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RESUMO

RIOS, Paula Patricia Santana. Masculinidades feridas: representa¢des sociais sobre corpo e
sexualidade elaboradas por homens com tlceras de perna. 2016. 97 f. Dissertagdo (Mestrado
em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2016.

Ao vivenciar a ferida cronica, o individuo passa por alteragdes na vida que vao além da perda
da integridade cutinea, provocando sofrimento, duvidas, dor, angustias em relagdo ao
tratamento, expectativa de melhora, vergonha, alteracdes no padrao de sono, de apetite, libido,
restricdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais. Para o homem,
essas mudancas podem afetar o desempenho do seu papel sexualmente determinado na
sociedade. Sabe-se que, nos servigos de saude, a presenca do publico feminino é maior, o que
torna singulares os estudos que tentam compreender a saide dos homens, principalmente os
que utilizam a perspectiva de género para analise. As experiéncias de vida, o que as outras
pessoas pensam € o que se pensa de si contribuem para a elaboragdo das representacdes
sociais (RS) de um grupo ou individuo. Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado na
Teoria das Representagcdes Sociais, que se preocupa em explorar o conhecimento pratico e o
senso comum. Essa escolha deve-se ao fato do conhecimento elaborado no senso comum,
pelos individuos, ser o guia condutor de suas atitudes. A pesquisa teve como objetivos:
Apreender as representacdes sociais sobre corpo e sexualidade de homens com tlceras de
perna; investigar as implicagdes das representagdes sociais nas praticas relacionadas a
sexualidade e ao cotidiano dos participantes. Participaram da pesquisa 17 homens com ulcera
de perna ha mais de um més, usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), cadastrados num
centro de atengdo a pessoas com diabetes mellitus e\ou hipertensdo arterial sistémica que
estavam sob os cuidados da equipe de enfermagem do setor de tratamento de feridas. Para a
producdo do material empirico, foram utilizadas, como técnicas de coleta, o Teste de
Associagdo Livre de Palavras (TALP), o Desenho-estoria com Tema e a entrevista semi-
estruturada. Para analise dos dados, foram utilizadas a analise de conteido com a utilizagao
do programa Orion© para o TALP, A analise temadtica foi utilizada para os Desenhos-estorias
com Tema e a analise lexical, utilizando o programa Alceste para as entrevistas. Os
participantes representam seus corpos como frageis, dependentes de cuidados e limitados para
o trabalho, fazendo-os experimentar tristeza € preocupacdes por perceberem a perda da vida
publica, a dependéncia econdmica e inver e papéis socialmente impostos a homens e
mulheres no ambito familiar. Os homens r« ntam sexualidade como sindnimo de sexo e
ddao um enfoque a impoténcia sexual. Apesa: uu sexo ser representado como algo bom, sexo
com o corpo ferido ¢ tido como algo proibido. As RS e as relacdes de género evidenciaram
valores, ideias e praticas dos homens feridos cronicamente. O conhecimento ja construido,
apresentado por eles sob a influéncia das relagdes sociais e de género, forma uma teia de
informagdes cujas representacdes emergem deste grupo de pertenca. Essas representagdes
guiam praticas como nao procurar relacdes sexuais, ndo procurar mulher na rua, ndo sair de
casa, nao usar short e estar de meia.

Palavras-chave: Corpo, Sexualidade; Ulcera de Perna; Masculinidades; Teoria das
Representagdes Sociais; Enfermagem.



ABSTRACT

RIOS, Paula Patricia Santana. Masculinities wounds: social representations of the body and
sexuality produced by men with leg ulcers. 2016, 97 f. Dissertation (Master of Nursing).
Nursing School, Federal University of Bahia, Salvador, 2016.

In experiencing a chronic wound the individual under goes changes in life that go be yond the
loss of skin integrity. It causes pain, doubt, anguishes regarding treatment, expectation of
improvement, shame, changes in the pattern of sleep, appetite, libido, restrictions on the
ability for family, professional and social activities. To the man, these changes may affect the
performance of his sexually determined role in society. It is known that in health services
female public presence is always higher, which makes unique studies that try to understand
the man's health, especially when using the gender perspective. The experiences of life of a
group or individual, what other people think about the man what they think about themselves
contribute to the elaboration of social representations (SRs) of them. This is a qualitative
study based on the Social Representation Theory, which is concerned to explore practical
knowledge and common sense. This option is due to the fact that knowledge elaborated in
common sense for individuals is the driver guide of their attitudes. The survey aimed to:
identify the social representations of body and sexuality of men with chronic wounds;
investigate the implications of social representations in practices related to sexuality and daily
life of participants. The participants were 17 men with wounds for more than a month, users
of the Brazilian Unified Health System (SUS), registered in the center of attention people with
diabetes mellitus and/or hypertension who were under the nursing staff care of the wound care
sector. The participants represent their bodies as fragile, dependent of care and unsuited for
work, which makes them experiences sadness and concerns due to realizing the loss of public
life, economic dependency and reverse positions with the women within family. Men
represent sexuality as a synonym for sex and give a focus on sexual impotence. Despite sex
being represented as something good and representing life, sex with a wounded body is seen
as something forbidden. SRs and gender relations brought up values, ideas and practices of
chronically wounded men. The already constructed knowledge, presented by them, under the
influence of social and gender relations, form a web of information from which the
representations of this group of belonging emerge. These representations guide practices as
not seeking sexual intercourse, not looking women in the streets, not leaving home, not
wearing shorts, always being with socks on.

Keywords: Body; Sexuality; Leg Ulcer; Masculinities; Social Representation Theory;
Nursing.



RESUMEN

RIOS, Paula Patricia Santana. Masculinidades heridas: representaciones sociales sobre
cuerpo y sexualidad elaboradas por hombres con ulceras de pierna. 2016. 97 f. Tesis (Maestria
en enfermeria). Escuela de enfermeria, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2016.

Al vivenciar la herida cronica el individuo pasa por cambios en la vida que van mas alla de la
pérdida de la integridad cutanea. Causa dolor, la duda, la angustia con respecto al tratamiento,
la expectativa de mejoria, la vergilienza, los cambios en los patrones de suefio, el apetito, la
libido, restricciones en la capacidad para las actividades familiares, profesionales y sociales.
En los servicios de salud la presencia del publico femenino es siempre mayor, lo que hace
singulares los estudios que intentan comprender la salud de los hombres, principalmente los
que utilizan la perspectiva de género para andlisis. Las experiencias de vida, lo que las otras
personas piensan y lo que se piensa de si mismo contribuyen a la elaboracion de las
representaciones sociales (RS) de un grupo o individuo. Se trata de un estudio cualitativo,
fundamentado en la Teoria de las Representaciones Sociales, que se preocupa por explorar el
conocimiento practico y el sentido comun. Esta opcion se debe a que el conocimiento
elaborado en el sentido comun por los individuos es el guia conductor de sus actitudes. La
investigacion tuvo como objetivos: Comprender las representaciones sociales sobre el cuerpo
y la sexualidad de los hombres con ulceras de pierna; investigar las implicaciones de las
representaciones sociales en las practicas relacionadas con la sexualidad y el cotidiano de los
participantes. En la investigacion participaron 17 hombres con ulcera de pierna hace mas de
un mes, usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS) en un centro de atencion a personas con
diabetes mellitus y / o hipertension arterial sistémica que estaban bajo los cuidados del equipo
de enfermeria del sector de tratamiento de heridas. Para la produccion del material empirico
fueron utilizadas como técnicas de recopilacion de datos la Técnica de Asociacion Libre de
Palabras (TALP), el Dibujo-historia con el Tema y la entrevista semiestructurada; para el
analisis de los datos se utilizo el andlisis de contenido con la utilizacion del programa Orion ©
para el TALP. El andlisis tematico para los Dibujos-historias con Tema y el analisis 1éxico
utilizando el programa Alceste para las entrevistas. Los participantes representan sus cuerpos
como fragiles, dependientes de cuidados y limitados para el trabajo. Lo que los hace
experimentar tristeza y preocupaciones por percibir la pérdida de la vida publica, la
dependencia econdmica e inversion de roles socialmente impuestos a hombres y mujeres en el
ambito familiar. Los hombres representan sexualidad como sinénimo de sexo y dan un
enfoque a la impotencia sexual. A pesar de que el sexo se representa como algo bueno y
representar la vida, el sexo con el cuerpo herido se considera como algo prohibido. Las RS y
las relaciones de género evidenciaron valores, ideas y practicas de los hombres heridos
cronicamente. El conocimiento ya construido, presentado por ellos bajo la influencia de las
relaciones sociales y de género, forma una red de informaciones de la que emergen las
representaciones de este grupo de pertenencia.

Palabras clave: Cuerpo, Sexualidad, Ulcera de Pierna, Masculinidades, Teoria de las
Representaciones Sociales, Enfermeria
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1  INTRODUCAO

A inquietacdo para a elaboragdo deste estudo deu-se a partir da aproximac¢do com o
tema corpo e sexualidade durante o periodo de graduacdo, com o desenvolvimento de uma
pesquisa com mulheres que viviam com feridas cronicas. Durante a coleta de dados, seja nas
entrevistas e/ou na observacao, foi possivel perceber que os discursos dessas mulheres eram
sempre permeados por questdes de género que influenciavam suas representagdes, assim
como os siléncios e as censuras em seus discursos. Nesse momento, foi possivel também ter
acesso a alguns homens que eram atendidos no local e sempre se queixavam por nao estarem
fazendo parte da pesquisa, dizendo que também passavam pelos problemas que aquelas
mulheres estavam vivendo.

Embora expressassem esse tipo de comentario, sabe-se que, nos servicos de saude, a
presenca do publico feminino € maior, com interagao entre servigos de saude, profissionais de
saude e as mulheres, o que torna singulares os estudos que tentam compreender a saide dos
homens, principalmente quando se utilizam da perspectiva de género. Vale ressaltar, que
género ¢ uma categoria relacional, fundante na construcdo de conceitos como masculinidade e
feminilidade, e a constru¢do da masculinidade, segundo Passos (1999),resulta na nega¢do de
tudo que ¢ feminino, portanto entender o que esses homens negam e se eles negam ¢ também
entender o feminino e de que forma se estabelecem as relagdes e constru¢des do masculino e

feminino. Assim sendo:

investigar sobre masculinidades significa ndo apenas apreender e analisar os
signos e significados culturais disponiveis sobre o masculino, mas também
discutir preconceitos e esteredtipos e repensar a possibilidade de construir
outras versdes e sentidos. Situa-se, portanto, nos usos ¢ efeitos que orientam
os jogos de discursos e praticas, ou mais precisamente praticas discursivas,
que tendem a transformar diversidade em desigualdade. (MEDRADO e
LYRA, 2008. p. 825).

Nolasco (1999) afirma que as relagdes interpessoais masculinas restringem-se a
encontros sociais em que pouco se fala ou se compartilha de experiéncias vividas; sdo
marcadas por agdes em que o que estd em questdo sdo as demonstragdes de atitudes de
“macho”, os ditos homens de verdade, entretanto, o que se observa ¢ que eles ndo expressam
suas dores. Esse comportamento ndo ¢ natural, intrinseco ao individuo do sexo masculino e

sim imposto por normas comportamentais que estabelecem que a identidade de género e seu

comportamento devem estar de acordo com o sexo.
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Essas sdo questdes postas, mas nem sempre de forma clara e evidente no cotidiano. O
estilo de vida ¢ a maneira de estar no mundo de homens ¢ mulheres sd3o construgdes sociais
que muitas vezes se ddo de forma tao sutil que parecem ser algo intrinseco, natural.

A construcdo das identidades de género e sexual, para Sabat (2003), da-se através da
educacdo, um dos processos mais eficientes nessa construcdo. A midia faz parte desse
processo educacional e representa 0 homem' como o ser forte. Perder essa identidade de forte,
saudavel gera sofrimento ao homem, assim como, o sentimento de inutilidade. O significado
do corpo de homem ¢ atribuido a forga de produgdo, para tanto ele deve ser, além de forte,
saudavel.

Como o corpo ¢ produzido na/pela cultura, as representacdes tém o poder de excluir,
inferiorizar e ocultar determinados corpos em detrimento de outros. Nao ¢ sem razao que o
corpo jovem, produtivo, saudavel e belo ¢ um ideal perseguido por um nimero infinito de
homens e mulheres (GOELLNER, 2003).

O corpo ¢ locus de experiéncias tanto positivas quanto negativas, de prazer ¢ de dor ja
que ¢ sede das vivéncias que cada pessoa experimenta no cotidiano, consigo mesma e com
outras pessoas. E, também, através do corpo que se torna possivel a expressio de afetos,
contatos fisicos, intimos e sexuais. (CARVALHO, 2010).

Sendo assim, ¢ no corpo que a sexualidade ¢ expressa e vivida, permeando todos os
momentos da vida. Esta presente em todas as etapas do desenvolvimento humano, desde o
nascimento ao envelhecimento, influenciando o processo satde-doenca e a qualidade de vida.
Coelho et al (2010) afirmam que sexualidade ndo se restringe ao ato sexual em si, ela ¢ ampla
e envolve aspectos emocionais. Sendo assim, alteragdes corporais acarretam mudancas na
expressao e vivencia da sexualidade.

Levando em conta tais aspectos, fica claro que, ao vivenciar a ferida cronica, o
individuo passa por alteracdes na vida que vao além da perda da integridade cutanea,
provocando sofrimento, duvidas, dor, angustias em relacdo ao tratamento, expectativa de
melhora, vergonha, alteragdes no padrao de sono, apetite, libido, restricdes na capacidade para
as atividades familiares, profissionais e sociais (WAIDMAN et al, 2011; LUCAS, MARTINS
e ROBAZZI, 2008).

'O termo “homem”, neste trabalho, refere-se apenas a pessoa do sexo masculino, diferente da forma
utilizada pela linguagem sexista, que emprega o termo para designar todas as pessoas da espécie
humana. O uso do vocabulo ‘homem’, de forma genérica, para tratar da espécie humana é criticado
por Jimena Furlani, que o localiza em um momento histérico anterior ao movimento feminista, e
considera que esta escolha esta atravessada pelas relagdes de poder (FURLANI, 2003, p.69).
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Para o homem, essas mudangas podem afetar o desempenho do seu papel sexualmente
determinado na sociedade ja que, de acordo com Bonomo e Barros (2009), existe a crenga
atribuida e imposta socialmente de que ¢ obrigacdo moral do homem prover o sustento da
familia.

E fato que falar de corpo e sexo envolve imagens e ideias consideradas proibidas, sendo
muitas vezes esquecidas pelo(a)s profissionais de satide. Falar sobre sexualidade ainda ¢ um
tabu nos tempos atuais, e falar sobre sexualidade de pessoas com feridas cronicas remete a
censuras sobre o corpo enfermo que estdo arraigadas nos individuos, assim como na(o)s
profissionais da satde, especialmente as enfermeiras, que ndo deixam de estar sujeitas as
construcdes das representacdes sociais(RS) do grupo, cultura, tempo e espago em que estdo
inseridas.

Sendo assim, o cuidado de Enfermagem deve atender as diversas dimensdes da pessoa
durante o desenvolvimento humano. Nesse sentido, as enfermeiras necessitam explorar
aspectos da sexualidade das pessoas em situa¢des de enfermidade, objetivando qualificar a
relacdo de ajuda nos encontros de atencdo a saide. Porém, a sexualidade mostra-se
negligenciada, nos cenarios de cuidado, por diversos motivos seja por tabus, por preconceitos
ou por falta de preparo da(o)s profissionais para lidar com as questdes referentes a vida sexual
e sexualidade, levando-a(o)s a evitar abordar sobre o tema durante as consultas.

Para Garcia (1993), ao esquivar-se de lidar com a sexualidade da(o)s pacientes, por ser
um assunto repleto de receios e pouco explorado, a enfermeira nega um cuidado integral,
refletindo negativamente no cuidado de Enfermagem.

As experiéncias de vida, o que as outras pessoas vao pensar € 0 que a sua imagem
representa para si, contribuem para a elaboracao das representagdes sociais (RS) de um grupo
ou individuo.

Dessa forma, entende-se ser de grande relevancia pessoal, social e académica esta
pesquisa, por possibilitar aos profissionais de satde um novo olhar as pessoas que vivem com
o corpo ferido, ao seu processo de adoecimento e a cronificacao da lesdo.

Diante do exposto, para responder a questdo de pesquisa “Como homens que vivem
com ulceras de perna representam seu corpo e sua sexualidade?” foram tracados, como
objetivos, apreender as representacdes sociais de corpo e sexualidade de homens com tulceras
de perna; e investigar as implicagdes das representagdes sociais nas praticas relacionadas a

sexualidade e ao cotidiano dos participantes.



15

2 REVISAO DE LITERATURA

A citag@o de conclusdes a que outros autores chegaram permite salientar a
contribuicdo da pesquisa realizada, demonstrar contradigdes ou reafirmar
comportamentos e atitudes. Tanto a confirmagdo, em dada comunidade, de
resultados obtidos em outra sociedade quanto a enumeragdo das
discrepancias sdo de grande importancia. (LAKATOS e MARCONI, 2003,
p. 225).

2.1 FERIDAS CRONICAS: CONCEITO E REPERCUSSOES

Barros et al (2010) denominam a ferida como “uma ruptura da integridade de um tecido,
que pode atingir a epiderme, derme, tecido subcutineo, fascia e tecido muscular’. Para os
mesmos autores, as feridas podem ser classificadas em traumaticas, cirargicas e ulcerativas
cronicas, além disso a sua cicatrizacao pode sofrer influéncia de multiplos fatores como idade,
biotipo, condi¢des nutricionais, doengas cronicas, insuficiéncias vasculares e
imunossupressao.

As feridas agudas (aquelas que geralmente respondem ao tratamento de forma rapida e
cicatrizam sem maiores complicagdes) sdo cronificadas, pois os individuos podem apresentar
problemas multifatoriais que dificultam a cicatrizacdo, podendo ser geradas por causas
externas de morbidade, até as doencas cronicas, em especial as cardiovasculares e o diabetes,
o que reflete no tempo de internamento desses individuos e em gastos publicos em saude
(DEALEY, 1996; MACIEL, 2008),sendo as ulceras por pressdo, as ulceras de perna e as
lesdes neuropaticas pertencentes a esse grupo de lesoes.

Existem classificagdes diferentes para identificar a ferida como crdnica, considerando
seu tempo. Para Lizarraga, Sanz e Martos (2011), a ferida ¢ cronica quando a evolucao da
cicatrizagdo € maior que seis meses, no entanto, para a realizagao deste estudo foi considerado
o tempo superior a 30 dias com a ferida para a escolha dos participantes, levando em conta a
classificagdo de Gefen (2009), que considera o tempo de quatro semanas para a ferida deixar
de ser considerada aguda.

Sao descritas dentro dessa categoria as feridas em extremidades inferiores de diabéticos
(“pé diabético”), ulceras por pressdo, ulceras vasculares, ulceras tumorais, iatrogénicas,
neuropaticas e complicagdes de feridas cirirgicas que tém etiologias de base que dificultam
seu fechamento. Feridas cirurgicas, também, podem tornar-se cronicas, especialmente, se
forem infectadas (MASON et al, 1999).

Essas lesdes acometem, com frequéncia, idosos hospitalizados e pacientes de terapia

intensiva, pacientes com doengas imunologicas ou cronicas, € podem levar a reducdao da
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qualidade de vida e funcionalidade, & amputag¢do ou até mesmo a morte. Além disso, podem
apresentar diversas etiologias como insuficiéncia venosa, insuficiéncia arterial ou por contato
prolongado com superficie rigida (BRASIL, 2011).

