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Resumo: Que processos estdo na sociogénese da oposicao binaria entre masculino e feminino,
nas demarcagdes corporais e no controle dos corpos? Masculinidade e dominacdo sédo
sinbnimos na colonialidade moderna? Corpos assignados como masculinos, racialmente
marcados, envelhecidos, economicamente desprivilegiados e com cancer de mama sdo
inteligiveis? Quais as interseccOes entre tais processos e a sexualidade dos homens acometidos
por tal doenca? Como esses processos resultam em feminizacdo do cancer de mama, de tal
modo que essa doenca ndo seja enxergada em homens? S&o algumas das indagacOes que
conduziram as reflexdes deste artigo sobre corpo, sexualidade e envelhecimento na experiéncia
do cancer de mama masculino no Rio de Janeiro. O referencial teérico dos Feminismos, dos
estudos sobre masculinidades e do pensamento decolonial latino-americano forneceu a base
conceitual para a argumentacdo, considerando a interseccionalidade importante ferramenta
analitica para entender como as fronteiras entre corpo, envelhecimento e sexualidade sédo
borradas e se moldam mutuamente neste contexto. A literatura medica pontua que o cancer de
mama se apresenta entre 0s homens numa faixa etaria mais idosa, em comparagdo com as
mulheres, e que as intervencdes terapéuticas para o controle da doenca ndo diferem entre os
sexos, interferindo na sexualidade, no exercicio das atividades laborativas e da vida diaria. A
partir das expressdes do cancer de mama masculino, o corpo é enfocado como territério
atravessado por todos os sistemas de opressdo — classismo, heterossexismo, racismo,
LGBTfobia, capacitismo e colonialidade.
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Abstract: What processes are involved in the sociogenesis of the binary opposition between
male and female, in bodily demarcations and in the control of bodies? Are masculinity and
domination synonymous in modern coloniality? Are bodies assigned as male, racially marked,
aged, economically underprivileged and with breast cancer intelligible? What are the
intersections between these processes and the sexuality of men affected by this disease? How
do these processes result in the feminization of breast cancer such that this disease is not seen
in men? These are some of the questions that led to this article's reflections on the body,
sexuality and aging in the experience of male breast cancer in Rio de Janeiro. The theoretical
framework of Feminisms, studies on masculinities and Latin American decolonial thinking
provided the conceptual basis for the argument, considering intersectionality important
analytical tool to understand how the boundaries between the body, aging and sexuality are
blurred and mold each other in this context. The medical literature points out that breast cancer
is present among men in an older age group, compared to women, and that therapeutic
interventions to control the disease do not differ between genders, interfering with sexuality, in
the exercise of activities work and daily life. From the expressions of male breast cancer in Rio
de Janeiro, the body is seen as a territory crossed by all systems of oppression — classism,
heterosexism, racism, LGBTphobia, capacitation and coloniality.
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Introducéo

O cancer de mama masculino € um problema de satde pouco conhecido e o estudo sobre a
construcdo social das masculinidades pode contribuir para compreender suas expressdes no
Sistema Unico de Sadde (SUS), tomando-se como base a realidade no Rio de Janeiro que,
apesar de pioneiro na criacdo de instituicbes governamentais e filantropicas que compdem a
rede de controle do cancer no Brasil (TEIXEIRA, 2010), apresenta maior mortalidade por esta
doenca em homens no pais, conforme o grafico a seguir elaborado a partir do Atlas da
Mortalidade por cancer no Brasil (INCA, 2021).

Grafico 1 - Taxas de mortalidade por cancer de MAMA nos estados brasileiros, ajustadas pelas
populagoes mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens - Brasil (1979 a 2019)
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O cancer (ou neoplasia maligna) tem causas multifatoriais, envolvendo alteracGes celulares
adquiridas por heranca genética, exposicdo a fatores ambientais ou fisiol6gicos, associados a
industrializacdo e envelhecimento populacional. Tornou-se um importante problema de salde
publica, com a transicdo demografica e epidemioldgical, aprofundada na segunda metade do
século XX em vérias regibes do mundo e, atualmente, faz parte das Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis (DANT)?.

