude brasileiras ainda
sd0 marcadas pela sobrecarga de trabalho, incipiéncia
de recursos fisicos e tecnologicos, necessidades de
ampliacdo do numero de profissionais, revelando
a necessidade de se levar em conta os aspectos
institucionais na reflexdo sobre a mobilizagdo dos
homens para os servicos de saude. Desse modo, torna-se
urgente a construg¢do de arranjos organizacionais € 0
delineamento de processos de trabalho que possibilitem
que os profissionais e gestores em saude reflitam sobre
a necessidade de inclusdo dos homens nas ag¢des no
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ambito da oncologia e, coletivamente, construam
alternativas que favoregam o reconhecimento de suas
demandas e necessidades.

Nesse contexto, a Psicologia e os psicélogos
ocupam um importante papel, tendo em vista o seu
potencial para problematizar as praticas de satde
vigentes e construir processos criticos-reflexivos
sobre temas que ressaltem o carater politico, historico
e cultural dos diferentes sujeitos que compdem os
servicos de satide. Mais do que caminhos pré-definidos
e bem estabelecidos, observa-se a necessidade de novos
estudos e investigacdes que considerem a tematica das
masculinidades no ambito da oncologia e que apontem
para caminhos possiveis de atuacdo, ndo apenas do
psicologo mas de toda a equipe de saude.
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