As feridas cronicas possuem caracteristicas que dificultam o processo de cicatrizagao,
como o acumulo de metaloproteinases, colagenases e elastases, que degradam fatores de
crescimento, interferindo na formacdo de coldgeno. Apresentam, ainda, microambiente com
hipoxia, o que leva a proliferacdo de fibroblastos e, consequentemente, aumento da fibrose
tecidual. Também tém propensao de serem colonizadas por bactérias e fungos, que retardam a
cicatrizacdo (STAMBASSI, 2015).

Mesmo que tenham sido conquistados grandes avangos na compreensao dos processos €
fenomenos envolvidos nas diversas fases da reparagao tissular e, simultaneamente, muito se
tenha investido em pesquisa e desenvolvimento de recursos e de tecnologias com o objetivo
de favorecer esses processos, a incidéncia e prevaléncia de tulceras cronicas sdo ainda
extremamente altas, variando de acordo com as condigdes e as complicagdes que causaram a
ulcera. Dos pacientes diagnosticados com diabetes, 15% sdo propensos a desenvolver ulceras
nos pés em algum momento da vida (MASON, 1999).

No ambito da prevencao de feridas cronicas, a producdo de teses e dissertacdes na
Enfermagem se mostra incipiente para embasar o planejamento de politicas publicas de saude
que atendam a esse agravo, deixando lacunas a serem preenchidas no tocante as estratégias de
prevengdo (BRITO et al, 2013).

Um estudo realizado por Dias e Silva (2006) apresenta maior predominancia do sexo
masculino no que se refere a lesao cronica de pele, embora, segundo os autores, ndo haja na
literatura, dados que comprovem que o sexo seja fator de risco para o desenvolvimento e/ou
agravamento dessas lesoes.

As repercussdes da cronificacdo da ferida vao além das alteracdes bioldgicas:
permeiam o ambito social, emocional; provocam alteragdes no estilo de vida, na autoimagem,
no convivio com outras pessoas; e limitam as atividades do cotidiano (LARA et al, 2011).
Isso acontece devido as duvidas e anglstias em relagdo ao tratamento e, principalmente, a
ansiedade em ver a evolugdo da ferida para uma melhora. Dentro dessa perspectiva, percebe-
se que, para essas pessoas, uma ferida pode nao ser apenas uma lesao fisica, mas algo que doi
sem, necessariamente, precisar de estimulos sensoriais, uma marca, uma perda irreparavel ou
uma doenga incuravel (SOARES, 2012).

Outras autoras (WAIDMAN et al, 2011; LUCAS et al2008) estudaram as influéncias

das feridas cronicas nas vidas de homens e mulheres e, em ambos os estudos, concluiram que
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ha sofrimento, duvidas, dor, anglstias em relagdo ao tratamento, expectativa de melhora,
vergonha, alteracdes no padrdo do sono, de apetite, da libido, além de restricdes na
capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais.

As representacdes sociais sobre feridas mudam conforme a cultura e o tempo historico,
mas também, conforme a causa das mesmas. Carvalho, Paiva e Aparicio (2012) afirmam que
a no¢do de heroismo, associada a ferida, estd relacionada aquela provocada pelo combate,
pelas lesdes perfurantes por objetos de guerra, ou seja, a ferida aguda e traumatica, geralmente
em consequéncia do confronto entre homens. Entretanto, ao examinar outras representacoes,
veiculadas pelo cinema, mediante um levantamento iconografico, as autoras identificaram
que, nos filmes “Ben-Hur” e “Diarios de Motocicleta”, por exemplo, pode-se ilustrar como as
feridas cronicas, ao contrario das agudas, sdo carregadas por representagdes de nojo,
provocando a reclusdo e isolamento, e significando perigo para quem cerca o portador das
mesmas.

Isso porque muitas vezes a forma de pensar a doenga traz mais alteragdes no viver
dessas pessoas do que a doenca em si. Nesse sentido, as crengas, as representagdes € o valor
dado a estética do corpo antes da enfermidade podem resultar em exigéncias diferenciadas
sobre o corpo doente e suas manifestagoes fisicas visiveis. A alteracdo na autoimagem
acomete a vida social dessa pessoa € a maneira com a qual se relaciona com quem esta a sua
volta.

Publicagdes cientificas relativas aos cuidados as pessoas que vivem com feridas alertam
que, ao lidar com pessoas acometidas por feridas, ¢ importante lembrar que estamos diante de
alguém especialmente fragilizado, com odores e secrecdes, com dores tanto na esfera fisica,
quanto na alma. (DANTAS FILHO, 2003 apud AGUIAR, 2013).

O cuidado no tratamento de feridas tem exigido cada vez mais dos profissionais
envolvidos a perspectiva de uma atengao interdisciplinar. Com novas tecnologias e produtos,
¢ possivel alcancar melhores resultados e intervir com maior eficiéncia e eficacia
principalmente nas estratégias de prevengdo, de avaliagdo e de tratamento.A atuacdo da
enfermagem ndo deve se preocupar somente com os procedimentos, mas também com
questdes relacionadas a sua subjetividade, visando uma assisténcia integral de qualidade
(ROCHA, CARNEIRO e SOUZA, 2014; CRUZ et al, 2016).

E importante compreendermos esses aspectos subjetivos, pois influenciam diretamente
na maneira que o individuo elabora seus sentimentos e as representagdes sobre o

adoecimento. As determinagdes de género, de acordo com o que se tem posto em cada



18

sociedade e tempo histérico, pode determinar conflitos internos tdo adoecedores quanto as
desordens fisicas.

Como forma de uniformizar a nomenclatura utilizada com estudos mais atuais e para
que esteja de acordo com o tipo de ferida cronica que acomete os participantes desta pesquisa,

utilizaremos o termo tlcera de perna.

2.2 GENERO E MASCULINIDADES

Algumas definicdes sdo necessdrias para a compreensdo dos fendmenos de ordem
subjetiva que envolvem a vida de pessoas que vivem com ulceras de perna.

O sistema que da sustentagdo as concepcdes género baseadas nas diferengas sexuais
como justificativa para as desigualdades constituiu-se a partir da concentracdo de recursos e
propriedade nas maos dos homens, definindo um sistema de herangas ligado a uma
genealogia por via varonil. As mulheres, sendo-lhes atribuido um papel essencialmente
circunscrito a casa, foram marginalizadas em relacdo as institui¢des de poder politico, da
transmissdo do conhecimento e de formacao profissional (MACEDO e AMARAL, 2005).

Segundo a defini¢do de Rosenblatt (1994), apresentada por Macedo e Amaral (2005),

patriarcado é:

sistema de organizacdo social, formado a partir de células familiares
estruturadas de tal forma que as tarefas, as funcdes e a nocao de identidade
de cada um dos sexos estdo definidas de uma forma distinta e oposta, sendo
estabelecido que as posicdes de poder, privilégio e autoridade pertencerem
aos elementos masculinos, quer ao nivel familiar, quer ao nivel mais lato da
sociedade no seu todo. (ROSENBLATT, 1994 apud MACEDO e
AMARAL, 2005, p. 145)

Adotaremos aqui a concepgdo de género de acordo com teorias feministas que o
consideram como categoria critico-analitica. O dicionario da critica feminista faz um breve
apanhado sobre a constru¢do e desenvolvimento do conceito de género, fugindo dos conceitos
tradicionais que circundam o género em defini¢des e classificagdes amparadas nas diferencas
derivadas de aspectos biologicos do sexo.

O trabalho pioneiro da antropologa Margarett Mead (1935), baseado na teoria de que o
sexo ¢ bioldgico, mas que o comportamento sexual ¢ uma construcdo social, proporia
implicitamente a diferenca entre sexo e género. Apos quatorze anos do trabalho de Mead,
Simone de Beauvoir chamaria atencdo para o fato de, na ordem simbdlica, a diferenca sexual

ndo seja acidental. Ninguém nasce mulher: torna-se mulher, escrevia Beauvoir, numa
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formulag@o que se tornaria famosa nos estudos feministas (Beauvoir, 1975, p. 285). Beauvoir
abriu o caminho da categoria género. Género ¢ a constru¢do social ou cultural do sexo.
Elizabet Wiid definiu como uma categoria problematica, pois permanece radicada na biologia,
um polo deslocado (MACEDO; AMARAL, 2005, p. 87).

Para Joan Scott, género ¢ uma categoria de andlise desenvolvida de forma a incluir o
leque existente nos papéis sexuais e no simbolismo sexual, que sdo distin¢des
fundamentalmente sociais baseadas no sexo. O género se torna, alids, uma maneira de
indicar as “constru¢des sociais”. E uma maneira de referir-se as origens exclusivamente
sociais das identidades subjetivas dos homens e das mulheres (SCOTT, 1986).

Os estudos de género estudam uma configuragdo socio cultural determinada, com
efeitos muito diferentes, ainda que precisos, que se ancoram na diferenca sexual (seja
simbolizando-a, seja criando-a) (PARRINI, 2012).

Segundo Salih (2012), Butler defende que todos os corpos sdo “generificados” desde o
comeco de sua existéncia social, o que significa que ndo ha “corpo natural” que preexista a
sua inscri¢do cultural. Isso parece apontar para a conclusdo de que género ndo ¢ algo que
somos, ¢ algo que fazemos. A ideia de performatividade ¢ introduzida por Butler (2000) ao
afirmar que “o género demonstra ser performativo — quer dizer, constituinte da identidade que

pretende ser ou que simula ser”. Nesse sentido, género ¢ sempre um fazer. Para Butler:

nao ha identidade de género por tras das expressdes de género; a identidade €
performatividade constituida pelas proprias expressoes que supostamente sao
seus resultados. Além disso, performatividade ndo ¢ um "ato" singular, pois
ela é sempre uma reiteragio de uma norma ou conjunto de normas
(BUTLER, 2000).

Butler (2000) questionou as formas estaveis que eram dadas ao gé€nero dentro de um
sistema classificatorio que s6 considerava um tipo de homem e um tipo de mulher e foi a
partir dos debates e pesquisas gays e lésbicas que comecaram os questionamentos acerca da
heteronormatividade.

Também o interesse pela masculinidade como objeto de estudo teve origem no
movimento feminista desde a década de 1960 e nos movimentos gay e lésbico, que passaram
a exigir novas reflexdes sobre as identidades sexuais, questionando uma masculinidade
hegemonica, branca e heterossexual.

Connell (1995), em obra classica, demonstra preocupagdo pela forma como o tema da
masculinidade ganhou a midia e os livros populares que ignoram resultados de pesquisa, o

que deu margem ao retorno de ideias obsoletas a respeito de diferencas “naturais” entre os
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sexos e a “verdadeira” masculinidade. Ele coloca sua obra no campo das ciéncias sociais e
dos estudos de género, bem como no da pesquisa cientifica, com fundamentos teoéricos e
empiricos. Além disso, analisa formas de entender a masculinidade, através da psicanalise.

Para Kimmel (1987), os novos modelos de papéis masculinos nao substituiram os
antigos, mas tém crescido paralelamente a esses, criando uma tensdo dindmica entre o
provedor ambicioso e o pai misericordioso, entre 0 macho sedutor € a companhia amorosa
(BRUSCHINI e RICOLDI, 2010).

Segundo a definicdo do diciondrio da critica feminista:

masculinidade € o termo que cobre todo o campo da investigagdo que, na
area dos estudos sobre género e sexualidade, se reporta a significado
culturais da pessoa que, sendo ideologicamente remetidos para o terreno da
esséncia dos homens sdo, através de processos metaforicos aplicadas as mais
variadas areas da interacdo humana e da vida sociocultural (MACEDO e
AMARAL, 2005 p. 123).

Todavia, s3o poucos os estudos que tratam de masculinidades, assim como ¢é recente
sua constru¢do teorico-epistemologica. Um exemplo significativo nesse campo foi a
realizacdo, em 2007, nos Estados Unidos, do evento “Politicising Masculinities: Beyond the
Personal” (Politizando Masculinidades: além do pessoal)’. No relatorio do evento, foram
publicadas respostas de alguns participantes, de paises diversos, a seguinte pergunta: “O que
nds queremos dizer com masculinidades?”, trazendo a tona a variedade de significados para
o termo, Esplen et al (2012).

Nao existe uma s6 masculinidade, no singular. Ao contrario, existem multiplas
masculinidades no mundo, representando diferentes padrdes de pratica associados com as
posi¢des dos homens em varios sistemas de género (Raewyn Connell, em Esplen et al
(2012)).2

Esplen et al (2012), relatoras do evento, afirmaram que, a partir dos anos 80 do século
20, um numero considerdvel de pesquisas foi desenvolvido em busca de um melhor
entendimento sobre masculinidade. Para elas, o que ficou claro ¢ que ndo ha uma tUnica
versao de masculinidade e, em vez disso, as constru¢des de masculinidade variam com o
tempo e dentro de diferentes culturas, criando uma multiplicidade de masculinidades.

Robert Connell define masculinidade como sendo “uma configuragdao de pratica em

torno da posi¢do dos homens na estrutura das relacdes de género”, e salienta que existem

“mais de uma configuracdo desse tipo em qualquer ordem de género de uma sociedade”.

? Tradugdo feita pela autora.
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Devido a essa pluralidade, ndo se deveria falar em “masculinidade”, mas em
“masculinidades” (CONNELL,1995b, p. 188). Dentre as inimeras masculinidades, haveria
uma que seria considerada como sua forma ‘“hegemonica”, correspondendo a um ideal
cultural de masculinidade. Além dessa forma de masculinidade, existiriam outras que
manteriam relagdes de subordinacdo, aproximagdo ou de marginalizacdo em relagdo a
hegemoénica (CONNELL, 1997, p. 39-43; CONNELL, 1987; CONNELL, 2000;
MEDRADO e LYRA, 2008).

Nolasco (1997), ao falar da masculinidade, afirmou existir uma crise. Para esse autor, a
crise masculina pode ser compreendida como uma tentativa, uma possibilidade para os
homens diferenciarem-se do padrdo da masculinidade socialmente estabelecido para eles.
Entretanto, segue esse autor dizendo que qualquer homem traz dentro de si um projeto de
vida, mas nem sempre carrega consigo a liberdade para reformula-lo e diferencid-lo das
caracteristicas prescritas em seu papel social: ser viril, conquistador, ter sucesso, poder ¢
prestigio social. Quando um homem apresenta limitagdes fisicas ou enfermidades que
carregam um estigma considerado negativo, como as ulceras de perna, ele pode enfrentar
essa crise de forma mais potencializada.

Para Arilha (1999), embora alguns estudos mostrem que a ideia de ser homem ¢ a de
ter muito sexo, liberdade e diversdo, uma vez que a sexualidade masculina seria algo
incontrolavel, primitivo e instintivo, os depoimentos de pesquisa evidenciaram que ‘“‘ser
homem”, para os entrevistados, significa a no¢do de responsabilidade, respeitabilidade,
maturidade do homem casado, com filhos, encargos profissionais e provedor de uma familia.

Essas concepgodes circulam ha muito tempo como se pode constatar no livro de José
Alencar, “Diva”, de 1864. Ao analisar as relagdes de género nesse romance, Zimmermann
(2012) observou a fixidez dos papéis de género que estdo constituidos e, entdo, naturaliza-se
pela linguagem a divisdo binaria pautada entre os “sexos”. No comportamento de Diva e de
Emilio (protagonistas), observa-se que o modelo ideal de relagdes entre homens e mulheres
seguiu, em parte, a concepcao de moralidade marcada por no¢des de honra para os homens e
de vergonha para as mulheres, ideia também associada a dicotomia publico/privado.

Como o romance constroi a masculinidade? Augusto, como o narrador, entende que ao
homem cabe um papel ativo na vida publica e privada. Sabe-se que a conceituacdo da
masculinidade na cultura ocidental ¢ de que o masculino ¢ ativo, sobretudo em relagdo as
praticas sexuais, mas a masculinidade dominante ndo se relaciona apenas ao ato sexual ativo,
mas também a vérias outras caracterizacdes como a hiperatividade e o dominio das relagdes

entre os géneros (ZIMMERMANN, 2012).
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Segundo Nascimento e Hetkowski (2009), ser homem ¢ um exercicio continuo de
negacdo, mais do que de afirmagdo. Exercitar a masculinidade ¢ negar atributos ditos
femininos e tentar se aproximar, a0 maximo, e a todo custo, a imagem do homem ideal que
todos os homens constroem ao longo de suas vidas.

Essa imagem tem impedido, aos préprios homens, desenvolver-se e participar em
ambitos do entorno individual e coletivo como, por exemplo, o cuidado de filhas e filhos
além de colocar a mulher em uma posi¢ao de subordinagao em relagdo ao homem.

Segundo Parrini (2012), estudar masculinidade(s) ndo ¢, necessariamente, estudar os
homens. Assim como os estudos feministas, os estudos de masculinidade, ou
masculinidades, deveriam abordar um sistema de relagdes sociais, politicas, simbolicas,

culturais, subjetivas e corporais que resulta em certos efeitos politicos: a subordinagdo das

mulheres; sua opressao; a violéncia; e a desigualdade.

2.3 SEXUALIDADE DO HOMEM

E preciso ndo perder a perspectiva de que lesdes que se inscrevem nos corpos, sejam
eles femininos ou masculinos, acabam por interferir na sexualidade.

Sabe-se que a sexualidade ¢ uma inven¢dao do século XVIII e, que em sua trajetéria
ocidental, passou a significar uma dimensao da pessoa humana, moderna, radicalmente
importante para a explicagdo de quem ela é. Assim como o corpo, a sexualidade deve ser
relativizada, porque ambos sdo historica e culturalmente produzidos. Segundo Heilborn
(2002), a sexualidade e o corpo nao diferem, como problema intelectual, de qualquer outra
area do pensar antropolégico.

Sexualidade nao ¢ sinonimo de sexo e “nao esta relacionada somente a relagao sexual,
ela possui um significado mais amplo, envolvendo sentimentos, caricias, palavras, entre
outros aspectos”, afirmaram Coelho et al (2010) em um estudo sobre as percepgdes de
mulheres idosas sobre sexualidade.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) considera que a sexualidade humana ¢ parte

integrante da responsabilidade de cada um:

A sexualidade ndo € sinénimo de coito e ndo se limita a presenga ou nio do
orgasmo. E energia que motiva a encontrar o afeto, contato e intimidade, e se
expressa na forma de sentir, nos movimentos das pessoas e como estas se
tocam e sdo tocadas (OMS, 2000).
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Antes do conceito da OMS, Michel Foucault (1988), em sua obra “A historia da
sexualidade”, levanta a questdo de que ndo se deve conceber a sexualidade como uma espécie
de dado da natureza.

Segundo Ribeiro (1999), a sexualidade sofre influéncia do dispositivo que concebeu
uma sociedade voltada para o consumo e, como tal, é efeito desse dispositivo. E o que
Foucault (1988) considera como um dispositivo da sexualidade, dado que o sexo ¢ um objeto

histérico gerado por esse dispositivo que, de acordo com ele:

Trata-se de uma rede de instituicdes e de mecanismos de apoio que
inventam, modificam, reajustam, segundo as circunstancias do momento e
do lugar, a ponto de se obter uma estratégia global, coerente, racional.(...)
O dispositivo da sexualidade se articula aos parceiros sexuais e funciona de
acordo com técnicas moveis, polimorfas e conjunturais de poder. O
dispositivo da sexualidade engendra uma extensdo permanente dos dominios
e das formas de controle. O que ¢é pertinente para o dispositivo da
sexualidade sdo as sensacdes do corpo, a qualidade dos prazeres, a natureza
das impressdes, por ténues ou imperceptiveis que sejam (FOUCAULT,
1988).