A neoplasia maligna de mama € o tipo mais incidente em mulheres na maior parte do
mundo, chegando a 2,1 milhdes de casos, em 2018. No Brasil, a estimativa para cada ano do
triénio 2020-2022 é de 66.280 casos novos e 1% corresponde ao cancer de mama masculino
(INCA, 2019, p. 34). Nos homens as mamas apresentam-se com ductos e lI6bulos das glandulas
menos desenvolvidos do que nas mulheres. Essa menor quantidade de tecido mamario e sua

aproximacao a pele e aos musculos, no homem permite, porém, a percep¢do de nédulos ao



toque. (AMARAL et al, 2017; ARAUJO et al, 2018; COSTA et al, 2019; DANTAS et al, 2015).
Apesar disso, o diagnostico desta doenca na maioria dos homens ocorre em estagios mais
avancados do que nas mulheres e isto parece estar relacionado a “tendéncia masculina de negar
a doenca e subutilizar assisténcia médica priméaria” (CONNELL, 2016, p. 144), além das
mamas ndo serem inteligiveis em seus corpos.

Em relacéo a faixa etéria de maior prevaléncia, Reis (2006, p. 1-2) afirma que o cancer de
mama se apresenta, entre os homens, “geralmente apds os 65 anos, com pico de incidéncia aos
71 anos, ou seja, cerca de 10 anos mais tarde que em mulheres”. Além desta caracteristica (que
implica em mais comorbidades), a autora corrobora o diagndstico tardio, relacionando a este
fato a baixa suspeita tanto dos préprios homens quanto dos profissionais de saude.

As barreiras que a agenda neoliberal tem provocado ao funcionamento do SUS -
desfinanciamento, retracdo na oferta de servicos de alta custo e tecnologia (como os de
oncologia) e desarticulacéo entre niveis de assisténcia — ndo explicam totalmente esse atraso no
controle do cancer de mama masculino. Homens e mulheres compartilnam dessas barreiras de
acesso aos servicos oncologicos, mas, no diagnostico tardio dos homens cooperam tanto a
feminizacdo do cancer de mama quanto a construcdo social das masculinidades.

Sobre o conceito de barreira é importante destacar que remonta aos movimentos sociais e
estudos sobre deficiéncia que eclodiram entre as décadas de 1970 e 1980 na Inglaterra e EUA,
para nomear os obstaculos fisicos, psicolégicos, ambientais e socioculturais a plena inclusao
social das pessoas com algum tipo de limitacdo corporal ou intelectual; e se espraiou para o
ambito da saude coletiva, ao longo das duas Gltimas décadas, relacionando individuo e contexto
social na analise dos processos de salde-doenca. Merece, porém, ser destacado que “barreira
sociocultural” funciona como um termo guarda-chuva para dar conta de uma infinidade de
questdes que interferem no acesso a salde (entre elas as de género) e sera utilizado neste artigo
para pensar a interferéncia da construcdo social das masculinidades no controle do cancer de
mama masculino, tentando ampliar a leitura enddgena da politica de saude, incluindo-a na
ordem de género da qual faz parte.

Segundo Oyewomi (2021) dois elementos sdo fundamentais na “bio-légica ocidental” que
confere inteligibilidade aos corpos e estdo na sociogénese da oposic¢do binaria entre masculino
e feminino, nas demarcacg6es e no controle dos corpos: a naturalizacédo do dimorfismo sexual e
a heterossexualidade compulséria. Esses dois elementos, normatizados pela racionalidade
cientifica ocidental, sustentam uma perspectiva essencialista de género e corpo-sexuado,
destilando a concepcdo de que j& se nasce homem ou mulher, com corpos equipados para

funcbes especificas. Segundo esta “bio-l6gica”, as mamas sé sdo inteligiveis em corpos



femininos, desde que a classificacdo taxondmica de Lineu (século XVIII) incluiu os humanos
entre os mamiferos.

A perspectiva relacional de género e o construcionismo social permitem compreender que
0 corpo-sexuado e 0 género ndo sdo instancias naturais temporalmente estaveis, nem universais
do ponto de vista cultural. A partir de certas identificacbes sexuadas, as pessoas Sao
posicionadas ou se posicionam socialmente e formatam seus corpos segundo normas de ser
homem, ser mulher ou ser n&o-binario.

A epistemologia feminista contribuiu para desnaturalizar corpo/sexo e dessencializar o
género. Os estudos sobre homens, no seu contexto, agregaram a compreensdo das
masculinidades hegeménica e cimplices, enquanto praticas relacionais de poder, construidas e
vivenciadas por homens e mulheres (CONNELL, 1995, 2013), apurada pela critica do
feminismo negro ao viés supremacista destes estudos, por desconsiderarem como 0S processos
de racializacéo interferem na subordinagéo masculina.