A questao sobre o que nds somos, sob a perspectiva foucaulteana, ¢ relacionada ao sexo.
Nao ao sexo-natura (abordagem bioldgica), mas ao sexo-histdria, ao sexo-significacdo, ao
sexo-discurso.

O filésofo faz do sexo um objeto histérico gerado pelo dispositivo da sexualidade.
Preocupou-se em analisar o que aconteceu no ocidente que faz com que a questéo da verdade
tenha sido colocada em relacdo ao prazer sexual. Preocupou-se, sobretudo, em abordar a
sexualidade no ambito do discurso cientifico.

De acordo com a defini¢ao de Foucault (1988):

A sexualidade € o nome que se pode dar a um dispositivo historico: a grande
rede de superficie em que a estimulacdo dos corpos, a intensificagdo dos
prazeres, a incitagdo ao discurso, a forma¢dao dos conhecimentos, o reforgo
dos controles e das resisténcias, encadeiam-se uns aos outros, segundo
algumas estratégias de saber e de poder (FOUCAULT, 1988, p.100).

Ao falar da proibicdo e repressao exercida sobre a sexualidade dos individuos, Foucault
(1988) afirma que, em outros tempos historicos, o que hoje se denomina “orientagdo sexual”
para designar a heterossexualidade e a homossexualidade ndo era objeto de categorizagao
especifica, o que significa dizer que as condutas sexuais ndo produziam tipos especificos de
pessoas.

Mesmo com uma ampliagdo nas discussoes e estudos, ressignificagdes acerca da

sexualidade e de género, a mulher, ainda ¢ dada socialmente a fung¢do de procriar enquanto
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que o sexo ligado ao prazer ainda ¢ vinculado a figura masculina. Heilborn (2006, p. 31)
observa que as “prescri¢des culturais hegemonicas acerca de género modelam a feminilidade
em torno da maternidade e, a masculinidade, sob o signo da sexualidade”.

Segundo a defini¢do do dicionario da lingua portuguesa Houaiss (2009), “masculino” ¢
0 que se compde s6 de homens e tem como sindnimo “masculo”, sendo que esse termo denota
qualidades consideradas proprias do homem: vigoroso, Viril. Ja no dicionario de psicologia da
APA (2010), “virilidade” ¢ o estado de possuir as qualidades de um homem adulto,
especialmente capacidade para o coito. Essas definigdes ndo se distanciam do que €
disseminado no senso comum, a ideia de que o homem ¢ o ser que tem, naturalmente, a
capacidade para ser o vigoroso e estar sempre apto e pronto para a pratica sexual faz parte do

imaginario das pessoas. De acordo com Carrara e Heilborn (2012):

Para alcangar o estatuto de homem viril, o0 homem deve passar por certas
provas como cortejar varias mulheres, ter muitas namoradas e, finalmente,
persuadir uma para que se torne sua esposa. Ter filhos seria a prova de que o
homem “serve”. Em ultima instancia, a virilidade se media por meio de
mulheres ¢ filhos (CARRARA ¢ HEILBORN, 2012, p. 64).

Sendo assim, a sexualidade masculina ¢ definida em torno de sua virilidade, algo que
deve ser inato ao homem e prova de sua masculinidade, pensada de forma heteronormativa, o
que implica em desvio da normalidade a homossexualidade. O homem torna-se um desviante,
sua masculinidade ¢ questionada ao ndo alcancar modelos que regem a virilidade e a
masculinidade hegemoénica que giram em torno da atividade e iniciativa quando se trata de
sexo. Nao ¢ a toa que a centralidade da sexualidade masculina ¢ dada em torno do pénis e da
erecao, como prova irrefutdvel da sua sexualidade “normal”, o que gera tensdo ¢ medos em
torno do ndo funcionamento do seu 6rgao afirmador de masculinidade, tal como o medo da
impoténcia sexual ou da disfuncdo erétil.

Giami (2009) discute sobre como a impoténcia sexual, antes analisada pela psicanalise,
associada a traumas infantis ou as parceiras e normas sociais, tinha uma abordagem mais
ampla e ndo centrada no biologico e foi substituida pela nogdo de disfungdo erétil, que era
definida como a incapacidade persistente de conseguir ou manter uma rigidez suficiente na
ere¢do para ter uma relagdo sexual. Essa definigdo ndo inclui nenhuma repercussao
psicologica relacionada a desordem, que caracterizava as abordagens anteriores da
impoténcia. Os conceitos de etiologia psicologica e a dimensdo comportamental dos

tratamentos sdo abandonados.
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Esse modelo inscreve-se no quadro estereotipado do senso comum sobre a sexualidade
masculina, dominado pelas urgéncias bioldgicas e pela falta de referéncia as relagdes e aos
sentimentos que unem os parceiros.

Nos discursos sobre a medicalizagao da sexualidade masculina, Rohden (2012) discute
os dois marcos com distingdes claras quando uma abordagem foca a doenca e a outra o

interesse do homem em manter-se ativo:

O grande movimento de interven¢do na sexualidade masculina ocorrido no
inicio do século XX no Brasil em torno da sifilis e do combate mais geral
das doencas venéreas. O segundo diz respeito a medicalizacdo da
sexualidade via o foco na disfungdo erétil ¢ na chamada andropausa
(distarbio androgénico do envelhecimento masculino) ¢ a criagdo de uma
nova farmacologia do sexo que se torna incontornavel na passagem para o
século XXI (ROHDEN, 2012, p. 2646).

Esse contraste permite perceber certas diferengas importantes. Destaca-se a nova énfase
na nocao de saude sexual baseada no aprimoramento individual e uso de medicamentos, além
da promocao do interesse masculino no Segundo essa autora, o desempenho sexual, como
porta de entrada para se chegar ao tratamento da saide do homem. seria uma forma de
“captura-los pelo sexo”. Mas dessa forma estariamos colaborando para a manutengao desses
esteredtipos. Ao invés da medicalizagdo a investigacdo das causas e outras formas de
tratamento devem ser postas como agoes prioritarias, assim como repensar a abordagem da
disfungdo erétil como um processo que pode estar inserido em diversos fatores nao so fisicos

ou biologicos.

2.4 O HOMEM E O CORPO ABJETO NO ADOECIMENTO CRONICO

O motivo pelo qual as tlceras de perna intensificam os sentimentos referidos deve-se ao
fato de as alteragdes provocadas pelo adoecer cronico afetarem intima e psicologicamente a
pessoa, pois vao muito além da patologia em si, do membro ou 6rgdo afetado. Elas causam
dor, preconceito, vergonha, odores, alteragdes corporais e afetam a execu¢do das atividades
diarias, tornando-se experiéncias dificeis de enfrentar.

O homem que possui o corpo ferido cronicamente passa a representar seu corpo de
forma diferente, ele ressignifica o corpo, estando fora do que ¢ determinado a partir dos
padrdes de género amparados no patriarcado que regem os corpos de homens e mulheres. Tais
padrdes sdo destacados por Bonomo e Barros (2009), em seu estudo realizado com jovens da

zona rural, em que a figura do homem foi relacionada a for¢a e ao trabalho. Os autores
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alertam, no entanto, que a masculinidade possui diversos significados provenientes de
diferentes inser¢des culturais e praticas dos sujeitos.

O corpo ¢ construido socialmente, agrega vivéncias, valores de uma determinada época,
de um determinado povo, de uma determinada cultura. Gualda et al (2009) afirmam, ainda,
que o corpo ¢ a origem do nosso modo de ser e representa a forma como nos relacionamos
com o mundo, pois o corpo, assim como a verdade, ndao ¢ universal. Essa maneira de reagir ao
mundo depende muito do contexto no qual cada um esta inserido, das concepg¢des, das
vivéncias e dos valores construidos ao longo da vida. Segundo Lorenzi e Saciloto (2006), a
construcao social do corpo ¢ realizada através da linguagem.

A linguagem ¢ a responsavel pela veiculagdo das representagdes sociais e ¢ através das
nossas representagdes e das representagdes de quem nos cerca que definimos quem somos.
Sendo assim, a constru¢do da identidade estd intimamente ligada a definicdo de como meu
corpo comunica-se ¢ apresenta-se ao mundo. Louro (2000) ainda afirma que “aprendemos a
classificar os sujeitos pelas formas como eles se apresentam corporalmente”. E todas as
formas de linguagem e a forma como as mensagens sdao passadas estdo intimamente ligadas a
cultura, a sociedade e a época. Na contemporaneidade, para Felipe (2006), os corpos podem
ser entendidos como possiveis mensageiros, produzidos na pluralidade de culturas e praticas
educativas.

Mello e Nuernberg (2012) afirmam que estd cada vez mais comum, entre estudiosas/os
feministas, o resgate de conceitos como “performatividade” e “corpos abjetos” para se referir

a condi¢do da pessoa com deficiéncia.

A abjecdo ou repulsa que o corpo deficiente provoca nos “normais”, afeta a
relacdo com o outro e com o proprio corpo naquele que se sente diferente,
sendo ele exterminado ou segregado, apartado do convivio com os
“perfeitos, belos e saudaveis” (MELLO e NUERNBERG, 2012, p. 644).

\

Assim como a deficiéncia, os corpos feridos remontam a performatividade queer.
Sendo que, para Mello e Nuernberg (2012), o corpo deficiente, enquadra-se dentro de um
sistema de classificagdo e de producdo de sujeitos, em que o padrdo de normalidade ¢
inventado no marco das relagdes de assimetria e de desigualdade. Nesse sentido, os corpos

feridos, assim como os corpos deficientes, também sdo considerados corpos queer’, corpos

3 “Queer pode ser traduzido por estranho, talvez ridiculo, excéntrico, raro, extraordinario”, diz Louro

(2004, p. 38). A ideia dos teoricos foi a de positivar essa conhecida forma pejorativa de insultar aos
homossexuais.
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abjetos. Elas salientam, ainda, que a masculinidade e a deficiéncia contradizem-se ao pensar
em uma masculinidade construida sobre o bindmio atividade/passividade. Essa ideia de
contradi¢do pode acabar sendo idealizada por homens que vivem com ulceras de perna que
podem apresentar limitagdes fisicas.

Oliveira ¢ Romanelli (1998) lembram que, em nossa cultura, os padrdes fisicos de
beleza sdo geralmente acoplados aos padrdes morais, assim, o belo ¢ comparado com o bom e
os padroes definidores do feio induzem a ideia do mau. Essa mesma sociedade que estabelece
o que ¢ feio, bom, mau ou belo ¢ a que constroi a nogao de saude e doenca. A pessoa torna-se
um doente segundo a classificagdo da sociedade, com base nos critérios que ela estabelece

(GUALDA et al, 2009).

A rejeicdo esta ancorada em reagdes de repulsa, nojo e afastamento
expressados por pessoas com as quais tiveram contato, o que motiva recusa
aos novos relacionamentos para evitar a repeti¢do de agdes discriminatdrias
causadoras de constrangimento. As atitudes de repulsa criam expectativas
negativas sobre os encontros, nesse sentido outros tipos de interesses passam
despercebidos j4 que a representagdo da repulsa justifica e d4& um sentido
para a pessoa ferida (CARVALHO, PAIVA e APARICIO, 2013).

Judith Butler refere-se a rejei¢do aos homossexuais, afirmando que sdo corpos abjetos,

tidos como corpos que nao deveriam existir:

O sujeito ¢ constituido através da forga da exclusdo e da abjecdo, uma forga
que produz um exterior constitutivo relativamente ao sujeito, um exterior
abjeto que esta, afinal, "dentro" do sujeito, como seu proprio e fundante
repudio. (...) A formacdo de um sujeito exige uma identificacdo com o
fantasma normativo do sexo: essa identificagdo ocorre através de um repudio
que produz um dominio de abjecdo, um reptidio sem o qual o sujeito nao
pode emergir. Trata-se de um repadio que cria a valéncia da "abje¢ao" como
um espectro ameacgador (BUTLER, 2000, p.112).

Isso porque ¢ diferente do que prega a norma heterossexual, que adota a ditadura do
corpo sempre jovem, saudavel, desejavel. Assim como ocorre com a orientacdo sexual, ocorre
no processo saude-doenca. Pode-se dizer que o que acontece com os homossexuais e seus
corpos “queer”, descritos por Butler (2000), incide, também, nos homens e nas mulheres que
tém seus corpos feridos: reptdio; e isolamento. E importante fazer uma articulagdo do campo
de estudos das diversas patologias que, assim como as ulceras de perna, atingem ndo sé o
corpo, mas também a subjetividade dos individuos, provocando sofrimento, limitacdes,
1solamento e, como tal, trazendo consequéncias ao campo da sexualidade.

Rui (2012), em sua tese sobre usudrio de crack, reforca a ideia de que o corpo abjeto

perturba os sistemas classificatorios, confunde e atrapalha a construcdo historica do cuidado
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de si. Os corpos abjetos vao na contramdo, perturbam ideias de beleza e juventude, por
exemplo, construidas ao longo da histéria. Segundo a autora, essa perturbagdo, no caso dos
usudrios de crack, leva ao pensamento de que pode acontecer com qualquer um, a ideia de
contagio; esse perigo apavora, levando ao afastamento.

Segundo Nardi (1998), ao adoecer, 0 homem ¢ remetido ao espaco privado; entretanto,
como ele foi socializado para uma vida fora de casa, para o trabalho, para a rua, considera a
casa como um espaco de passagem, ndo de permanéncia. Dai € que, quando se vé no ambiente
doméstico, feminino, experimenta o sentimento de perda, de vergonha e de culpa. (NARDI,

1998 apud CARVALHO, PAIVA e APARICIO, 2013).

E com a emergéncia da modernidade, o capitalismo e a expansio das cidades
industriais que se tece de forma mais inequivoca a associacdo do masculino
a vida publica e do feminino a vida privada, assim impondo o modelo da
familia burguesa do século XIX (ABOIM, 2012. p. 111).

Além disso, o homem carrega o fardo de ser homem e, ao adoecer, vé-se impedido de
cumprir o “papel”, as prescricdes de género que lhes sdo impostas socialmente. Carvalho,
Paiva e Aparicio, em um estudo publicado em 2013, também abordaram o isolamento a que as

pessoas que vivem com ulceras de perna estdo submetidas:

(...) o afastamento das atividades laborais ou recreativas se torna cada vez
mais intenso, a natureza repulsiva da ferida, suas secrecdes, odores e a dor
que advém da mobilizagdo, as recomendagdes de repouso tornam-se
impeditivos para uma vida social fora de casa, conduzindo-os a maior
permanecia dentro do espago doméstico, além do medo da exposi¢do ao
julgamento alheio, e a rejei¢do do publico (CARVALHO, PAIVA e
APARICIO, 2013).

As autoras revelaram, ainda, a distincdo do significado desse isolamento entre os
homens e as mulheres. Ressaltam que as mulheres investem no fortalecimento dos vinculos
com os filhos e outros familiares, enquanto os homens destacam as limitacdes sobre sua
mobilidade nos espagos publicos. Sendo a esfera publica central na construgdo das relagdes
entre os homens, seu isolamento ¢ referido como uma espécie de confinamento no espago
doméstico, que ¢ dominio de mulheres. Nesse aspecto, ¢ preciso ressaltar que € sempre ativa
na masculinidade a ideia de bravura, de forga fisica, de agressividade, de esperteza, de

interesse pelas mulheres e de auséncia de sentimentos.

O homem que antes era forte e viril, devido a doenca, precisa aprender a
lidar com limitagdes e sentimentos nao convencionados - pelo menos ndo tdo
claramente — necessita reconstruir a sua identidade numa nova perspectiva
de ser homem. Entretanto, isso permanece no privado, porque no publico,
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ainda figura como independente ¢ dono de si, ndo dependendo de outras
pessoas em diversos aspectos da sua vida. Diante disso, necessita-se
compreender o homem como ser historico e cultural, que constréi e significa
sua identidade mediante as teias de relagdes por ele construidas e que dao
sentido a como ele entende e vivencia as situag¢des, inclusive de doenca
(PINTO et al, 2014).

Estudos revelam que esse isolamento, também, da-se pelo fato de os homens sentirem-
se impossibilitados de dividir seus medos com as pessoas, at¢é mesmo por vergonha da
situagdo ou por constrangimento, pois acham que nunca iria acontecer com eles ou que nunca
adoecem, porque sao fortes (PEREIRA et al, 2014).

Na andlise de género feita no estudo de Pereira et al (2014), sobre o carcinoma da pele,
outras questdes foram notadas, como o destaque dado nas falas dos homens as questdes do
trabalho em detrimento ao tratamento — outro motivo para o abandono ou nao procura do
servigo de satde. A informagdo surgiu nesse estudo como um importante meio de aceitagdo e
enfrentamento da doencga, mas, diferente dos homens, as mulheres pareceram mais dispostas,
buscando informar-se e conhecer sobre a doenga ndo apenas no momento da consulta médica,
mas também com o apoio de recursos tecnologicos (internet) e compartilhando as duavidas
com outras pessoas que passaram pela mesma situacao.

Os homens, por exemplo, tendem a reagir a doenca adotando comportamentos de risco
para a saude, como o aumento da ingestao de dlcool ou tabaco, influenciados pelas normas de
género (GIANNINI, 2007).

Uma mudanca de praticas de risco por parte dos homens pode ser pensada a partir do
estudo das representagdes sociais que sdo construidas e veiculadas acerca de questdes como
corpo ¢ sexualidade de homens e mulheres, ainda definidas por concep¢des binarias de
género. E, para a proposta de compreender esses processos elaborados por homens que vivem
com Ulceras de perna, definiu-se o referencial tedrico-metodologico da Teoria das

Representagdes Sociais (TRS).
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3 REFERENCIAL TEORICO

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) parte da premissa de que existem formas
diferentes de conhecer e de se comunicar, guiadas por objetivos diferentes — formas essas que
sao dinamicas. Ela parte da psicologia social, que estuda o sistema cognitivo a partir do qual
percebemos o mundo.

E na psicologia social que a representacio social ganha uma teorizagdo, desenvolvida
por Serge Moscovici, em sua obra “La Psychanalyse, son image, son public”’, de 1961, e
aprofundada por Denise Jodelet. Essa teorizagdo passa a servir de ferramenta para outros
campos, como a saude, a educagdo, a didatica, o meio ambiente, e constitui a escola,
apresentando inclusive propostas tedricas diversificadas (ARRUDA, 2002).

Moscovici (2003) partiu da ideia de representagdes coletivas de Durkheim para
formular a TRS. Diferente das representagdes coletivas, as representagdes sociais sao
dinamicas: sdo desfeitas e novas sdo formadas. Moscovici (2003) declara que as RS, por
serem compartilhadas socialmente, compreendem fendmenos psicossociais ¢ atendem as
fungdes de elaborar condutas, o que permite compreender e explicar a realidade, transmitir e
difundir o saber e orientar as comunicagdes sociais, guiando os comportamentos e a pratica.

O fendmeno das representagdes sociais constitui uma forma de pensamento social que
abrange informacdes, experiéncias, conhecimentos € modelos que circulam na sociedade e
que sdo recebidos e transmitidos pelas tradi¢des, pela educagdo e pela comunicagdo social, o
que o torna presente em todas as areas da vida humana, ndo se restringindo aos
acontecimentos culturais ou politicos (OLIVEIRA, 2004).

As RS sdo construgdes mentais que surgem de uma necessidade e ajudam a orientar a
conduta no dia-a-dia, sendo verdadeiras “teorias do senso comum” (JODELET, 2001, p. 22).

Segundo Moscovici (2003), sempre e em todo lugar, quando nds encontramos pessoas
ou coisas e nos familiarizamos com elas, representacdes estdo presentes; isso acontece
porque elas sdao produto de nossas acdes € de nossa comunicagao.

Nossas reacdes aos acontecimentos, nossas respostas aos estimulos, estdo relacionadas
a uma determinada definicdo, comum a todos os membros de uma comunidade de que
pertencemos. As representacdes, para Moscovici (2003), t€ém a funcdo de categorizar as
coisas ou as pessoas € sdo prescritivas, impondo sobre nos uma forga irresistivel, pois

pressupdem a relagdo, a comunicagdo e, dessa forma, sdo criadas e veiculadas.
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Para que haja uma representacdo € preciso que exista um grupo que
compartilhe das mesmas experiéncias, um unico individuo, isolado, ndo cria
uma representacdo. Uma vez criadas, elas adquirem vida prépria, circulam,
se encontram, se atraem, se repelem (MOSCOVICI, 2003. p. 41).

E através da interagdo e da comunicacdo que nascem as representagdes sociais com o
intuito de que o ndo familiar torne-se familiar e, para isso, ¢ necessario colocar em
funcionamento os dois mecanismos de um processo de pensamento, baseado na memoria e
em conclusdes passadas e que ocorre de maneira simultanea: a ancoragem e a objetivagao.

O primeiro mecanismo tenta ancorar ideias estranhas, reduzi-las a categorias e imagens
comuns, coloca-las em um contexto familiar. Ancorar, segundo Moscovici (2003), significa
classificar, dar nome a alguma coisa. O objetivo do segundo mecanismo ¢ objetiva-los, ou
seja, transformar algo abstrato em algo quase concreto, transferir o que esta na mente em algo
que exista no mundo fisico. Objetivag¢do une a ideia de ndo-familiaridade com a de realidade,
torna-se a verdadeira esséncia da realidade. Percebida, primeiramente, como um universo
puramente intelectual e remoto, a objetivacao aparece, entdo, diante de nossos olhos, fisica e
acessivel.

Para Macedo e Passos (2006), esse processo ¢ um encadeamento de fenomenos
interativos que ocorre de forma dindmica em que grupos e individuos participam, produzindo
e construindo significados.

Um destaque a importancia de estudos no campo das RS relacionados com a pratica de
saude foi dado por Ribeiro, Coutinho e Saldanha (2004), quando referem que eles
possibilitam a apreensdo de processos € mecanismos pelos quais o sentido do objeto em
estudo ¢ construido pelos sujeitos concretos em suas relagdes cotidianas.

Camargo, Justo e Alves (2011) evidenciaram a importancia do estudo do corpo com
base na TRS, com a justificativa de que as RS assumem um papel importante na elaboragdo
de maneiras coletivas de ver e viver o corpo, difundindo modelos de pensamento e de
comportamento a ele relacionados. Essas autoras concluiram, a partir da andlise das falas dos
participantes do estudo, que a insatisfagdo corporal esta relacionada a dependéncia da
aprovacao do outro em relacdo ao seu corpo. Além disso, evidenciaram a conexao do social
com o individual que a aparéncia proporciona e, também, como a aparéncia corporal mostra-
se como um fator facilitador nos relacionamentos com as pessoas € na conquista da
afetividade delas.

Pesquisas utilizando a TRS demonstram como ela pode contribuir com a compreensao

do corpo para além da dimensdo individual e psicoldgica, esclarecendo o papel do
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conhecimento compartilhado na valorizagdo do corpo, na importancia da beleza e da saude
bem como suas consequéncias para as pessoas (CAMARGO, JUSTO e ALVES, 2011).

As concepgdes e as representacoes do corpo, bem como a beleza, sofreram
transformagdes ao longo da histéria em cada sociedade, associadas as mudancas
socioecondmicas e culturais. Entretanto, as representagdes sobre corpo e sexualidade, por
serem socialmente construidas e compartilhadas, apresentam-se de forma distinta para
homens e mulheres.

Segundo Braga, Molina e Figueiredo (2010) uma importancia exagerada ¢ dada a
imagem e a aparéncia, principalmente, nas sociedades contemporaneas ocidentais. Com isso,
cada vez mais nos confrontamos com os muitos recursos existentes que constroem e
fortalecem diariamente o universo da beleza e da estética, tanto no feminino quanto no
masculino.

Ao estudar as representagdes sociais de adolescentes sobre o corpo, Braga, Molina e
Figueiredo (2010) observaram que, na percep¢do do(a)s adolescentes, para uma garota ser
considerada como tendo um corpo bonito/legal, tem de ter um corpo mais magrinho,
definido, estilo violdo(caracteristicas ligadas a estética da beleza) e, para os meninos, também
prevalecem qualificadores fisicos quando afirmam que esse deve ser definido, forte e
malhado. O corpo masculino, no aspecto funcional, foi destacado e associado a questdo do
trabalho ao afirmarem que o corpo masculino deve ser “um corpo que aguente”.

Ha também distingdo no que se refere as representacdes sociais sobre sexualidade
masculina e feminina. De acordo com Heilborn (2006) a feminilidade ¢ representada em
torno da maternidade e a masculinidade sob o signo da sexualidade. As autoras relacionam
essa distingdo as prescrigdes culturais hegemonicas acerca de género e que ocorrem também
em decorréncia das diferentes formas de socializagdo de homens e mulheres. Segundo Costa
(2003), a socializagdo dos homens estaria associada a invulnerabilidade, a forca e a
virilidade.

Santana e Coutinho (2005) afirmam que a forma como as pessoas representam um
determinado fenomeno influencia quando ndo determina sua forma de agir, isto ¢, suas
condutas diante desse fendmeno. As RS apresentam fungdes sociais por meio das orientagdes
de condutas e comunicagdes ¢ funcgdes afetivas, envolvidas na protecdo e legitimacao de
identidades sociais (CAMARGO, JUSTO e ALVES, 2011).

Entender como os homens que vivem com ulceras cronicas representam corpo € a
sexualidade ¢ entender de que maneira eles expressam essa sexualidade e como eles agem

diante da situagdo em que se encontram.
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Todas as coisas, topicos ou pessoas banidas ou remotas, todos os que foram
exilados das fronteiras concretas de nosso universo possuem sempre
caracteristicas imagindrias; e preocupam e incomodam exatamente porque
estdo aqui, sem estar aqui; eles sdo percebidos, sem ser percebidos; sua
irrealidade se torna aparente quando nos estamos em sua presenca; quando
sua realidade ¢ imposta sobre noés (...) coisas que ndo sdo classificadas e que
ndo possuem nome sdo estranhas, ndo existem e ao mesmo tempo sao
ameacgadoras (MOSCOVICI, 2003, p. 56).

O surgimento da ulcera de perna na vida do individuo e sua cronificagdo remetem a
preconceitos sobre o corpo ferido, debilitado, presente e compartilhado na sociedade. Os
processos de formagao e de veiculagdo das representagdes sociais preveem comparagoes,
rotulos e categorizagdes que, muitas vezes, acabam excluindo por seu carater classificatério.

Conhecer as representagdes sociais sobre corpo e sexualidade de pessoas que vivem
com ulceras de perna ¢ fundamental para entender de que forma esses individuos lidam com o
proprio corpo e a sexualidade, como os representam e, dessa forma, guiam suas praticas

corporais.
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4 METODOLOGIA

Entendemos por metodologia o caminho do pensamento e a pratica exercida
na abordagem da realidade [...] inclui simultaneamente a teoria da
abordagem (o método), os instrumentos de operacionalizacio do
conhecimento (as técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua experiéncia,
sua capacidade pessoal e sua sensibilidade). (MINAYO, DESLANDES E
GOMES, 2012).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, fundamentada na Teoria das
Representagdes Sociais (TRS), que se preocupa em explorar conhecimento pratico e do senso
comum e da o aporte tedrico necessario para a compreensdo do fenomeno estudado a partir
das representacdes e praticas dos homens participantes da pesquisa. Admite-se que corpo €
sexualidade de homens feridos sejam um objeto social, o que torna a teoria e a metodologia

eleitas adequadas a investigacao.

Pesquisar um objeto social utilizando o aporte teérico da teoria das
representagdes sociais ¢ procurar compreender as formas com que 0s grupos
expressam seus pensamentos, sentimentos, percepgdes e experiéncias de
vida (COUTINHO, 2001, p.39).

A TRS que ¢ originalmente uma teoria da Psicologia Social torna-se importante para a
investigacao de representagdes sociais de objetos de interesse da enfermagem por estarem
ligados as praticas de saude. O conhecimento elaborado no senso comum, pelos individuos, ¢
o guia condutor de suas atitudes.

A compreensdo de fendmenos sociais de forma subjetiva requer uma metodologia capaz
de compreender tais fendmenos para além dos niimeros. Para Nascimento, Schulze e Camargo
(2000), a abordagem qualitativa desenvolve delineamentos metodologicos que buscam ser
suficientemente abertos para fazer justica a complexidade dos temas, segundo os autores,
nessa abordagem, os fendmenos sdo estudados na sua totalidade.

E importante salientar que, na pesquisa fundamentada na TRS, o objeto nunca deve ser
dissociado do sujeito que, nesse caso, sdo os participantes do estudo, que serdo descritos

posteriormente.
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4.2 LOCAL DO ESTUDO

Feira de Santana estd localizada a 108 km da capital Salvador e tem 617.528
habitantes. Trata-se da cidade escolhida para a realizagdo da pesquisa. Inicialmente,
pretendia-se realizar a pesquisa, também, no ambulatorio de feridas de um hospital da rede
publica da cidade, mas, devido as questdes burocraticas, ndo foi possivel, o que limitou o
campo da pesquisa ao ambulatério de feridas de um centro especializado em cuidados a
pessoas com diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica. O centro foi escolhido por
tratar-se de um local com uma grande demanda de pessoas com feridas cronicas,
principalmente as ulceras de perna, além de ja ter sido realizada pesquisa com mulheres na
mesma instituicao.

A recepgdo ¢ o local onde a(o)s pacientes aguardam o atendimento para todas as
especialidades, fisioterapia, farméacia, triagem, curativo, observagdo, posto de enfermagem e
seis consultorios e foi possivel realizar, com a devida privacidade, a coleta dos dados
principalmente em um consultorio préximo a sala de curativos sempre que essa estivesse
desocupada o que se tornou possivel através do agendamento prévio com os participantes da
pesquisa.

Segundo o site da  prefeitura municipal de Feira de  Santana

(www.feiradesantana.ba.gov.br), atualmente estdo cadastrados 4.200 pacientes, sendo que, em

média, trés mil deles sdo acompanhados regularmente. Contam com o atendimento de uma
equipe composta de clinico geral, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, enfermeira,
endocrinologista, cardiologista, angiologista, nefrologista, psicélogo e técnico de
enfermagem.

O atendimento ¢ para usuaria(o)s que ja sdo acompanhada(o)s na Unidade Basica de
Saude (UBS) ou no Programa de Satde da Familia (PSF) e apresentam complicagdes por
conta da diabetes ou hipertensdo, toda(o)s ela(e)s sdo referenciada(o)s, passam por uma
triagem que sdo avaliada(o)s, através de exames e consultas, observando existéncia de perfil
para o atendimento no centro. Apos ser atendido por uma equipe multidisciplinar e obtendo
éxito no tratamento, a pessoa retorna a sua unidade basica de origem.

O servico de curativo de feridas em pacientes acompanhados por esse centro vem
obtendo éxito com a redugdo do tempo de tratamento e das amputacdes. Aproximadamente,
mil pacientes fazem curativos a cada més. A maioria deles tem diabetes, outros sdo

hipertensos e apresentam problemas na circulagao.


http://www.feiradesantana.ba.gov.br/
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Por ja ter realizagdo de outra pesquisa no centro, a equipe ja estava familiarizada com a
coleta de dados, o que facilitou a aproximacao e o acolhimento por parte das profissionais,
ademais, estavam em outro endere¢o, com mais salas, o que facilitou a realizacao da pesquisa.
O primeiro contato para esta investigagdo foi através da Secretaria Municipal de Satde com a
apresentacdo de um resumo do projeto e solicitagdo de uma carta de anuéncia por parte da
Coordenagdo da Secdo de Capacitacdo Permanente. Entdo, em reunido com a coordenadora da
equipe, foi possivel demonstrar o interesse em realizar a pesquisa, apresentando a proposta e
agendando a apresentacdo dos resultados do estudo que outrora ja tinha sido realizado como
parte da apresentagao dos resultados de pesquisa realizada no periodo de iniciagdo cientifica,
com as mulheres usuarias do servigo.

A apresentagao dos resultados foi uma oportunidade de estreitar os lagos com a equipe,
mas, devido a demanda de atendimento e choque de agendas, s6 foi possivel apresentar para
as profissionais de enfermagem da equipe de cuidados com feridas. Houve contribui¢cdo das
enfermeiras no estabelecimento do vinculo e ganho da confianga dos homens atendidos, pois
foi a partir do contato com as profissionais que houve apresentagao aos pacientes e, a partir

dai, era feito o convite para participagao na pesquisa.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa 17 homens, entre 29 e 72 anos, que estavam em tratamento no
setor de cuidados com feridas do centro.

Critério de inclusdo: ser maior de 18 anos; ter uma ou mais ulceras de perna ha, no
minimo, um mes; aceitar participar da pesquisa de forma voluntaria, sem qualquer
remuneragao para aceitacdo ou permanéncia na pesquisa.

Critérios de exclusdo: dor ou qualquer desconforto ou mal-estar no momento da coleta.

O contato com os participantes foi construido no momento do atendimento pelas
enfermeiras da sala de curativo que, como exposto anteriormente, participava como
mediadora entre a pesquisadora e usudrio.

Os curativos eram agendados para uma vez por semana ou a cada 15 dias, dependendo
da gravidade da lesdo, muitos eram atendidos ha anos e estabeleciam contato quinzenalmente,
semanalmente, ou até mais de uma vez por semana quando iam para atendimento por outros
profissionais.

Inicialmente, havia a apresentagdo, falava-se da experiéncia com a pesquisa € com as

usudrias do centro, do proposito em estar ali e era feito o convite para participar da pesquisa,
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sem entrar em detalhes do objeto de estudo, para evitar constrangimento ou influenciar em
suas respostas. Ja na sala da realizagdo da coleta, mais detalhes eram fornecidos sobre a
pesquisa e quaisquer duvidas que eles tivessem sobre a pesquisa e¢ sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — apéndice B), apresentado previamente. Deixava-
se claro que eles poderiam desistir da participacdo em qualquer momento da entrevista.
Depois, entdo, era marcada a coleta que poderia acontecer na proxima vez que estariam na
unidade para atendimento ou, para os que dispusessem de tempo (que ndo era pré-
determinado), era feita no mesmo dia. Eles também optavam pela realizacdo de todas as
etapas da coleta em um dia s6 ou se seria fragmentada, caso causasse qualquer tipo de
desconforto.

A fragmentacdo da coleta pode ser feita sem nenhum prejuizo aos resultados, pois essa

foi dividida em quatro etapas descritas a seguir.

4.4 A COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados de fevereiro a abril de 2015. Por ser um tema potencialmente
causador de constrangimentos e que muitas pessoas preferem se privar de aborda-lo, o uso da
TRS e de multitécnicas de coleta e analise de dados favorece a apreensdo/captura do
conteudo, geralmente omitido no momento do atendimento e, provavelmente, no uso
exclusivo de técnicas tradicionais como a entrevista. A escolha de uma metodologia
diversificada pode contribuir para cercar a complexidade do fendomeno estudado(JODELET,
1989).

Uma alternativa para captar os contetidos nao filtrados pela censura, permitindo sua
apreensdo, ¢ a utilizagdo de técnicas projetivas. Segundo Coutinho, Nobrega e Catdo (2003),
elas favorecem a emissdo de conteudos que se encontram ocultos (latentes) e permitem trazé-
los para o campo da consciéncia. As técnicas projetivas sdo flexiveis e potencialmente
qualquer estimulo pode ser usado para produzir respostas projetivas. (POLIT et al, 2004).

Vale ressaltar que o uso das técnicas projetivas neste estudo teve por objetivo a pesquisa
em si, buscando apreender as representagdes sociais do grupo sobre o objeto investigado. O
uso clinico com o objetivo diagnostico e terapéutico ¢ privativo da(o)s psicologa(o)s.

Além dos dados de identificagdo com um questionario sucinto, buscando informagdes
acerca do perfil socio demografico dos individuos (apéndice A), foram aplicadas as técnicas

do Teste de Associagdo Livre de Palavras (TALP), o Procedimento de Desenhos-Estorias com



38

Tema e a Entrevista em profundidade, sendo dividida em quatro etapas como pode ser visto
no instrumento de coleta de dados utilizado (apéndice A).

Apesar de utilizar na pesquisa o termo “ulcera de perna”, para a coleta dos dados, foi
utilizado o termo “ferida”, proprio do vocabulario dos participantes, para facilitar o

entendimento.

4.4.1 Teste de Associacao Livre de Palavras

Trata-se de uma técnica projetiva, orientada pela hipotese de que a estrutura psicoldgica
do sujeito torna-se palpavel através das manifestacdes de condutas, de reagdes, de evocagdes,
de escolhas e de criacdo, constituindo-se em indices reveladores do conjunto da personalidade

(NOBREGA ¢ COUTINHO, 2011, p.95).

O teste de associagdo livre de palavras, o mais antigo dos testes projetivos,
permite, em psicologia clinica, ajudar a localizar as zonas de bloqueamento e
de recalcamento de um individuo. Este teste ¢ aqui utilizado para fazer surgir
espontaneamente associacdes relativas as palavras exploradas ao nivel dos
esteredtipos que engendram (BARDIN, 2011).

O teste de associagdo livre de palavras (TALP) foi desenvolvido por Jung (1905),
ancorado nos aportes psicanaliticos com a finalidade de estudo e andlise do diagnostico
psicologico sobre a estrutura da personalidade de sujeitos. Na qualidade de técnica projetiva,
possui a finalidade de atuar sobre a estrutura psicologica do individuo, sendo evidenciada a
partir dos quatro principais objetivos de um teste projetivo: estimular; tornar observavel;
registrar; e obter comunicagdo verbal.

Os estimulos utilizados para o TALP foram verbais, sendo eles: sexo; sexualidade;
corpo de homem; corpo de homem ferido; e sexo com o corpo ferido. Foi solicitado aos
participantes que dissessem de uma até cinco palavras ou expressoes que viessem a cabeca
quando eles ouviam cada estimulo.

A aplicagdo do teste seguiu os critérios de aplica¢do estabelecidos por Coutinho e
Nobrega (2003).

-Antes da aplicagao:

o [Ilustrar com um exemplo (foi utilizado neste estudo o carnaval e o futebol);
o Salientar a importancia das expressoes ou palavras isoladas.
o O tempo ¢ um fator fundamental, quanto mais rapido melhor.

Todos os testes foram gravados com gravador digital.