Soma-se a contribuicdo do feminismo decolonial (LUGONES, 2014), em sua vertente
latino-americana, pela releitura das relaces de género sob a colonialidade de poder
(QUIJANO, 2000), clarificando a participacdo desigual de homens e mulheres colonizados na
rigueza material, na producdo do conhecimento, nas ordens de género global e locais,
iluminando estudos sobre as masculinidades em territorios latino-americanos.

Essa perspectiva permite pensar como 0s homens brasileiros se constroem numa formagao
social que reifica o “mito da ndo violéncia” (CHAUT, 2012) em relac@es de género/sexualidade
conservadoras. Este € um mito fundante da sociedade brasileira, que caracteriza a nagdo como
pacifica, alegre, avessa ao conflito e reifica ao longo do tempo, valores e préticas, sob discursos

que, a0 mesmo tempo, esvanecem e reiteram a violéncia.

Assim, por exemplo, o machismo é colocado como protecdo natural & natural
fragilidade feminina e protecdo inclui a ideia de que as mulheres precisam ser
protegidas de si proprias, pois, como todos sabem, o estupro € um ato feminino de
provocagdo e seducdo; o paternalismo branco é visto como protegdo para auxiliar a
natural inferioridade dos negros; a repressao contra 0s homossexuais é considerada
protecdo natural aos valores sagrados da familia e, agora, da saide e da vida de todo
0 género humano ameacado pela Aids, trazida pelos degenerados; a destruicdo do
meio ambiente é orgulhosamente vista como sinal de progresso e civilizagdo.
(CHAUI, 2012, p. 157)

Na producgéo de conhecimentos e nas praticas de cuidado em saude no Brasil operam ainda
a “coproducéo entre género e ciéncia” (ROHDEN, 2012) e o0 “sexismo institucional epistémico”
(bell hooks, 2018), reforcando a triplice desigualdade (género, raca, classe) e demandando a
ferramenta analitica da interseccionalidade para superar simplificagdes universalistas que

“naturalizam diferengas”. Segundo Collins e Bilge (2020, p. 16)



A interseccionalidade investiga como as relagGes interseccionais de poder influenciam
as relacBes sociais em sociedades marcadas pela diversidade, bem como as
experiéncias individuais na vida cotidiana. Como ferramenta analitica, a
interseccionalidade considera que as categorias de raca, classe, género, orientagdo
sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etaria — entre outras — sdo inter-
relacionadas e moldam-se mutuamente.

Nos interessam, particularmente, as chaves que a perspectiva interseccional pode oferecer
para o estudo das masculinidades no ambito da satde coletiva, onde se insere o cancer de mama
masculino, considerando as caracteristicas apresentadas pela literatura méedica de prevaléncia
desta doenca em homens acima dos 50 anos, além do diagndstico tardio e interferéncias do
tratamento na autoimagem corporal e sobre a sexualidade. Adotamos, portanto, essa ferramenta
analitica para entender como se moldam mutuamente o corpo (marcado pela raca, classe social
e género), o envelhecimento e a sexualidade na situacdo do cancer de mama masculino,
problematizando-as em notas, no desenvolvimento deste artigo.

A partir do referencial tedrico, sucitamente pontuado, consideramos que se interconectam,
no diagnostico tardio do cancer de mama masculino, a “feminiza¢dao” da doenca (e a palavra
estd entre aspas para ressaltar que o cancer de mama nao € exclusivo de mulheres), a baixa
suspeita por ndo serem as mamas inteligiveis em corpos de homens e a subutilizacdo que eles
fazem dos servicos de salde. Também participam destes processos maior investimento em
pesquisas e acdes de prevencao e rastreamento da doenca na populacdo feminina, prescindindo
a formulacédo da politica de salde e a capacitacdo de seus profissionais de um novo olhar sobre

COrpo, sexo e género.

Desenvolvimento

1. Corpo

Partimos do pressuposto de que o corpo ndo pode ser pensado como entidade bioldgica
universal. Ele é atravessado por todos os sistemas de opressdo — classismo, colonialismo,
sexismo, racismo, LGBTfobia e capacitismo, sendo uma categoria potente para a analise
interseccional. O capacitismo opera na constituicdo de todos os corpos por meio de normas que
estabelecem parametros para funcional/disfuncional, normal/patolégico e uma infinidade de
concepgdes pendulares que os qualificam como mais ou menos capazes do ponto de vista fisico
ou intelectual. Neste processo opera a corponormatividade (MELLO; NUERNBERG, 2012),
por padrdes hegemonicos que nao compreendem a deficiéncia como constituinte da condicéo

humana.