39

4.4.2 Desenho-estoria com tema

Em alguns casos, foi necessaria uma conversa antes da aplicacdo da técnica do
desenho-estoria com tema, pois alguns homens apresentavam duvidas acerca da tematica e do
termo sexualidade.

O desenho-estoria com tema ¢ uma técnica projetiva que oferece a capacidade de obter
resultados fidedignos em relagao ao que o sujeito do estudo realmente pensa, detectando os
aspectos mais profundos de suas vidas. O desenho e a estoria funcionam como agentes
facilitadores para acesso aos contetidos inconscientes para trazé-los a tona e, através da
interpretagdao dos dados coletados, identificar os significados presentes e latentes do contetido
fornecido pela pessoa pesquisada.

Segundo Farias e Furegato (2005), sendo um processo inconsciente, o desenho retrata,
em linguagem grafica, o sentimento de quem desenhou e ndo necessita de uma habilidade

especial com o desenho, podendo ser aplicado com publicos diversos.

os dados podem ser construidos através da comunica¢do formal e/ou
informal. Os dados informais sdo gerados menos conforme regras de
competéncia, tais como capacidade de escrever um texto, pintar ou compor
uma musica, ¢ mais do impulso do momento, ou sob influéncia do/a
pesquisador/a. (BAUER, GASKELL e ALLUM, 2002, p. 20)

A utilizacdo de desenhos teve origem da psicologia clinica com o objetivo de avaliar e
diagnosticar as estruturas da personalidade. Entretanto, a partir da década de 1980,
estudiosa(o)s da psicologia social trouxeram essa técnica ao campo da pesquisa a partir do
procedimento de desenho-estorias, criado por Valter Trinca (1972). Técnica psicodindmica de
investigacao da personalidade com a finalidade de apreender elementos latentes por meio da
projecdo tematica e grafica.

O estimulo para a aplicacdo da técnica foi verbal, utilizando o seguinte enunciado:
“faca um desenho que expresse a vida sexual de um homem que vive com uma ferida”. Foram
disponibilizados 14pis de cor de 12 cores, lapis comum, apontador e folhas de papel oficio em
branco. Nesse momento, para que o participante se sentisse mais a vontade, ficava sozinho na
sala e a pesquisadora so retornava quando o mesmo solicitasse ao término do desenho. Entdo,
era solicitado que ele olhasse para o desenho e contasse ou escrevesse uma histdria sobre o
que foi feito com inicio, meio e fim. Depois solicitava que desse um titulo a historia. Assim,
como o TALP, as historias foram gravadas, exceto as dos que se sentiram mais a vontade

escrevendo.
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O grafismo e a estoria juntos sao facilitadores para o acesso a elementos latentes como

as representagdes sociais do objeto estudado.

O desenho funciona como um estimulo para a percep¢do tematica, uma vez
que, apds desenhar, o sujeito conta uma estéria sobre o que desenhou. A
técnica do desenho-estéria com tema € constituida pela associagdo de
processos expressivos-motores (desenho livre) e perceptivos-dinamicos
(técnicas tematicas) (COUTINHO; NOBREGA, 2003).

4.4.3 Entrevista semi-estruturada

Como ultima etapa foi aplicada a entrevista semi-estruturada com uma questio
disparadora (fale sobre como ficou sua vida depois da ferida) ¢ outras norteadoras (e seu
corpo? Como vocé o vé depois da ferida? E a sexualidade?), caso houvesse necessidade de
trazer a fala de volta ao objeto do estudo. Nesse momento foi permitido a eles falar livremente
e, também, foi o momento de retiradas das duavidas (tanto dos entrevistados como da

pesquisadora) sobre o que foi dito nas etapas anteriores da coleta.

Os métodos se corretamente valorizados permitem ao investigador retirar das
entrevistas informacdes e elementos de reflexdo muito ricos e matizados
(QUIVY; CAMPENHOUDT, 2013, p.191).

Todo o contetdo gravado foi transcrito pela pesquisadora para efeito de analise.

4.5 TECNICAS DE ANALISE DOS DADOS

Apos a transcricao de todo o material do TALP, entrevistas, “estorias”, digitalizacao dos
desenhos € com o foco nos objetivos ja estabelecidos para esta producdo, procedeu-se a

organizagao e analise dos resultados.

4.5.1 Teste de Associacdo Livre de Palavras

Ap0s a transcricdo do TALP, foi possivel observar uma variedade de expressdes e
poucas repeti¢des dos termos, fato ocorrido devido ao numero de participantes e a dificuldade
em evocar apenas palavras ou expressoes curtas.

Sendo assim, seguimos a lematizacdo e organizagdo por similaridade semantica e
afinidades, além da organizagdo por ordem alfabética para facilitar a classificacdo

(COUTINHO e NOBREGA, 2003).



41

A andlise dos dados resultantes do TALP dos participantes dessa investigagdo foi
estabelecida e construida, tomando, como forma de organizagdo dos dados, a proposta
estabelecida por Bardin (2011) para analise de conteudo de Teste de Associagao de Palavras,
exemplificada em um estudo de esteredtipos e de conotagdes espontaneamente partilhados

pelos membros de um determinado grupo.

Uma vez reunida a lista de palavras suscitadas por cada palavra
indutora(estimulo), sendo este o primeiro trabalho de classificacdo,
encontrando-nos em confronto com um conjunto heterogéneo de unidades
semanticas. Face a esta desordem, torna-se necessario introduzir a ordem
(BARDIN, 2011, p. 54)

O objetivo dessa organizacio ¢ a confeccdo de um grafico em que os termos aparecem
dispostos de acordo com o numero de repetigdes ou coocorréncia (frequéncia por ordem

decrescente do centro para a periferia).

FIGURA 1 — Exemplificacdo de organizagao semantica classificagdo de palavras

CHINESES
Oriente (1) e .———-\\\
~
-~ N
o 9 \
Mist énomsecrel0 ‘\ / e . R
\ \ \
bl 23 Y
[ Ma(z ( ] \ \
i ‘Multldéo (16]
II =S * Arroz (15]
N ’—‘-w--,_ lCozmha (11)
. ne—t+—+r— 1T - - e
Uniforme (3) \//\/ \ // ?\ 7'\\ /' “f Pequeno (10)
"\ ;
Tranga (4)"'( %‘\/ N\ ’Z\ sabEdona e
4 / Olhos rasgados [8)
le:: v&r).)< \ fyluralha (7
me o' ' - Comunismo (7)
Confucio (5) E Revolugﬁo (7
Amarelo (5
' (%) S~ e —- POVO [6]

Frequéncias por ordem decrescente do centro para a perifaria

Fonte: Retirado de BARDIN (2011, p. 54).

Segundo essa proposta, deve-se reunir palavras idénticas, sindnimos ou proximas a
nivel semantico e depois agrupa-las por classificagao.
A lematizacao ¢ feita pela(o) pesquisador(a) e, apOs essas etapas, a informagao pode ser

representada de maneira condensada através do alvo de constelacao de atributos.
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Foi utilizado o programa computacional Orion® para gerar o alvo de constelagio de
atributos. A necessidade da criagdo do software Orion® deu-se devido a auséncia dessa opgio
de grafico no pacote Office, entdo o grafico era construido manualmente aumentando o tempo
gasto para sua construgdo e aumentando também a possibilidade de distor¢cdes e
desproporgdes.

Idealizado e orientado por Paula Rios (autora da pesquisa) e desenvolvido por Romaério
Rios (estudante de Ciéncias da Computacdo-UFBA), foi utilizada a linguagem C++ e
framework QT.

As palavras do TALP foram lematizadas manualmente/agrupadas (poucas
coocorréncias).

O Orion© est4d em fase de teste e aperfeicoamento e estd hospedado no repositorio de
programas open-source (livre e de codigo aberto) podendo ser acessado através do enderego
http://romariorios.github.io/orion/, em que podera ser feito o download do programa de forma
simples e gratuita. Além disso, o Orion© estéd licenciado na GPL (General Public License)
garantindo a origem e autoria do programa. Por ser um software livre, pode ser baixado e ¢
permitido que qualquer pessoa tenha acesso ao seu cddigo, mas qualquer alteracao feita deve
voltar como contribui¢do e qualquer utilizacdo deve ser referenciada. Nao ¢ permitido que o
codigo seja fechado nem que a autoria do software seja alterada.

Segue, na Figura 2, a interface do programa e, na Figura 3, um exemplo de grafico

gerado (na opgdo grafico — salvar apenas a imagem do alvo ¢ armazenada).



FIGURA 2 — Interface do programa Orion®
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FIGURA 3 — Grafico gerado pelo programa Orion®

B Orion
Grifico

Estimulo |ESTIMUL O/{exempio)

Palavra Qcorréncias

1 Palavra 11

2 Termo 6

3 Expressio

4 Atributo2 4

5 Palavral 9

6 Termo2 5 02 (4
7 Expressinl

8 Atribute 10

Patavra | Ocoméndas (12| Adicioner

Gerar gréfico

Fonte: Elaboragéo propria.

4.5.2 Desenho-estoria com tema
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Para analisar o material coletado com a aplicagdo do procedimento de Desenho-Estoria

com tema, foi usado o modelo proposto por Coutinho (2001), direcionado as seguintes fases:

1. Observacgao sistematica dos desenhos;

2. Selecao dos desenhos por semelhancgas graficas e/ou aproximacao de temas;

3. Leitura flutuante das unidades tematicas das historias;

4. Recortes e categorizagao;

5. Andlise e interpretacdo dos conteudos tematicos agrupados por categorias;

6. Andlise e interpretacdo dos desenhos através do grafismo.
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4.5.3 Entrevista semi-estruturada

Para a analise das entrevistas, foi utilizada a Analise de Dados Textuais ou estatistica
textual, metodologia que visa descobrir a informagdo essencial de um texto. Essa
metodologia, em forte crescimento, encontra aplicagdes em todas as areas em que se lida com
sequéncias de textos. Foi utilizado o software Alceste (4nalyseLexicale par Contexte d’um
Esemble de Segments de Texte), concebido por Reinert, em 1993, que processa ¢ analisa
dados textuais. Descrever, classificar, assimilar, resumir automaticamente um texto, essessao
os propositos do software Alceste. A Classificagdo Hierarquica Descendente é o método
utilizado que se da por sucessivas divisdes do texto. Ele identifica as oposi¢des mais
evidentes entre as palavras do texto e, em seguida, extrai as classes de enunciados
representativos.

Sua concepgdo e processamento permitem a analise da linguagem das representagdes
sociais que organizam e ddo forma ao pensamento e ao conhecimento social (SARAIVA,
COUTINHO e MIRANDA, 2011).

O corpus foi constituido por 17 entrevistas (UCIs) e, a partir dessas, o programa fez a
segmentacdo em UCEs, que sdo classificadas em funcdo da analise lexical, com base nas
formas reduzidas das palavras, sua frequéncia e tamanho das UCEs.

Ao se trabalhar com dados textuais, ndo se pode abandonar as exigéncias de uma analise
sistematica e objetiva. Uma andlise qualitativa de textos tem como base as leis de distribui¢ao
de seus respectivos vocabuldrios. O Alceste faz a andlise de classificagdo hierdrquica
descendente, a analise lexicografica, oferece contextos (classes lexicais) que sdo
caracterizadas pelo seu vocabulario e pelos segmentos de textos que compartilham esse
vocabulario (CAMARGO, 2005).

O corpus foi revisado de um modo que minimizasse 0s possiveis erros de organizagao
que poderiam levar a erros na interpretacao dos resultados. Como o programa faz a analise
lexical, ¢ importante que as palavras contidas no software facam parte do vocabulédrio da
lingua portuguesa, portanto ¢ recomendado que se evite interjei¢des, girias, onomatopeias,
palavras com grafia incorreta como também a acentuagdo deve ser removida, tendo em vista
que o software ndo reconhece. E importante que os corpora se refiram a um s6 tema. Os

detalhes da organizagdo sao elencados por Camargo (2005).
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4.6 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

A pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, atentando para os aspectos éticos € os principios de
pesquisa em seres humanos, respeitando as recomendagdes instituidas na Resolucao 466/12.
A coleta de dados s6 foi iniciada apds a aprovagao pelo comité.

A resolugdo incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre
outros, ¢ visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Foram avaliados comparativamente os riscos(constrangimento ao falar sobre sua vida
intima e exposicdo de fragilidades, podendo gerar desconforto) e beneficios (escuta
qualificada/ escuta terapéutica, saber que nao ¢ o Unico a ter problemas, obter mais
informagdes acerca da tematica, possibilidade de tirar duvidas) que a pesquisa, a priori,
poderia acarretar aos participantes. Para reduzir o risco do constrangimento, a coleta foi
realizada em um consultorio, garantindo a privacidade do participante e, para garantir o sigilo
e anonimato, seus nomes ndo aparecem em momento algum nos resultados nem qualquer
elemento de suas historias que possam servir de identificacdo, até mesmo as “estorias”
escritas por eles foram transcritas para evitar a identificacao através da letra.

A pesquisa contou com um termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
(Apéndice B), em que foi apresentada a pesquisa, como estava sendo realizada a coleta de
dados e a seguranga do sigilo dos participantes, podendo esses consentir ou ndo a sua
participagdo e divulgacdo do material coletado e das informagdes colhidas, podendo retirar o
consentimento a qualquer momento da pesquisa sem nenhum prejuizo para o individuo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, através do parecer de numero 907.871/2014, CAAE:
37732314.8.0000.5531.
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5 RESULTADOS

Como resultado deste estudo, apresenta-se dois artigos originais elaborados em acordo
com as normas das revistas as quais serdo submetidos. Um deles resulta da analise das
entrevistas a partir do software Alceste e o outro das entrevistas e TALP utilizando o Orion.
Os resultados obtidos, através do desenho-estoria com tema, serdo utilizados para confec¢ao

de artigos em analises posteriores.

5.1 CORPO E SEXUALIDADE DE HOMENS COM ULCERA DE PERNA: PRATICAS
E REPRESENTACOES SOCIAIS

Foi elaborado de acordo com as normas estabelecidas na revista Texto e Contexto,
mantendo apenas a continuagdo da numeragao das figuras desta pesquisa.

Situacdo: Aguardando analise da revista.

CORPO E SEXUALIDADE DE HOMENS COM ULCERA DE PERNA: PRATICAS E
REPRESENTACOES SOCIAIS

BODY AND SEXUALITY OF MEN WITH LEG WOUNDS: PRACTICES AND
SOCIAL REPRESENTATIONS

Paula Patricia Santana Rios

Mirian Santos Paiva

Resumo

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa fundamentado na Teoria das
Representagdes Sociais. Pretendeu-se apreender as representacdes sociais de corpo e
sexualidade de homens com tlcera de perna. Foi utilizada a entrevista semi-estruturada para a
coleta de dados e o software Alceste foi empregado na analise lexical. Para os participantes, o
corpo ferido ¢ limitado, inutil, causa nojo, o sexo prejudica a cicatrizagdo da ferida, fazendo
com que eles tenham vergonha do corpo, escondendo-se por ndo se aceitarem, ndo conseguem
manter relagdes sexuais, sentem-se inferiores. Essas representacdes guiam praticas como a

diminui¢do da procura por relagdes sexuais, o afastamento de envolvimentos extraconjugais, a
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restricdo ao ambiente doméstico, a ndo utilizagdo de short e o constante uso de meias. Essas
questdes podem ser trabalhadas na tentativa de uma transformacdo nas representacdes e
praticas dos individuos de uma forma a minimizar o sofrimento e agregar bem-estar as vidas
das pessoas.

Descritores: Enfermagem; Satde do homem; Sexualidade; Ulcera de perna; Doenga cronica.

Abstract

Descriptive study of qualitative approach grounded on the Social Representation
Theory. It intended to identify the social representations of body and sexuality of men after
being wounded. To collect the data, semi-structured interviews were used, and the Alceste
software was employed. To the participants, the wounded body is limited, useless, gross; sex
affects the healing of the wound making them ashamed of their bodies, hide as they don't
accept themselves, and, as they can't maintain sexual intercourse, feel inferior. These
representations lead to practices like not seeking sexual intercourse, not looking for women
outside, not leaving home, not using shorts and always being with socks on. These questions
maybe worked in an attempt to transform the representations and practices of the individuals
in a way that could minimize their suffering and aggregate well-being into people's lives.

Descriptors: Nursing, Men’s Health, Sexuality, Leg ulcer, Chronic disease.

Introducéo

Os padrdes de género impostos para homens e mulheres, fortalecidos e disseminados
através das representagdes sociais veiculadas na midia e entre os individuos, ¢ um dos
motivos pelos quais homens e mulheres vivenciem o processo de adoecimento de formas
distintas. Quando se trata de uma doenga cronica, que causa marcas no COrpo como no caso
das ulceras na perna, os individuos vivenciam esses sentimentos por um tempo consideravel,
algumas vezes pela maior parte de sua vida.

Estudos sobre representacdes sociais do corpo evidenciaram a fungao atribuida ao corpo
do homem como for¢a e como um individuo ativo sexualmente, viril. Tais funcdes atribuidas
ao homem, ao seu corpo e a forma como ele vivencia sua sexualidade ja sdo ideais dificeis de
serem alcangados por homens considerados saudaveis. Quando o corpo apresenta limitagoes,
que ¢ o caso daqueles que vivem com ulcera de perna, torna-se ainda mais dificil a
manuteng¢ao nas tarefas cotidianas e a reafirmag¢ao da identidade masculina.

Pesquisadores que investigaram os sentidos atribuidos ao toque retal concluiram que o

toque retal ndo toca apenas a prostata, mas também a masculinidade, podendo arranha-la. E
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dai que surgem os conceitos de arranhaduras na masculinidade. Para a compreensdo e
problematizacdo das questdes sobre a preven¢do do cancer prostatico, em especifico, e, em
termos gerais, das questodes relacionadas ao cuidar de si masculino, faz-se necessario levar em
consideracdo os aspectos estruturais e simbodlicos que perpassam tais questdes'. Assim
também esse tipo de abordagem ¢é necessaria para a compreensao de aspectos mais subjetivos
que permeiam as questdes vivenciadas por homens com ulceras de perna.

Viver com o corpo ferido acarreta uma série de alteragdes nao sO biologicas, mas
também no ambito social, emocional, no estilo de vida, na autoimagem, no convivio com
outras pessoas e limitam as atividades do cotidiano?.

Alteragdes na autoimagem, na identidade e nas representacdes sociais sobre seu corpo
levam a mudangas nas representagdes de sua sexualidade, considerando que o corpo ¢ sede de
todas as vivéncias, experiéncias e expressdes do individuo. A abordagem deste estudo ndo ¢
de sexualidade como sindnimo de sexo que se limita a presenga do orgasmo, mas sim, a partir

da defini¢do da Organizagdo Mundial de Saude que afirma que sexualidade ¢:

energia que motiva a encontrar o afeto, contato e intimidade, e se
expressa na forma de sentir, nos movimentos das pessoas € como estas

se tocam e sdo tocadas.’

Segundo a definicdo do dicionario da lingua portuguesa’, “masculino” é o que se
compde s6 de homens e tem como sindnimo “masculo”, sendo que esse termo denota
qualidades consideradas préprias do homem: vigoroso, viril. J4 no dicionario de psicologia’, a
“virilidade” ¢ o estado de possuir as qualidades de um homem adulto, especialmente
capacidade para o coito. Essas defini¢des nao se distanciam do que ¢ disseminado no senso
comum, daquilo que faz parte do imaginario das pessoas, ou seja, a ideia de que o homem ¢ o
ser que tem, naturalmente, a capacidade para ser o vigoroso e estar sempre apto e pronto para
a pratica sexual. Isso justifica o fato de existir preocupagdo com a erec¢do e a centralidade do
pénis nas relacoes.

Em um estudo com pessoas soropositivas para o Virus Lifontropico de células T
Humano — HTLV, homens soropositivos deram destaque a forma como a disfungdo erétil
afetou o desempenho sexual, ferindo sua virilidade e masculinidade®.

Esta pesquisa teve como base teodrico-metodoldgica a Teoria das Representagdes Sociais

que trata da produ¢do dos saberes sociais. Centra-se na andlise da construcdo e transformacao

do conhecimento social e tenta elucidar como a a¢do e o pensamento estdo interligados na
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dindmica social. A Representacdo Social ¢ sempre representacdo de alguma coisa (objeto) e
de alguém (sujeito) 2.

E através da interagio e da comunicacdo que se edificam as representagdes sociais,
intuito de que o ndo-familiar torne-se familiar e para isso, ¢ necessario por em funcionamento
os dois mecanismos de um processo de pensamento baseado na memoria e em conclusdes
passadas.

O primeiro mecanismo tenta ancorar ideias estranhas, reduzi-las a categorias e imagens
comuns, coloca-las em um contexto familiar. Ancorar significa classificar, dar nome a alguma
coisa. O objetivo do segundo mecanismo ¢ objetiva-los, ou seja, transformar algo abstrato em
algo quase concreto, transferir o que estd na mente em algo que exista no mundo fisico.
Objetivagdo une a ideia de ndo-familiaridade com a de realidade, torna-se a verdadeira
esséncia da realidade’.

As representagdes sociais sao construgdes mentais que surgem de uma necessidade e
ajudam a orientar a conduta no dia-a-dia, sendo verdadeiras “teorias do senso comum”®,

Pesquisas utilizando a TRS demonstram como ela pode contribuir com a compreensao
do corpo para além da dimensdo individual e psicoldgica, esclarecendo o papel do
conhecimento compartilhado na valorizagdo do corpo e na importancia da beleza e da satude e
suas consequéncias para as pessoas’.

As representagdes sociais guiam praticas € mudancas nas representagdes podem
significar mudancas nas praticas. As representacdes sociais sd3o um sistema (ou sistemas) de
interpretacdo da realidade, que organiza as relagdes do individuo com o mundo e orienta as
suas condutas e comportamentos no meio social, permitindo-lhe interiorizar as experiéncias,
as praticas sociais € os modelos de conduta a0 mesmo tempo em que constroi € se apropria de
objetos socializados!?.

Diante do exposto tem-se como questdo de pesquisa deste artigo “Como homens com

ulceras de perna representam seu corpo e sexualidade?”

Objetivos
Apreender as representagdes sociais de corpo e sexualidade de homens com ulceras de
perna e discutir as implicacdes das representagdes sociais nas praticas relacionadas a

sexualidade e ao cotidiano dos participantes.
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Metodologia

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, fundamentado na Teoria das
Representagdes Sociais (TRS), que possibilita a compreensao de fendmenos sociais e praticas
a partir das representacdes sociais dos individuos que os vivenciam. A forma como os homens
representam seus corpos ¢ sua sexualidade influencia diretamente em suas praticas.

Foram critérios de inclusdo: ser homem, ter mais de 18 anos com tlceras de perna ha,
pelo menos, um més e de exclusdo: estar sentindo dor ou qualquer incomodo no momento da
coleta. Os encontros com os participantes ocorreram em consultério da unidade de saude,
visando assegurar a privacidade dos homens. Para a produgdo dos dados foi aplicada a
entrevista semi-estruturada, tendo ela uma questdo disparadora (‘“fale sobre como ficou sua
vida depois da ferida”) e outras norteadoras (“e seu corpo?” “Como vocé o vé depois da
ferida?” “E a sexualidade?”), caso houvesse necessidade de trazer a fala de volta ao objeto
do estudo. Os métodos, se corretamente valorizados, permitem a(o) investigador(a) retirar das
entrevistas informagoes e elementos de reflexdo muito ricos e matizados.

As entrevistas foram gravadas, posteriormente, transcritas € compuseram a organizagao
dos corpora de um modo que minimizasse os possiveis erros que poderiam levar a distor¢des
na interpretacdo dos resultados. Como o programa faz a andlise lexical é importante que as
palavras contidas nos corpora facam parte do vocabulario da lingua portuguesa, portanto ¢
recomendado que se evite interjei¢des, girias, onomatopéias, palavras com grafia incorreta,
como também, a acentuacdo deve ser removida, tendo em vista que o software ndo a
reconhece.

Para o material empirico, foi utilizada a Analise de Dados Textuais ou estatistica
textual, metodologia que visa descobrir a informagdo essencial de um texto, fazendo uso do
software Alceste (AnalyseLexicale par Contexte d'um Esemble de Segments de Texte),
concebido por Reinert, em 1993.

Descrever, classificar, assimilar, resumir automaticamente um texto, essessdo oS
propositos do software Alceste. A Classificacdo Hierarquica Descendente ¢ o método
utilizado e se d4 por sucessivas divisdes do texto. O software identifica as oposigdes mais
evidentes entre as palavras do texto e, em seguida, extrai as classes de enunciados
representativos. Sua concepcdo € processamento permitem a analise da linguagem das
representacdes sociais que organizam e ddo forma ao pensamento e ao conhecimento social'!.

Os corpora foram constituidos por 17 entrevistas - Unidades Iniciais de Contexto (UCI)

e, a partir dessas, o programa segmenta em Unidades Elementares de Contexto (UCE), que
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sdo classificadas em fun¢do da analise lexical, com base nas formas reduzidas das palavras,
sua frequéncia e tamanho das UCE.

Ao se trabalhar com dados textuais, ndo se ¢ possivel abandonar as exigéncias de uma
analise sistematica e objetiva. Uma analise qualitativa de textos tem como base as leis de
distribui¢do de seus respectivos vocabuldrios. O Alceste faz a Andlise de classificacdo
hierarquica descendente, a andlise lexicografica, oferece contextos (classes lexicais) que sao
caracterizadas pelo seu vocabuldrio e pelos segmentos de textos que compartilham este
vocabulario!?.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia através do parecer de numero 907.871/2014, CAAE:
37732314.8.0000.5531. Aos participantes foram apresentados os objetivos, riscos e beneficios

da pesquisa, em seguida os mesmos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Caracterizacdo dos sujeitos

Participaram da pesquisa 17 homens que atenderam aos critérios de inclusdo, usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS), cadastrados em um centro de atencdo a pessoas com
diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial sistémica, que estavam sob os cuidados da equipe
de enfermagem, do setor de tratamento de feridas. Eles possuiam ulceras de perna de maior ou
menor grau e diferentes etiologias. 70% dos entrevistados declararam sua raca/cor preta ou
parda (populacdo negra), mesmo percentual levantado em pesquisa feita pela Secretaria de
Promocgao de Politicas de Igualdade Racial (Seppir), publicado no Relatoério Anual de Satude
(2011), acerca do nimero de pessoas negras usuarias do SUS.

Dos 17 participantes, 10sdo idosos (60 anos ou mais), mas apenas2dos 17 sdo
aposentados por tempo de trabalho ou idade, 6 sdo aposentados por invalidez, 3 recebem
auxilio doenga, 3 sdo desempregados, 2 sdo autonomos e, apenas um deles ¢ assalariado.
Somando os aposentados por invalizez, os que recebem auxilio doenga e os desempregados,
sd0 12 homens, dentre os entrevistados, que se encontram na condicdo de ndo realizar
atividade laboral e o principal motivo ¢ a ulcera de perna, em consequéncia, entre outras, do
edema e fortes dores.

A variavel tempo de ferida possibilitou organizar os participantes em trés grupos: 1 —
até um ano(3 homens); 2- entre um e cinco anos(4 homens); 3- mais que cinco anos (10
homens, 59% da amostra), chegando a ter homens com tlceras de perna ha mais de 20 anos

sem cicatrizar.
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FIGURA 4 - Divisao das classes com suas respectivas porcentagens dentro dos corpora

w
L
w
10

Classe 4
C
B Classe1:70u.c.esoit48,0%
M Classe 2:32u.cesoit 23,0%
B Classe 3:22 u.c.e soit 150%
o Classe 4 : 20 u.c.e soit 14,0%

Fonte: Rapport do corpora gerado pela autora, no software Alceste.

Para o processamento dos corpora,foi feita a op¢ao de andlise padrao, tendo como tipo
de tratamento a classificagcdo simples, resultando em Unidade de Contexto Elementar (UCE).
Das unidades textuais dos corpora, foram classificados 96,17% (indice de relevancia), as
unidades classificadas foram divididas em 4 grupos que chamamos de classes de enunciados
significativos ou simplesmente classes. A Figura 5 expressa a divisdo das classes dentro do
corpus e suas UCE.

A classe 1 (vermelho) foi a primeira a ser distinguida na arvore de classificagdo, sendo
0 seu vocabulario mais homogéneo e representando 48% de unidades classificadas textuais. A
segunda a ser separada foi a classe 4 (vermelho) que representa 14% das unidades textuais.
Por fim, se deu a separagao entre as classes 2 (azul) composta por 23% das unidades textuais
classificadas e a classe 3 (verde) com 15% de unidades classificadas textuais.

As classes foram nomeadas utilizando como referéncia as formas reduzidas e as UCE

representativas de cada classe, o que pode ser observado na Figura 5.
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FIGURA 5 - Divisao das classes com suas respectivas porcentagens dentro do corpus

Corpo e sexualidade de homens
com ulceras de nerna

Elas;e 2 Classe 3 Clasde 4 Clasae 1
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azer P28 déi tirar 37 vou o,
a3 0,24 po33o fiz 0,3¢ mESma o,
deixar 0,22 homem mdanga 0,38 adianta 0,
mulher grf% ando meia g.g% casamento O,
egposa B coatume 0,20 erna ' 0 o,
meﬁin 0,21 pergquntar 0,20 ]:aag.: 0,28 idade o,
evitar 0,20 as 0,15 velo 0,25 tenho o,
COmMprar 0,20 enrolado 0,18 parte 0,25 casa o,
acucar 0.z0 com 0,1g ando 0.zl chegar o,
sentir 0,17 das 0,1¢ sei 0,21 sair 0,
relacao 0,18 meseses 0,1e perdi 0,22 tia o,
Faber 0,15 calgar 0,1¢ ahort 0,22 uma o,
eaconder 0,16 Feguro 0,1e fica 0,17 [paasar o,
*comp 1 0,24 J‘1:.=_r1:,IlE, 0,23 *part_02 0,25 *part_0% o,
“part 04 0,21 *cor_ 0,1g *comp_1 0,22 *oomp 2 o,
“cor 0,17 *temp 2 1,14 *temp 2 0,21 *oor Z 0,
#part_le 0,17 *part_02 0,15 *part 14 0,22 *tenp 3 o,
*part 12 0,13 *part_ 11 0,11 *ida Z 0,15 *ida T 0,
*terp_1 0,05 R -0, 08 *part_17 0,20 *part_01 0,

A ferida o torna As atividades do Corpo Necessidade de falar

um homem cotidiano apresenta sobre a vida deles e
diferente ¢ o circundam em mudangas que seu sentimento de

afasta das torno da ferida devem ser inutilidade

mulheres escondidas

Fonte: Rapport do corpus gerado pela autora no software Alceste.

As representacdes apreendidas em cada classe, a partir da organizacdo e analise do
Alceste, influenciam diretamente em mudangas de habitos, praticas corporais, incluindo a
sexualidade.

As UCE sao apresentadas nas classes da mesma maneira que aparecem no relatério de
analise ap0s o tratamento do corpus. A linha que precede os trechos das falas ¢ composta pelo
nimero da UCE e, em seguida, pelas varidveis utilizadas e ja descritas na caracterizacdo dos

participantes.

Classe 1 - Necessidade de falar sobre a vida deles e seu sentimento de inutilidade

A classe 1 ¢ a mais especifica, o vocabuldrio ¢ mais homogéneo. Nessa classe, as
limitagcdes impostas pela vida com a tulcera de perna levam ao sentimento de inutilidade, o
passar dos anos com a ulcera de perna e a vida que eles sentem que perdem ndo tiram a

esperanca de alcangar seus desejos.
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TERMOS: falar, vida, querer, casamento, idade, casa.
A representagdo de que o homem ferido, que tem sua vida limitada e ndo consegue ter
caso com mulher e de que ¢ um homem inutil ancora-se na ideia de que o homem deve

permanecer forte e ativo sexualmente:

uce n° 133 Phi = 0,06 uci n°® 13: *part 15 *ida 2 *cor 1 *temp 1
*comp 1

por mais liberal que vocé seja na vida, sempre sdo limitadas algumas
coisas. ndo adianta. sdo ¢ sdo, doente ¢ doente. vocé entra no hospital

ndo vailevantar a cadeira para dar ao outro que estd doente também.

uce n° 4 Phi = 0,06 uci n° 1: *part 01 *ida 1 *cor 1 *temp 1
*comp 2

ndo sirvo, praticamente, ndo sirvo mais para nada. porque eu acho que
o homem hoje que ndo pode ter mais caso com mulher praticamente ¢
um homem acabado. O homem deve servir para muita coisa. ter
condi¢des de arranjar uma namorada. Até casar mesmo, ter filho. eu

gostaria de ter um filho que até hoje eu nao tenho.

Classe 2 - A ferida o torna um homem diferente e o afasta das mulheres
TERMOS: ferida, diferente, ndo pode estar nas ruas, o envolvimento com mulheres ¢ dificil,
esconder

Os homens relataram que, apos o surgimento da ferida, passaram a evitar as relagdes
sexuais e o relacionamento passou a ser baseado no didlogo. Essa mudanga de praticas apoia-
se nas representagdes sociais do grupo de que o sexo prejudica a ferida, além de sentirem-se

inferiores em decorréncia do seu corpo alterado:

uce n° 149 Phi = 0,09 uci n° 14: *part 16 *ida 1 *cor 1 *temp 3
*comp_1

eu tive sempre com mulheres € nos conheciamos, ia para um bar. ndo
era s6 um encontro porque muda as coisas. com essa outra mulher

depois da ferida. relacionamento ndo teve mais, s6 conversei com ela.
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uce n° 83 Phi = 0,09 uci n°® 7: *part 07 *ida 2 *cor 2 *temp 3
*comp 1

depois da ferida tem que mudar, muda alguma coisa. muda porque de
qualquer maneira nds temos que evita rmais. prejudica. ndo ¢ aquela

coisa que era. sempre tem alguma diferenca.

uce n° 144 Phi = 0,07 uci n° 14: *part 16 *ida 1 *cor 1 *temp 3
*comp 1

eu acredito que e em funcdo da ferida. diminuiu bastante. foi muito
dificil porque ela ndo tem nojo das coisas, mas eu era quem me

achava, me sentia inferior.

Alguns homens referiam ainda que deixaram de procurar mulher na rua(adultério). Isso
¢ resultado de outra representacdo social do grupo evidenciada nessa classe que foi de que o

corpo ferido causa nojo, repulsa:

uce n° 147 Phi = 0,07 uci n° 14: *part_16 *ida 1 *cor 1 *temp 3
*comp 1

se vocé tiver uma aventura, uma mulher na rua é diferente. mesmo
com a esposa mudou. antes da ferida eu atétive. depois da ferida eu

acho que eu vou passar uma decepcao.

uce n° 26 Phi = 0,08 uci n°® 4: *part 04 *ida 2 *cor 1 *temp 3
*comp_1

eu deixei de procurar namorada na rua por causa da ferida. A menina
v€ vocé com um negodcio desse ndo vai querer namorar. eu ja passei
por isso. isso ¢ desde antes dos 18 anos. minha esposa casou sem

saber. eu tive que esconder.

Classe 3 - As atividades do cotidiano circundam em torno da ferida
TERMOS: fica o tempo todo cuidando da ferida, dor, enrolado, demora

Segue-se a classe 3, que representa 15% de unidades classificadas textuais. Atividades
simples do cotidiano como calgar sapatos, ficar por um periodo maior de pé e sair de casa

tornam-se atividades dificeis ou impossiveis de serem realizadas, o que causa tristeza. O
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trabalho, também, ¢ algo que aparece como importante, principalmente para o homem,

destacando o dinheiro como algo que agrega valor ao individuo:

uce n° 90 Phi = 0,17 uci n° 8: *part 10 *ida 2 *cor 1 *temp 3
*comp 2 *K 3

ah. ficou muito triste. triste, vergonha, pé enrolado, pé inchado. um
sapato eu ndo posso nem calgar um sapato. eu estou muito triste com
1ss0. Muito, muito mesmo. eu ndo posso calgcar um sapato, nao posso

ficar em pé muito tempo que doi. Nao vou para lugar nenhum.

uce n° 118 Phi = 0,12 uci n°® 10: *part 12 *ida 1 *cor 1 *temp 2
*comp 1 *K 2

bom, eu nao sinto nada, s6 o pé¢ que doi. incha. eu nao trabalho mais,
eu trabalhava e a pessoa sem trabalhar. ndo dava mais para trabalhar.
ficar o bolso sem grana e ai o cara sem grana vale o que? vale nada.

vale alguma coisa? principalmente o homem.

Classe 4 - Corpo apresenta mudancgas que devem ser escondidas
TERMOS: corpo, se livrar da ferida, utiliza meios para mudar, ndo usa short, tenta ndo ver a
ferida.

Representa 14% das unidades textuais classificadas. O que leva os homens a adotarem
essas medidas sao as representagdes sociais de que o corpo ferido € algo que da vergonha dos
olhares, das indagacdes, porque a perna ferida ¢ uma perna deformada, ndo € normal. Frente a
isso, como estratégias, eles utilizam meias sobre os curativos para esconder as feridas e ndo

usam short fora de casa:

uce n° 8 Phi = 0,16 uci n°® 2: *part 02 *ida 2 *cor 1 *temp 2
*comp_1

O corpo que eu penso assim ¢ de que a perna ficou sensivel, sem
apoio. mudou porque eu fico meio envergonhado de expor meu corpo

e até mesmo ficar de short.

uce n° 11 Phi = 0,09 uci n° 2: *part 02 *ida 2 *cor 1 *temp 2

*comp 1
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A pessoa meio triste como se eu fosse coitadinho ou admirado assim
pensando vai ficar bom, tome cuidado com isso e aquilo. ai eu fico
com vergonha porque também a perna fica deformada, nao fica

normal como a outra.

uce n° 31 Phi = 0,08 uci n°® 4: *part 04 *ida 2 *cor 1 *temp 3
*comp 1
meia preta ninguém estava sabendo de nada. Depois que ela descobriu

ndao mudou nada.

uce n° 33 Phi = 0,03 uci n°® 5: *part 05 *ida 1 *cor 2 *temp 3
*comp 2

por isso que eu prefiro botar uma meia. quando eu uso um chinelo eu
sempre estou demeia por causa disso mesmo porque 0 povo nao se

contenta em ver, ele quer perguntar.

As representagdes sociais sobre corpo e sexualidade dos homens que vivem com feridas
cronicas motivam as mudancas que eles adotam em suas praticas, iSso porque as
representacdes sociais orientam as praticas no cotidiano dos individuos.