Outras nocgOes importantes a serem consideradas neste debate sé&o as de “géneros
inteligiveis”, “corpos abjetos” e “vidas precarias” (BUTLER, 2002) para pensar, na relagcdo
contraditéria entre individuo e sociedade, a existéncia de madltiplas corporeidades e
sexualidades na logica binaria. De acordo com Butler (2002), a inteligibilidade pressupde a
conformidade do género com o corpo-sexuado e com a heterossexualidade, relegando-se a
abjecdo e a precariedade da vida (em termos de cidadania e pertencimento social) aqueles que
se constroem fora desta conformidade e cujas vidas ndo parece importar na formulacdo de
politicas sociais. E se pensarmos que a construcdo das sociabilidades masculinas ndo brancas
envolve, contraditoriamente, hipervirilizagcdo/controle estatal do corpo, desumanizagdo da
sexualidade (FANON, 2008), emasculagdo pelo patriarcado branco, em que medida a
precarizacdo da vida é maior entre homens racialmente marcados, idosos e com cancer de
mama?

Partimos do pressuposto de que doengas sdo socialmente determinadas, concordando com
Barata (2009, p. 20) quando afirma ser o processo satde-doenca condicionado de tal modo que
desigualdades na apropriacdo dos bens materiais e simbdlicos, em sociedades como a brasileira,
sdo potencializadas por desemprego e pauperismo, expressdes da questao social. A posicdo de
classe social, porém, ndo explica sozinha as desigualdades de salde, sendo necessario
intersecciona-la com raca/etnia, género/sexualidade, geracao, deficiéncia e territério. Um dos
indicadores importantes é o de mortalidade e a tabela 1 apresenta este indice entre homens
segundo cor/raca no Rio de Janeiro, entre 2010 e 2019, elucidando desigualdades.

Tabela 1- Obitos por Faixa Etaria segundo Cor/raga entre homens no Rio de Janeiro (2010-2019)

Cor/
raca

Menor
lano

la4d
anos

5a9
anos

10a14
anos

15a19
anos

20a29
anos

30a39
anos

40 a 49
anos

50 a 59
anos

60 a 69
anos

70a79
anos

80 anos
e mais

TOTAL

16.216

2.531

1.463

2.440

15.704

39.025

37.215

53.166

101.775

139.866

144.952

144.641

Branca

6.293

1.083

617

844

4.062

11.572

12.922

20.193

44.846

71.367

86.124

99.738

Preta

1.061

272

174

413

2.926

7.102

7.188

10.679

18.434

21.689

17.999

13.655

Amarela

2

3

4

10

147

231

300

314

Parda

1.093

1.139

8.566

36.897

44.930

38.816

29.296

Indigena

1

641

1

5

48

65

74

54

Ignorado

80

28

39

135

1.403

1.584

1.639

1.584

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag8es sobre Mortalidade - SIM / DATASUS

De acordo com Monteiro e Maio (2008, p. 126-127), entre as doengas mais comuns na

populagéo negra algumas tem um traco ancestral (Anemia Falciforme, Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus e as comorbidades associadas, como coronariopatias e
Insuficiéncia Renal Cronica), mas boa parte delas sé@o socialmente condicionadas, como a
dependéncia quimica, o etilismo, a tuberculose, a desnutricdo, a AIDS, os transtornos mentais,
os homicidios, os acidentes de transito e de trabalho que vitimizam sobretudo homens jovens.

Podemos observar na tabela 1, maior mortalidade entre pretos e pardos do sexo masculino em



todas as faixas etérias até os 60 anos. Entre os principais fatores vale citar o acesso restrito aos
servicos de saude, educacao, habitacdo/saneamento basicos, bem como ao mercado de trabalho,
renda e alimentacdo. Nesse sentido, entre 0s meninos pretos e pardos de 0 a 5 anos, a
mortalidade relaciona-se tanto a complicacdes perinatais quanto a doengas infecciosas e
desnutricdo. Os jovens negros de 10 a 29 anos, sdo o0s principais alvos da violéncia e
criminalizagdo da pobreza. Acrescenta-se a isso, entre os adultos de 20 a 59 anos, as mortes por
HIV/AIDS e tuberculose. Ja a sobremortalidade acima dos 60 anos entre brancos indica maior
longevidade — questdo associada a condicdes de vida mais satisfatorias.

Quanto ao territorio carioca, consideramos pertinentes as media¢des analiticas construidas
por Beatriz Nascimento entre favelas, “bailes black”, agremiagdes carnavalescas, comunidades
negras rurais contemporaneas e o0s quilombos, apresentando o viés de “continuidade historica”
(NASCIMENTO, 1981) entre estes espacos. Nos quilombos, projetos de nacdo foram
protagonizados como territorio de liberdade “apropriado pelo corpo negro numa relagdo de
poder” (RATTS, 2006, p. 63). Nos territérios negros do Rio de Janeiro, a “continuidade
historica” ocorre via invasao e violéncia pelo poder institucionalizado.

A precarizacdo do acesso a saude, proporcionada pelo racismo estrutural (ALMEIDA,
2019), se intersecciona com a inser¢do de classe social de homens envelhecidos, onde a
percepcdo do cancer de mama e a busca por servicos de saude também é prejudicada pela
necessidade de permanéncia por mais tempo no mercado de trabalho, ainda que na
informalidade, seja pela perda no poder aquisitivo das aposentadorias, seja pela inviabilidade
de acesso as mesmas em contexto neoliberal.

Aqueles que conseguem acessar diagnostico e tratamento para o cancer de mama, enfrentam
(assim como as mulheres) as alteragdes corporais dele decorrentes. A cirurgia (mastectomia),
em associacao a quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia sdo intervengdes médicas que,
independentemente do género, podem provocar alteracdes fisicas que interferem nas atividades
da vida diéria, do trabalho e na sexualidade.

A mastectomia simples indica remog&o do complexo mamario (glandulas, pele, mamilo e
aréola); ja a mastectomia radical supde também a remocé&o de musculos peitorais e linfonodos
axilares, além do complexo mamaéario. O membro superior homolateral a cirurgia pode
desenvolver alteragdes funcionais, sendo o linfedema a mais comum (tanto para mulheres como
para homens), por restri¢do na circulacao do fluxo linfatico, resultando em aumento de volume
em algumas regides do braco ou nele todo, necessitando acompanhamento fisioterapéutico.
Mesmo aqueles que se submeteram a algum tipo de mastectomia, mas ndo desenvolveram

linfedema, enfrentam dificuldades para as atividades cotidianas, uma vez que, para preveni-lo,



devem evitar peso, movimentos bruscos, rapidos e repetitivos, exposicao a altas temperaturas,
lesbes cuténeas, cortes, arranhdes, picadas de inseto, queimaduras, retirada de cuticulas e/ou
depilacéo no braco homolateral a cirurgia (FABRO et al., 2016).

Em que pese o valor do trabalho para a construcdo social das masculinidades e associagdo
ao papel masculino de provedor, o linfedema pode ser um obsticulo ao trabalho bracal e
manual, com consequéncias para a vida material e simboélica de homens que, apesar do cancer
de mama controlado, precisam conviver com essa sequela, que pode ser cronica. Além disso, a
alopecia provocada pela quimioterapia (outra experiéncia corporal narrada com sofrimento
pelas mulheres acometidas pela mesma doenca e subsumidas ao mesmo tratamento) aparece,
entre 0os homens, como igualmente pesarosa; e a perda da barba para eles parece ter significado
semelhante que a perda dos cabelos tem para elas.

Além da centralidade do trabalho na construcdo social da masculinidade nas sociedades
modernas, outro atributo que faz parte deste processo e que também pode ser afetado pelo
tratamento para o cancer de mama masculino ¢é a virilidade (em termos de poténcia sexual
masculina) sobre a qual interfere a hormonioterapia, cujos efeitos colaterais sdo semelhantes
aos sintomas dos climatérios feminino e masculino (fogachos, dores musculares e articulares,
fadiga, alteracdo na libido e impoténcia sexual). Como boa parte das neoplasias malignas de
mama sao sensiveis a hormonioterapia, € um tratamento comum para reduzir o tamanho do
tumor, o risco de desenvolvimento de cancer na mama contralateral, retardar ou interromper a
evolucdo da doenca. A adesdo a este tipo de terapia, para alguns homens, pode ser interpretada

como sacrificar a virilidade e lidar com os vestigios corporais de uma “doenga feminina”.