A representagdo de que o corpo ferido € nojento, causa repulsa no outro, vergonha em
quem vive com a ferida perpassa todas as classes, assim como, a for¢a que a representagao
das funcdes sociais do homem, motivo da tristeza, também ¢ expressa nas entrevistas dos
participantes.

A vergonha de ser visto com o pé enrolado, termo usado por eles referindo-se ao
curativo, apoia-se na representa¢ao da ferida como algo nojento, de um membro deformado e
anormal. Esse sentimento remete a preconceitos sofridos anteriormente em relacionamentos
amorosos ¢ situagdes cotidianas. O medo dos olhares nitidamente direcionados ao membro
ferido e as perguntas preocupadas das pessoas que os encontram fazem com que se isolem em

suas casas ¢ cubram-se para evitar novos encontros constrangedores.

Discusséo
Ao afirmarem que ndo servem mais para nada, um homem acabado, sentem-se
inferiores, vao passar decepgéo e que o0 homem sem grana néo vale nada, os participantes da

pesquisa expressam o ideal da masculinidade hegemodnica do homem forte, viril e
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provedor,em suas representagdes, esse ideal dificil de ser alcangado frustra e causa tristeza.
As RS sobre corpo e sexualidade estdo ancoradas nessa ideia disseminada sobre as fungdes do
homem na sociedade patriarcal.

Essas fungdes estdo ligadas a um tipo de masculinidade nomeada hegemonica. Ela
corresponde a um ideal cultural em que a norma liga a feminilidade a mulher e a
masculinidade ao homem. A propaganda, influenciando a dissemina¢do de um modelo de
masculinidade hegemonica, serve como um uma ferramenta de construg¢io de normalidades’.
E a norma da masculinidade inclui a forga fisica, corpos musculosos, homens viris. Falando
dos homens, um sentimento de inutilidade provocado pelo senso de improdutividade ¢
imposto pela limitagdo do corpo ferido, em um mundo que cobra do homem o papel de
provedor, o corpo é imprescindivel para a manutencio de necessidades materiais'>.

Em pesquisas anteriores com pessoas que vivem com feridas cronicas e ulceras de
perna, também foi identificado o nojo e o afastamento em que esta ancorada a rejeicdo que
essas pessoas sofrem. Essas experiéncias motivam recusa aos novos relacionamentos para
evitar a repeticdo de acdes discriminatdrias causadoras de constrangimento. Assim como 0s
homens participantes desta pesquisa, as pessoas com feridas cronicas também desenvolviam
estratégias como formas de nova elaboragdo de si para corresponder as expectativas. Também
escondiam sua situa¢io para serem aceitas como normais'*,

Uma discussdao que se intensificou apos a constru¢do da Politica de Atencdo a Saude
do Homem ¢ a questdo da demora do homem e sua baixa procura aos servigos de saude. A
ideia de que homem ¢ forte e ndo adoece sustenta esses dados. A RS que € veiculada na midia
¢ que homem nao deve ser fragil, deve ser forte e aguentar. Quando falamos em corpo ferido
ele traz o peso de ser um homem adoecido cronicamente e, ainda, por uma doenca
estigmatizante, refor¢cando a representacdo de que o corpo ferido € asqueroso, nojento, abjeto.
O corpo abjeto perturba os sistemas classificatorios, confunde, atrapalha uma constru¢ao
histérica do cuidado de si. Os abjetos vao na contramdo do que se pensa de juventude, beleza,
normalidade'®. Homens participantes de pesquisas anteriores relataram que o olhar dos outros,

perscruta seu intimo, parece invadi-lo, os discrimina e rechaga'*,

Concluséo

O estudo permitiu a apreensdo das representagdes sociais sobre o corpo € a
sexualidade apds o surgimento e cronicidade da ferida.

Enfermeiras e demais profissionais de enfermagem tendo acesso a esse conhecimento

podem trabalhar no momento do atendimento essas questdes em uma tentativa de uma
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transformagdo das representagdes e praticas dos individuos de uma forma que possa
minimizar o sofrimento e agregar bem-estar as vidas das pessoas.

Tivessem eles outra concep¢ao de seu processo de adoecimento, sobre seus corpos
alterados, talvez suas representacdes acerca da sexualidade e suas praticas mudassem e eles
conseguiriam enfrentar e reconstruir suas vidas e relacionamentos, mesmo com seu corpo
alterado pela presenca da ferida e sua cronicidade. Atitudes assim podem repercutir, inclusive,

na resposta ao tratamento.
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52 “NAO POSSO FAZER CERTAS COISAS”: REPRESENTACOES DE HOMENS
COM ULCERAS DE PERNA SOBRE O CORPO FERIDO

Artigo elaborado com base nas normas estabelecidas pela Revista Latino-americana de
Enfermagem.
Situagdo: Encaminhado para revista.

“Nio posso fazer certas coisas”: RepresentacGes de homens com Ulceras de perna sobre
0 corpo ferido
Resumo
Introducgdo: Trata-se de estudo qualitativo fundamentado na Teoria das Representacdes
Sociais. Objetivo: Apreender as representagdes sociais de homens com ulceras de perna
acerca do corpo ferido. Metodologia: Realizada em um centro de referéncia de assisténcia a
pessoas com diabetes no interior do estado da Bahia, entre fevereiro e abril de 2015.
Participaram 17 homens com ulceras de perna. Os dados foram obtidos de testes de
associacdo livre de palavras e entrevista semi-estruturada e analisados a partir da analise de
conteudo. Resultados: Os participantes representam seus corpos como frageis, dependentes
de cuidados e limitados para o trabalho. Isso faz com que eles experimentem tristeza e
preocupacgdes por perceber a perda da vida publica, a dependéncia econdmica e inversao de
posi¢des com a mulher no ambito familiar. Conclusdo: As representagdes do corpo de
homens com ulceras de perna influenciam na adocdo de comportamento de isolamento e
sentimento de inadequacao dos papeis sociais do homem.
Descritores: Enfermagem holistica; Sexualidade; Doenga cronica; Imagem corporal.
Palabras clave: Enfermeria Holistica; La sexualidad; enfermedad cronica;la imagen corporal.

Keywords: Holistic Nursing; Sexuality; Chronic disease; Body image.
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Introducéo

A forma idealizada de pensar o corpo influencia nas formas de estar na sociedade.
Diante da enfermidade que promove alteragdo corporal, modificam-se, também, nos sujeitos
adoecidos, as representacdes sobre o seu proprio corpo e sua experiéncia para adaptacido ao
mundo social a partir de um corpo que ndo mais atende as normas impostas por um modelo a
cumprir.

Os profissionais de satde, em particular do campo da Enfermagem, necessitam
considerar que corpo ndo se constitui apenas por sua dimensao fisica, mas como um veiculo
ativo e atuante na dimensdo sociocultural e que se insere em determinado contexto,
influenciando e é por ele influenciado'. Assim, ao vivenciar as transformacdes no corpo por
uma ulcera de perna o individuo passa por alteragdes na vida que vao além da perda da
integridade cutanea, refletindo sobre as demais dimensdes e desdobrando-se em demandas de
cuidado integral.

Viver com uma ferida cronica provoca sofrimento, dividas, dor, anglstias em relagdo
ao tratamento, expectativa de melhora, vergonha, alteracdes no padrdo de sono, de apetite,
libido, restrigdes na capacidade para as atividades familiares, profissionais e sociais*>.

Para o homem, essas mudancas podem afetar o desempenho do seu papel determinado
na sociedade, além disso existe a crenga atribuida e imposta socialmente de que € obrigacao
moral do homem prover o sustento da familia*,

Falar de corpo envolve imagens e ideias consideradas proibidas, sendo muitas vezes
esquecidos pelos profissionais de saude, particularmente as enfermeiras. Falar sobre o corpo
do homem ainda ¢ um tabu nos tempos atuais e, quando se trata do corpo do homem com

feridas, remete-se a censuras que estdo arraigadas nos individuos.
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As representagdes sociais constituem uma forma de pensamento social que abrange
informacgdes, experiéncias, conhecimentos ¢ modelos que circulam na sociedade e que sdo
recebidos e transmitidos pelas tradi¢des, pela educagdo e pela comunicagdo social, o que o
torna presente em todas as dreas da vida humana, ndo se restringindo aos acontecimentos
culturais ou politicos’.

As representagdes sociais sdo construgdes mentais que surgem de uma necessidade e
ajudam a orientar a conduta no dia-a-dia, sendo verdadeiras “teorias do senso comum”®.

Assim, este estudo foi desenvolvido a partir da seguinte questdo: Como os homens com
ulceras de perna representam seus corpos? E, para respondé-la, delineou-se como objetivo:
apreender as representagdes sociais dos homens com tllceras de perna acerca do corpo ferido.

Este estudo justifica-se por preencher a lacuna de conhecimento acerca da experiéncia
do adoecimento cronico de homens que podera suscitar reflexdes dos profissionais de satde

sobre a necessidade de oferta de assisténcia integral e de abordagem multiprofissional aos

homens adoecidos.

Metodologia

Trata-se de estudo qualitativo fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais
(TRS), levando-se em conta que a sexualidade de homens feridos constitui um objeto social e
a TRS dé& o aporte tedrico necessario para a compreensdo desse fendmeno a partir das
representacdes e praticas dos homens participantes da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro a maio de 2015 em um centro especializado
em cuidados a pessoas com diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica por apresentar

uma clientela de homens com tlceras de perna.
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Participaram da pesquisa homens que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo
homens: com 18 anos e mais; que tinham ulceras de perna ha pelo menos um més; e que
frequentavam o servico de tratamento de feridas do Centro de atengdo a Diabetes e
Hipertensdo. Foram estabelecidos como critérios de exclusdo o fato de estar sentindo dor no
momento da coleta.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, através do parecer de nimero 907.871/2014, CAAE:
37732314.8.0000.5531. Aos participantes, foram apresentados o objetivo, riscos ¢ beneficios
da pesquisa, em seguida os mesmos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Os encontros com 0s participantes ocorreram em consultorio da unidade de saude, visando
assegurar a privacidade dos homens.

Para produgdo dos dados empiricos, utilizou-se duas técnicas projetivas a Técnica de
Associagdo Livre de Palavras em que se apresenta aos participantes os estimulos verbais e ¢
solicitado que respondam emitindo 1 a 5 palavras ou expressdes que sdo imediatamente
recordadas. As palavras que serviram de estimulos para este estudo foram: sexo, sexualidade,
sexo com o corpo ferido. As palavras evocadas foram submetidas a analise de conteudo,
agrupadas com base na similaridade semantica, em seguida processadas através do programa
Orion®", que permite a construgdo de constelagdo de atributos para as respostas de cada
estimulo.

O objetivo dessa organizagdo, através do Orion®" é a confec¢do de um grafico que
organiza os termos, aparecendo dispostos de acordo com o numero de repetigdes ou
coocorréncia (frequéncia por ordem decrescente do centro para a periferia). Considera-se que,
quanto maior a frequéncia de uso do termo, mais proximo aparecera do centro do grafico.

A segunda técnica utilizada foi a entrevista semi-estruturada que utilizou a questdo

norteadora “o que mudou em sua vida depois da ferida?”. Os dados obtidos foram submetidos
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a analise de contetido’. Em seguida, os contetdos foram submetidos a triangulagio com as
palavras evocadas em resposta aos estimulos da Técnica de Associagdo Livre de Palavras

TALP.

Resultados

Participaram da pesquisa 17 homens com ulcera de perna a mais de um més, usuarios
do Sistema Unico de Satude (SUS), cadastrados em um centro de aten¢do a pessoas com
diabetes mellitus e\ou hipertensao arterial sist€émica que estavam sob os cuidados da equipe de
enfermagem do setor de tratamento de feridas. Todos eles possuiam ulceras de perna de maior
ou menor grau e diferentes etiologias. Entre os dos entrevistados, 70% declararam sua
raca/cor preta ou parda, mesmo percentual levantado em pesquisa feita pela Secretaria de
Promocio de Politicas de Igualdade Racial (Seppir) publicados no Relatério Anual de Satude®
acerca do numero de pessoas negras usudrias do SUS. Dos 17 participantes, 10 (59%) sao
idosos (60 anos ou mais), mas apenas 2 dos 17 sdo aposentados por tempo de trabalho ou
idade, 6 sdo aposentados por invalidez, 3 recebem auxilio doenca, 2 sdo autdnomos, apenas
um deles ¢ assalariado e 3 desempregados. Somando os aposentados por invalidez, os que
recebem auxilio doenga e os desempregados, temos 12 homens dentre os entrevistados sem
trabalhar e o principal motivo ¢ a ulcera de perna, por conta dos inchagos e fortes dores. A
variavel tempo de ferida foi organizada em trés grupos: 1 — até um ano(3 homens); 2— entre
um e cinco anos(4 homens); 3— mais que cinco anos (10 homens, 59% da amostra), chegando
a ter homens com tlcera de perna ha mais de 20 anos sem cicatrizar.

Quando o estimulo foi apenas corpo de homem, os homens tiveram dificuldade para
falar, agiam com desconfianga, pois pensavam que, ao serem instigados sobre corpo de

homem, deveriam falar a respeito do corpo de outro homem e isso os deixou desconfortaveis,
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por isso surgiu um grupo “ndo penso nada”. Os agrupamentos “exercicio fisico”, “bonito”,
“normal”, “trabalho”, “gostar do corpo” referem-se as representacdes sociais sobre o corpo de
homem saudavel, o que eles esperam desse corpo e como eles acham que esse corpo deve ser.
A palavra “mulher” esté identificando o agrupamento de palavras e expressdes que se referem
a comparagdes com o corpo feminino, remetendo a dualidade que opde o homem a mulher.

Para os participantes, o corpo de homem ao ideal de normalidade remete a beleza
conquistada por exercicios fisicos e representadas pelas palavras mais evocadas é normal,
bonito e exercicios.

No grafico 1, encontram-se representadas as palavras trabalho, evocada 5 vezes,
evidenciando que o corpo para os homens serve para o trabalhar e, para tanto, ¢ necessario
estar saudavel. A satde, no entanto, diz respeito a estar bem consigo mesmo e com seu corpo,
evidenciados pelas palavras sadio, gostar do corpo e satisfeito. O corpo do homem ¢é pensado
em comparagdo ¢ oposicdo ao corpo da mulher. No grafico 1, encontram-se as palavras
evocadas a partir do estimulo “corpo de homem ferido”, tendo sido mais evocadas as palavras
“ruim, triste, ndo pode certas coisas, ndo pode se expor, vergonha, preconceito e ndo pode
trabalhar”. Essas palavras evidenciam que, para os homens, o corpo de homem ferido ¢
traduzido em experiéncias negativas, colocando limitagdes para a vida cotidiana e,
principalmente, para o trabalho e para o sexo, o que os levam a sofrer com o preconceito, por
isso requer que camuflem seus corpos.

A experiéncia do corpo ferido para os homens faz com que se sintam envergonhados,
insatisfeitos e entristecidos com sua condicao.

Ao evocar a expressdao “ndo pensei”, evidencia-se que os homens revelam nunca haver
pensado estar nesse lugar que ¢ um lugar de pessoa fragil e adoecida dependente de cuidados

e que ndo pode trabalhar.



GRAFICO 1-Evocagdes a partir do estimulo “corpo de homem

Sadio (3)
o rabalho (5)

Honito (9)
Imagem de Deus (3}

CORPO DE HOMEM
dMulher (5)

&£x. fisico (7)

Jlormal (8)

dido penso nada (7)
Jsostar do corpe (3)
Satisfeito (3)

Fonte: Dados da pesquisa gerados pelo Orion®*
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Nas entrevistas, os homens falaram em como seus corpos sao feios, do nojo que outras

pessoas sentiam deles, da rejeigao e do isolamento por conta da ulcera de perna. Para evitar

experiéncias semelhantes e com receio do olhar de outras pessoas, eles escondem seus corpos,

usando meias escuras e calgas compridas, além de permanecerem maior parte do tempo

dentro de casa. Tudo isso porque acredita que um homem com ferida “ndo pode se expor”

como se evidencia no Grafico 2.



GRAFICO 2 — Evocagdes a partir do estimulo “corpo de homem ferido”

Jldo pode trabalhar (3)
Nao pode se expor (4)
ariste (5)

suim (8)
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Desleixo (2),
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o em que zelar (2)

Fonte: Dados da pesquisa gerados pelo Orion®
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Ah, ficou muito triste. triste, vergonha, pé enrolado, pé inchado. Um

sapato eu ndo posso nem calcar. eu estou muito triste com isso.

Muito, muito mesmo. Eu ndo posso calcar um sapato, ndo posso ficar

em pé muito tempo que do6i. ndo vou para lugar nenhum, s6 em casa.

por causa disso. de estar com o pé enrolado. A pessoa olha, 0s outros

olham. Eu ndo tive mais uma namorada. (Participante 10. 74 anos,

ferido ha 10 anos)
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Muitas vezes eu me escondo por tras desse pano que e feio, mas € a

realidade, infelizmente. (Participante 15. 63 anos, ferido ha 9 meses)

O ato de esconder a perna através de vestimentas ocorre ndo somente no espaco publico
frente as pessoas estranhas, mas também no espaco da casa, no convivio com as pessoas da
familia. E o uso das meias é permanente, inclusive, nos encontros intimos, quando esses
acontecem, mesmo quando se trata da esposa ou companheira fixa.

Um dos participantes relata que iniciou seu relacionamento com sua parceira ja tendo
uma ulcera na perna, e escondeu a existéncia da lesdo mesmo depois do casamento, por temer
a discriminagdo e repulsa da companheira.

Minha esposa casou sem saber, eu tive que esconder. Calcava a meia.
A mulher me deixava porque ndo queria um feridento até da minha
familia eu escondi. Tenho um irm&o que até hoje nédo sabe. Pensei que
ia ficar com nojo. Vestia a meia preta e ninguém estava sabendo de
nada. Depois que ela (a esposa) descobriu, mas ndo mudou nada.

(Participante 04 - 70 anos, ferido ha mais de 50 anos).

A expressdo “ndo pode certas coisas” diz respeito as formas de apresentar o corpo
como as demais pessoas. Quanto ao uso de calgados fechados, vestimentas curtas, como
shorts e bermudas, para os participantes, tornam-se impossiveis ja que necessitam proteger as
feridas da pressdo dos calgados além do fato de que as vestes curtas ndo mascaram a
existéncia das feridas. Essa expressdo evocada, também, se refere as limitagdes do corpo para
0 sexo, na visdo dos homens entrevistados. Por ser um tema que envolve tabu, durante a
entrevista, os participantes evitavam o uso da palavra sexo recorriam as respostas vagas e

evasivas para se referir a pratica sexual.
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Ao serem instigados a pensar em corpo de homem ferido, os participantes recordaram
ainda que ¢é preciso cuidar do corpo representado pela expressdo tem que zelar, por
acreditarem que a causa da cronificacdo da ferida deve-se a negligencia das medidas de
cuidado e a falta de conhecimento.

O homem ferido cronicamente deixa de trabalhar, necessita de repouso e passa a
frequentar mais o ambiente doméstico, gerando o sentimento de ndo estar no “seu lugar”. A
importancia do trabalho para o homem ¢ destacada nas palavras obtidas através do TALP
quando o estimulo usado foi corpo de homem. Ele deixa de ter essa “fun¢do” e deixa de
frequentar o espaco tido socialmente como do homem: a rua. Mas, ele ndo reconhece o
ambiente doméstico como sendo seu atual lugar. H4 um incdmodo em estar ali. A palavra diz
respeito, também, a o que ele deixa de fazer nesse espaco como “procurar mulheres na rua”
(relagdo extraconjugal) por inseguranca, medo de rejeicdo, de falhar.