2. Envelhecimento

A concepg¢do moderna sobre envelhecimento, segundo Debert (2004), vem sendo construida
desde a segunda metade do século XIX, pelo imbricamento entre trés processos centrais: a) a
solidariedade intergeracional que rege os sistemas previdenciarios; b) a queda nas taxas de
natalidade e mortalidade proporcionando maior longevidade, que caracterizaram a transi¢ao
demogréfica, principalmente entre as décadas de 1960 e 1990, com especificidades
geopoliticas; c¢) a producdo de conhecimentos especificos (sob a hegemonia da geriatria e
gerontologia) concomitante ao desenvolvimento de um mercado (turismo, alimentos, produtos
de beleza, etc.) consolidando, a partir da década de 1990, o paradigma do prolongamento no

mercado de trabalho e da sexualidade ativa como sinbnimos de envelhecimento bem sucedido.



Apesar de ser uma das principais conquistas sociais da segunda metade do século XX, o
envelhecimento populacional entrou na agenda das politicas publicas como um problema, pelo
discurso da contabilidade atuarial que relaciona desequilibrios financeiros da seguridade social
aos impactos da longevidade na reestruturacdo produtiva (flexibilizagcdo, precarizacdo e
intermiténcia no mercado de trabalho formal e informal, urbano e rural), justificando reformas
restritivas. O descolamento entre producgéo e reproducado social oculta a participagdo econdmica
dos idosos das classes trabalhadoras, seja pelos seus rendimentos oriundos de aposentadorias,
pensdes ou do seu trabalho, coexistindo o paradoxo entre a idade avangada como risco social a
ser coberto pelo sistema previdenciario e o estimulo a permanéncia dos idosos no mercado de
trabalho, seja pelos discursos sobre a maximizacdo do corpo, seja pelo baixo valor das
aposentadorias no suprimento de suas necessidades sociais.

De acordo com Barbieri (2014), apesar da interdisciplinaridade crescente no campo de
estudos sobre o envelhecimento, a hegemonia do referencial biomédico conquistado pela
Geriatria e Gerontologia tem sustentado ajustes neoliberais nas politicas sociais destinadas a
este grupo, desobrigando o Estado da protecdo social e incentivando o consumo do bem-estar
no mercado e as préaticas de cuidado centradas no familismo (MIOTO, 2015). A relacédo entre
o Estado neoliberal e as familias brasileiras tem se construido, portanto, pela triade transferéncia
de responsabilidades, compartilnamento e omisséo, onde o cuidado a homens idosos e doentes,
exercido predominantemente por mulheres na esfera doméstica, caracteriza-se como trabalho
gratuito, onde elas assumem os custos privados da reproducéo social (ALENCAR, 2009, p. 71).

A ocorréncia mais prevalente do cancer de mama entre homens idosos, evidencia duas
questdes principais nas interconexdes entre corpo, envelhecimento e sexualidade na experiéncia
do céncer de mama masculino.

A primeira delas diz respeito a desprotecdo social, causada por retracdo no atendimento
integral e universal no SUS (para assisténcia médica e acesso a medicamentos), baixo
rendimento das aposentadorias/pensdes, e transferéncias familiares de renda para a satisfacéo
de necessidades basicas. A reestruturacao produtiva e as reformas neoliberais nos sistemas de
protecdo social foram concomitantes aos novos arranjos familiares, com crescimento de
familias unipessoais ou extensas nas quais o0s idosos sao importante fonte de renda.

A segunda questéo refere-se ao bindmio autonomia e dependéncia nas praticas de cuidado
e gestdo de riscos, construidas em torno dos idosos com cancer em contexto de pandemia de
Covid-19. Tendo em vista a situacdo de emergéncia sanitaria, com a dissemina¢do mundial do
novo coronavirus a partir do primeiro trimestre de 2020, ressurgiram os discursos sobre grupos

de risco, dentre os quais os idosos foram classificados como o preferencial ao agravamento da
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sindrome aguda respiratoria provocada pelo novo virus. Entre as préticas de controle dos
corpos, que acompanharam tais discursos, o isolamento social foi 0 mais contrastante com o
“envelhecimento ativo” em voga desde a década de 1990. Como adverte Henning (2020, p.
151), a pessoa idosa se tornou, neste contexto, “um ente pluripotente” sendo a0 mesmo tempo
a) ‘problema social”’, demandando politicas publicas; b) “vida dispensavel” frente ao
despreparo dos sistemas de saude quanto as demandas tecnoldgicas de enfrentamento dos casos
graves de Covid-19 em UTIs; c) sujeito ativo a quem deve ser resgatada a autonomia em todos
os sentidos (trabalho, lazer, sexualidade, etc.).

N&o se pode perder de vista, porém, que o alcance desta pandemia ndo fez dela um
fendmeno universal, atingindo com forca particular idosos pobres, negros, com doencas
preexistentes e sem acesso regular a servicos de salde, reiterando desigualdades também no
Brasil. O adoecimento por cancer de mama masculino, associado ao envelhecimento
racialmente marcado apresenta-se, em contexto pandémico, atravessado por outras
contradi¢Ges: a) coabitacdo intergeracional e a circulagdo do cuidado (entre familiares ou
terceirizado) tendo como principais prestadores as mulheres negras e mal remuneradas,
evidenciando a feminizacao, racializacdo e precarizacdo do trabalho do care; b) transferéncia
de renda, contraditoriamente relacionada ao desemprego estrutural, ao estimulo a terceira idade

produtiva e a perda no poder aquisitivo das aposentadorias no Brasil.

3. Sexualidade

Outra questdo que merece destaque entre homens idosos e com cancer de mama refere-se
aos desafios para a sexualidade. De acordo com Henning e Debert (2015), os estudos
contemporaneos sobre sexualidade e envelhecimento vinculam esta etapa da vida a diluigdo dos
papéis sociais por inter-relacdo entre o declinio na produgdo econémica e na reproducdo

bioldgica, configurando uma visdo homogénea da velhice. Para os autores,

A hipétese de que a velhice é uma experiéncia homogénea funda a gerontologia, que,
em termos sintéticos, poderia ser concebida como a ciéncia que estuda os velhos. A
perspectiva que orientou 0s primeiros estudos na area considerava que os problemas
enfrentados pelos idosos eram tdo prementes e semelhantes que minimizavam as
diferencas em termos, por exemplo, de etnicidade, classe, género, religido e
sexualidade. (HENNING; DEBERT, 2015, p. 12)

Aquino (2011), por sua vez, destaca que a sexualidade despontou no ocidente como alvo de
conhecimento no contexto das transformac6es sociais em curso desde o século XVIII e que
alcancaram 4pice na segunda metade do século XX, através do movimento feminista,

LGBTQIA+, da massificacdo dos métodos contraceptivos e do advento da AIDS a partir da
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década de 1980. E Duarte (1999) acrescenta dois outros paradigmas moldando geracdo e
sexualidade: a) o esfor¢co de maximizacdo da vida e b) a otimizacdo do corpo como fonte de
prazer.

Restier e Souza (2019, p. 10), entretanto, ao analisarem o processo de subalternizacédo dos
homens negros durante o colonialismo, sobretudo no Brasil, ressaltam como a mesticagem teve
um carater estratégico para estabelecer o homem branco como modelo de virilidade
dominadora, atraves do estupro sistematico das mulheres negras e interdi¢cdo dos homens negros
as mulheres brancas por severas puni¢des garantindo, ao mesmo tempo, reproducdo da forca de
trabalho subsumida a escravizagdo e desumanizagdo do homem negro, cuja sexualidade foi
associada a violéncia e o corpo foi hipervirilizado.

Nas interfaces entre envelhecimento e sexualidade, Rohden (2011, p. 162) aponta que, a
partir dos anos 2000 “tem se assistido a configuragdo de um novo modelo de representagdes
acerca do envelhecimento masculino no qual se privilegia a dimensao da sexualidade”. Debert
e Brigeiro (2012) complementam assinalando a “erotizagdo da velhice”, onde o prolongamento
da vida sexual é parametro de qualidade de vida. Contraditoriamente, isso tem ocorrido com
um certo esvaziamento do carater subversivo do erotismo, que eclodiu nos movimentos sociais
da década de 1970, prevalecendo concepcdes heteronormativas em detrimento das sexualidades
dissidentes na terceira idade, seja nas agendas de pesquisa ou na popularizacdo destas
representacdes.

Entre os elementos comuns nos estudos das vertentes mais tradicionais da gerontologia e
da sexologia sobre erotizacdo na velhice trés podem ser destacados: 1) o mito da velhice
assexuada; 2) a reproducdo da normatividade heterossexual (como se a sexualidade
homoerotica fosse interditada nesta fase da vida) e 3) “a desgenitalizacdo da sexualidade
masculina”. Esse ultimo elemento, segundo os autores, esta relacionado a recomendag&o de que
os homens idosos “explorem novas areas de prazer em seus corpos, uma sexualidade mais
complexa e difusa, tal qual essas disciplinas reconhecem ser tipico do universo feminino”
(DEBERT; BRIGEIRO, 2012, p. 38). A experiéncia difusa da sexualidade para ndo torna-la
sinbnimo do ato de copular, entre 0os homens idosos com cancer de mama relaciona-se,
independente da orientacdo sexual, também aos efeitos colaterais da hormonioterapia
oncologica que resultam em impoténcia sexual ou reducdo da libido.

No que concerne a “sexualidade dissidente” nesta etapa da vida, Henning (2017) apresenta
o campo de estudos denominado “gerontologia LGBT” como critica ao predominio de uma
perspectiva heteronormativa que invisibiliza as praticas homoafetivas entre idosos gays,

Iésbicas, bissexuais e transgéneros. Num esforco de revisao bibliografica, o autor destaca tanto
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o apagamento da velhice transgénero, quanto a prevaléncia dos estudos de “gerontologia
LGBT” concebidos como “arco terminoldgico contingente” para pensar a correlagdo entre
envelhecimento e a homossexualidade masculina (a partir da década de 1960), a
homossexualidade feminina (a partir da década de 1980), com pouca énfase para 0s nao
brancos, bissexuais, travestis e de classes populares. (HENNING, 2017).

Também é importante pontuar que poucos estudos discutem a situacdo de pessoas idosas
com cancer de mama convivendo com HIV, muitas delas expostas ao virus no inicio da
pandemia da AIDS ¢ que, atualmente, estdo adentrando na chamada “terceira idade” com trés
ou quatro décadas de suas vidas incluidas na trajetdria da propria doenga, transitando de seu
esteredtipo estigmatizante para o da cronicidade, associada a outras doengas prevalentes nesta

fase da vida.

Considerac0es Finais

O céancer de mama masculino é um problema de saude pouco conhecido, cuja mortalidade
pode ser evitada, assim como as sequelas do tratamento oncoldgico. Para isso, 0s estudos sobre
masculinidades trazem importantes contribui¢fes, permitindo perscrutar como o cuidado em
salde é compreendido enquanto pratica feminina, ndo fazendo parte da construcdo social do
“ser homem”. Além disso, as breves notas aqui apresentadas sobre corpo, envelhecimento e
sexualidade na experiéncia de homens com esta doenca podem contribuir para dar visibilidade
a questdo, apesar da feminizacdo da doenca e da logica binaria na compreensdo dos corpos,
reproduzidas socialmente, inclusive pelas politicas e instituicdes de salde.

O diagndstico de cancer de mama, que € naturalizado para as mulheres, entre 0os homens traz
atona o azar e a perplexidade de quem é pego de surpresa por um evento “raro”, “excepcional”,
como o classifica a literatura biomédica. Enquanto isso, usuarias/os de uma politica publica de
saude universal nos principios legais e excludente na operacionalizacdo do cuidado,
experimentam barreiras relacionadas tanto ao sistema de salde, quanto as masculinidades que
se refratam quando vistas sob a lente analitica da inteseccionalidade, que traz a lume
desigualdades relacionadas a raga/etnia, geragdo, insercao de classe social de corpos masculinos

com tumores mamarios, no tratamento oncoldgico.
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Notas

! Entende-se por transicdo demografica o conjunto de mudancas ocorridas em varias regides do mundo (a partir
da segunda metade do século XX) que alteraram o padrao de crescimento populacional, caracterizando-se pela
queda nas taxas de natalidade e mortalidade, aumento na expectativa de vida e envelhecimento populacional. Este
fendmeno é concomitante com a transicao epidemioldgica, caracterizada por 3 mudangas béasicas: substituicdo das
doencas transmissiveis pelas ndo-transmissiveis e causas externas; deslocamento da carga de morbimortalidade
dos grupos mais jovens para 0s mais idosos; e predominio da morbidade sobre a mortalidade (SCHRAMM et al.,
2004)

2 As Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) incluem patologias cardiovasculares, respiratérias cronicas,
canceres, diabetes e sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo, ocorrendo
predominantemente em pessoas com menos de 70 anos de idade, tendo como principais fatores de risco: uso
prejudicial de tabaco e alcool, inatividade fisica e dietas ndo saudaveis. (MALTA et al., 2017, p. 2)