Eu néo estou com o corpo legal, adequadamente para chegar um final
de tarde e sentar na minha casa de bermuda. SO vivo de meia, de

calca. (Participante 16 - 61 anos, ferido ha 13 anos)

No grafico 2, observa-se que os termos doenca e tem que zelar e cura evidenciam que
para os participantes ¢ preciso se engajar no cuidado para obter a cicatrizagdo para livrar-se
dos impedimentos para o trabalho, para o sexo e a vida social.

Faco curativos duas vezes por dia, escondo. Com 0 corpo, no caso,
escondido essa parte (mostra o local da ferida). 50 por cento ela (a
ferida) mudou minha vida (Participante 16 - 61 anos, ferido ha 13

anos)
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Assim, os homens assumem uma rotina de cuidar de si centrada nos procedimentos de
limpeza e ocultamento das ulceras de perna para evitar a discriminagdo, mas seu objetivo
maior ¢ alcangar a cura. Tal assimilacdo de cuidados ¢ percebido por eles como significativa
mudanga do seu cotidiano.

Dentre as principais mudangas referidas pelos homens, destacam-se as limitagdes para o
trabalho, a inversdo de papeis dentro da familia e as limitagdes para o sexo.

Para os participantes, o fato de ter uma ulcera de perna situa-os como sujeitos
impossibilitados de trabalhar e contribuir economicamente. Diante disso, eles sentem-se
entristecidos ¢ diminuidos como homens para prover os recursos econdmicos demandados
pelas familias e pelas respectivas companheiras.

Eu nao trabalho mais, eu trabalhava e a pessoa sem trabalhar... ndo
dava mais para trabalhar. Ficar o bolso sem grana e ai 0 cara sem
grana vale o que? Vale nada. Vale alguma coisa? Principalmente o
homem. Porque e assim vocé e casada, vocé tem seu marido ai
‘marido me da dinheiro para eu comprar um frango’ ndo tem
‘marido, me da um dinheiro para eu comprar um pao’ ndo tenho. ‘me
da dinheiro para eu comprar um quilo de agtcar’ ndo tenho. E ai?
Como e que as coisas vao ficar? Dificil. Quando a mulher comecar a

procurar? (Participante 12 - 55 anos, ferido hal més e meio)

Além de ndo poder contribuir economicamente, os homens ressaltam a inversdo de
papeis dentro da familia, na medida em que ele passa a demandar repouso e cuidado, exigindo
sua permanéncia dentro de casa e mais saidas de suas companheiras por trabalho. Essa

inversdo ¢ percebida como contraria ao esperado socialmente, pois, a0 permanecer no espago
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doméstico, 0 homem assume, além do cuidar de si como corpo enfermo, o cuidado com a casa

e com os filhos antes atribuidos as mulheres.
Mas eu ndo posso e... porque eu podia dar uma ajuda a ela e eu estou
recebendo ajuda dela. Eu fico mal com isso, porque nds temos que
ajudar quem esté ajudando. E eu ndo tenho. Eu acho que eu ndo estou
ajudando. S6 estou dentro de casa sé criando os filhos dela. Se fosse
ela que ficasse em casa e eu tivesse trabalhando era melhor. Porque
ela cuidaria melhor dos filhos. (Participante 13 - 67 anos, ferido ha 6

anos)

E ai, eu sempre fico muito preocupado pensando. E eu ndo sei ficar
parado e por eu viver agora nessa vida sem fazer nada. O costume
porque desde pequeno trabalhando, lutando. Para ficar so dentro de
casa com a mulher e com os dois filhos. Ave Maria! Nao gosto néo.
Porque eu s6 estou bem trabalhando. Em casa eu fico muito
pensativo. Ai eu fico preocupado em inflamar e acaba enfraquecendo.

(Participante 14- 65 anos, ferido 4 ha anos)

Essa inversdo de posicdes, todas essas rupturas e mudangas culminam com sentimentos
de inadequacdo dos homens que se veem na contradicdo de ter que parar de trabalhar para
cuidar do corpo enfermo e a necessidade de atender ao que socialmente ¢ esperado dos

homens em termos de producdo, vida publica e autonomia.
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Discussao

A representacdo social do corpo do homem estrutura-se a partir dos elementos saude,
forca e trabalho, enquanto que as representagdes do corpo ferido estdo centradas na
incapacidade para o trabalho, a dependéncia de cuidados e a restricao de atividades.

A nocdo de representacdo social difunde a ideia de que ndo existe distancia entre o
universo interior e exterior, do individuo e de seu grupo’.

Nesse sentido, a representagdo social do corpo dos homens feridos estd diretamente
influenciada pelas interagdes desses homens com seu grupo e seu contexto social. Pois, toda
realidade representada é, a principio, apropriada pelo individuo e seu grupo, reconstituida em
seus universos simbdlicos e integradas em seus sistemas de valores'’.

Os cuidados com o corpo foram ressaltados como essenciais para o alcance da
cicatriza¢do da ferida. Destaca-se a preocupacdo com a saude, confirmando que o estimulo
para 0 cuidar de si estd vinculado a preocupacdo em voltar ao trabalho. Tal representagdo
social esta predominantemente influenciada por modelos de pensamento sobre o papel do
homem em sociedade.

Estudos destacam os diversos aspectos relacionados ao universo masculino explicam a
baixa procura dos homens pelos servigos de saude'!. Esse comportamento pode favorecer a
cronificagdo da ulcera de perna, ja que a cicatrizagdo nas fases iniciais depende na maior parte
das vezes da adesdo aos regimes terapéuticos para o controle de doencas de base como
diabetes e hipertensdo arterial sistémica.

Considerando-se que as praticas de promogao da saude e de prevencdo de agravos por
variados motivos, sejam elas de ordem estrutural e/ou cultural, ndo fazem parte do cotidiano
dos homens'!, o retardo em buscar ajuda é ressaltado em suas representagdes quando os

participantes atribuem a si mesmos um comportamento de “desleixo”, permitindo inferir sobre
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a uma suposta negligencia ou pouca importancia atribuida aos cuidados como responsaveis
pela condi¢do cronica da tlcera de perna.

A importancia atribuida ao trabalho, tanto pelos homens, como demais sujeitos em
sociedade também ¢ um fator a ser considerado na auséncia dos homens em praticas de
cuidados e a baixa procura por unidades de atengdo primadria a saude. Estudos ja demonstram
que mesmo quando os homens procuram as unidades basicas de satde essas se encontram
pouco equipadas, desorganizadas e suas equipes desqualificadas pela atender ao publico
masculino!?.

Por ser visto, sobretudo, como trabalhador e provedor, o homem em casa, sem trabalho,
experimenta conflitos interiores que abrem espago para a auto cobranca. Diante da
constatagdo da dependéncia econdmica dos homens com ulcera de perna em relagdo a suas
mulheres, eles se percebem com sua masculinidade ameacada.

A existéncia da ulcera de perna e sua natureza, permanente ou recorrente, exige dos
homens uma ressignificacao de seu lugar no mundo na medida em que as posi¢des, dentro das
interagdes sociais, modificam-se pelas limitacdes impostas pelas ulceras de perna e sua
demanda por uma rotina de cuidados e maior frequéncia as unidades de saude.

Qualquer homem traz dentro de si um projeto de vida, mas nem sempre carrega consigo
a liberdade para reformula-lo e diferencia-lo das caracteristicas prescritas em seu papel social:
ser forte, produzir, ser viril, conquistador, ter sucesso, poder e prestigio social'?.

Na medida em que as transformagdes historicas da vida requerem mudangas em seus
modos de ser e estar no mundo e, que ndo conseguem reformular seu projeto de vida, o
homem experimenta a crise da masculinidade. Com sua vida e, muitas vezes, seu corpo
alterado por uma doenga cronica (hanseniase, ulcera cronica, ostomia) essa crise se torna,
ainda mais complexa, pois muitas vezes ele ¢ incapacitado de exercer sua “fun¢do” de

produzir, prover o sustento da familia, ter virilidade e iniciativa sexual'.
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Estar doente ¢ percebido pelos homens como sinal fragilidade e ao ndo compreenderem
a doenga como parte inerente a sua propria condi¢do sécio, psiquica e biolodgica, os homens
retardam a busca por ajuda por temerem reconhecer suas necessidades de atengdo a saude,
cultivando o pensamento magico de que nio adoecem!”. Nesse sentido, muitos homens com
diversos tipos de doengas cronicas s6 buscam os servigos de saide quando as tulceras de perna
jé os impede de trabalhar.

Assimilar-se como dotado sujeito de poténcia e invulnerabilidade ¢ uma imposi¢do da
sociedade para com os homens o que lhes suprime o direito de expressar suas fragilidades.
Sendo assim, aos homens € vetado chorar, emocionar-se, revelar seus medos ou a ansiedade.
Nesse sentido, procurar um servigo de saude para tratamento ou prevengao de riscos revela-se
como um ato de fragilidade que se opde as concepgdes de uma sociedade androcéntrica'.

Além da relevancia da dimensao do trabalho, na fala dos participantes, outro aspecto em
destaque diz respeito as implicagdes das representacdes do corpo ferido sobre as praticas
sexuais dos homens. Ao considerarem que ndo pode “fazer certas coisas”, dentre as quais se
inclui o sexo, o corpo ferido ¢ representado como inapto para exercer a sexualidade e a
atividade sexual ativa, supondo-se que o sexo possa prejudicar a reabilitacdo do corpo ferido.
Resultados semelhantes foram encontrados em estudos em que as pessoas investigadas
atribuem ao sexo a responsabilidade pela piora do estado das feridas e impedimento a sua
cicatrizacdo, sendo essas representacdes as justificativas para que os adoecidos reduzam a
frequéncia sexual ou as elimine completamente!¢!”.

Percebeu-se que hd uma imbricada relacdo entre a forma como o homem representa seu
corpo ferido e os sentimentos que derivam dessa representacdo em um jogo que se
retroalimenta, como, por exemplo, ao representar o corpo ferido como impedido para o

trabalho, o homem sente-se incapaz e inttil.
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Desse modo, depreende-se que as experiéncias dos homens com as ulceras de perna, tais
como, as vivéncias de discriminagdo, a perda do trabalho e o isolamento no espago doméstico
contribuem para a emersdao dos sentimentos de inadequacao, frustracdo, tristeza, inutilidade,
temor pelo final de relacionamentos afetivos-sexuais. Isso demonstra a importancia de que se
busque a compreensdo dos fatores psicossociais desencadeantes desse adoecimento e o valor
da dimensdo afetiva na edificagdo das representagdes sociais'®.

Autores alertam-nos que as emogdes e afetos ndo exclusivos da vida privada subjetiva
dos sujeitos e que as emogoes partilhadas na interacdo coletiva (intersubjetiva) confluem para

a elaboracdo de representagdes. As representagdes ao serem definidas como modalidade de

pensamento social, s3o também mediadas por uma dimensdo afetiva'®.

Concluséao

Este artigo buscou apreender as representagdes sociais de homens com tlceras de perna
acerca do corpo ferido. Os resultados destacam que os participantes representam seus corpos
como frageis, dependentes de cuidados e limitados para o trabalho. O que os fazem
experimentar a tristeza e a preocupacdo diante da perda da vida publica, a dependéncia
econdmica e a inversdo de posigdes com a mulher no ambito familiar. As representagdes do
corpo de homens com ulceras de perna favorecem a adog¢do de comportamento de
autoisolamento e sentimento de inadequac¢do dos papeis sociais.

Dentre as limitagdes deste estudo destaca-se a escassa literatura acerca do adoecimento
cronicos dos homens, o que impossibilitou o contraste com os resultados. Durante as
entrevistas, ao serem questionados sobre o que pensavam do corpo do homem, os
participantes demonstraram desconforto e respondiam com evasivas. Nesse sentido, os

resultados apontam para a necessidade de desenvolvimento de novos estudos que explorem as
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representacdes dos homens acerca de seus corpos, por considerar que esse grupo
historicamente tem sido estimulado a refletir mais sobre o corpo das mulheres do que sobre
seus proprios corpos, o que fora revelado pelos siléncios diante das questdes de entrevista.

Pensar no corpo do homem por outro homem parece haver remetido aos temores de
serem enquadrados dentro da categoria homossexual, e esse aspecto revelou-se importante
para novas investigacdes com os homens e como eles pensam o proprio corpo e a saide.

Este estudo contribui para que as enfermeiras incluam as representagdes do corpo do
homem adoecido em seus interesses de estudo, para ampliar a compreensao sobre a maneira
de pensar e agir dos homens, visando oferecer-lhes um cuidado que alcance as necessidades

evidenciadas nas dimensdes psicossociais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa apreendeu as representacdes sociais de corpo e sexualidade de homens
com ulceras de perna e investigou as implicacdes dessas representacdes nas praticas
relacionadas a sexualidade e ao cotidiano dos participantes.

Alguns deles revelaram nao falar sobre sua sexualidade com amigos, familiares nem
nas consultas ou atendimentos de satide. Foi fundamental criar um ambiente de confianca ¢
vinculo para poder dialogar sobre a questdo tentando evitar constrangimentos. A possibilidade
de trabalhar com técnicas variadas contribuiu para que eles conseguissem se expressar de
alguma forma, apesar de demonstrarem dificuldade ao desenhar. A dificuldade de falar sobre
suas vidas e sentimento de inutilidade foi levantada como um obstaculo em suas vidas.

As representacdes sociais sobre o corpo de homem eram relacionadas a um corpo
saudavel, o que eles esperam desse corpo € como eles acham que esse corpo deve ser. A
palavra “mulher” esta identificando o agrupamento de palavras e expressdes que se referem a
comparagdes com o corpo feminino, remetendo a dualidade que opde o homem e a mulher.

Os homens representaram seu corpo como diferente em decorréncia da ferida, um
corpo que, para eles, apresenta mudangas e deve ser escondido, fato que os afasta da vida
social, dos encontros amorosos € sexuais € as atividades do cotidiano circundam em torno da
ferida.

Quando o estimulo foi corpo de homem, os homens tiveram dificuldade para falar,
agiam com desconfianga, pois pensavam que, ao serem instigados sobre corpo de homem,
deveriam falar a respeito do corpo de outro homem e isso os deixou desconfortaveis e no
impeto de negar uma caracteristica que poderia ter sido tomada como fora da
heteronormatividade e, por isso, surgiu um grupo “ndo penso nada”.

O corpo de homem ferido traduz-se em experiéncias negativas, colocando limitagdes
para a vida cotidiana e, principalmente, para o trabalho e o sexo, o que os levam a sofrerem
com o preconceito, por isso requer que camuflem seus corpos. A experiéncia do corpo ferido
para os homens faz com que se sintam envergonhados, insatisfeitos e entristecidos com sua
condi¢do. As representagdes do corpo de homens com ulceras de perna favorecem a adogao
de comportamento de isolamento e sentimento de inadequagdo dos papeis sociais.

O homem ferido cronicamente deixa de trabalhar, necessita de repouso e passa a
frequentar mais o ambiente doméstico e isso gera o sentimento de ndo estar no “seu lugar”. A

expressdo “ndo pode certas coisas” diz respeito as formas de apresentar o corpo como as
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demais pessoas, quanto ao uso de calgados fechados, vestimentas curtas como shorts e
bermudas, que, para os participantes, tornam-se impossiveis ja que necessitam proteger as
feridas da pressdo dos calcados e das vestes curtas para mascarar a existéncia das ulceras de
perna. Essa expressdao evocada também se refere as limitagdes do corpo para o sexo, na visao
dos homens entrevistados. Por ser um tema que envolve tabu, durante a entrevista com os
participantes, evitava-se o uso da palavra sexo e recorria-se as respostas vagas e evasivas para
referir-se a pratica sexual.

A palavra sexualidade foi representada por eles como sindonimo de sexo, que se trata
de uma palavra do universo reificado distante do vocabuldrio do grupo, ainda ndo
familiarizado por eles. Entretanto, sabe-se que, no senso comum, hd uma dificuldade dos mais
diversos grupos de responder quando se questiona o que ¢ sexualidade. Isso se deve tanto a
falta de conhecimento quanto e, talvez, principalmente, aos mitos e tabus presentes nessa
tematica que tém sido perpetuados de geracdo para geracdo. Dessa forma, a maioria das
pessoas considera que sexualidade e sexo sdo a mesma coisa, assim como, remete tal
significado apenas a relag@o sexual ou a orientacao sexual.

A maior preocupagdo dos homens em relagdo a sua sexualidade ¢ a impoténcia
sexual/disfungdo erétil. Alguns por ja terem tido episddios de impoténcia, outros por medo.
As causas ndo foram investigadas, mas por se tratar de um grupo de homens com diabetes
mellitus e/ou hipertensdo arterial, além das cobrancas e da alteracdo da auto-estima em
decorréncia do corpo alterado, caracteristica que pode influenciar fisica ou psicologicamente e
levar a impoténcia. Eles demonstraram grande preocupagdo em ndo decepcionar a
companheira e destacam a cumplicidade como algo bom, que traz vida, prazer e, para isso, €
preciso que se tenha uma mulher sendo a cimplice, o que € referido como fundamental para
se estabelecer experiéncias positivas, revelando uma expectativa em torno da parceira e de
uma postura compreensiva com as suas limitagoes.

As representacdes sociais sobre sexualidade para os homens apresentaram conotagao
normativa evidenciada pelos termos “ndo deve fazer”, “ndo se esforcar”, “saber fazer”.
Enfatizando o adoecimento (“enfermidade”) e as repercussdes prejudiciais que a relacao
sexual possa vir a trazer a saude, as representagcdes enfocam suas experiéncias negativas como
pode ser observado nas expressoes: “prejudicial a saude”, “demora de sarar a ferida”,
“dificil”.

Essas questdes devem ser trabalhadas na tentativa de uma transformacdo nas
representacdes e nas praticas dos individuos de uma forma que pudesse minimizar o

sofrimento e agregar bem-estar as vidas das pessoas.



82

Dentre as principais mudancas referidas pelos homens, destacam-se as limitagdes para
o trabalho, a inversdo de papeis dentro das familias e as limita¢des para o sexo.

Para os participantes, o fato de ter uma ferida situa-os como sujeitos impossibilitados
de trabalhar e contribuir economicamente. Diante disso, eles sentem-se entristecidos e
diminuidos como homens para prover os recursos econdémicos demandados pelas familias e
companheiras.

Enfermeiras e demais profissionais de saude, tendo acesso a esse conhecimento,
podem trabalhar, no momento do atendimento, essas questdes em uma tentativa de uma
transformagdo nas representacdes € nas praticas dos individuos de uma forma que pudesse
minimizar o sofrimento e agregar bem-estar as vidas das pessoas.

Tivessem eles outra concepgao de seu processo de adoecimento, sobre seus corpos
alterados, talvez suas representacdes acerca da sexualidade e suas praticas mudassem e eles
conseguiriam enfrentar e reconstruir suas vidas e relacionamentos, mesmo com seu corpo
alterado pela presenga da ulcera de perna e sua cronicidade. Atitudes assim podem repercutir,
inclusive, na resposta ao tratamento.

Durante as entrevistas ao serem questionados sobre o que pensavam do corpo do
homem, os participantes demonstraram desconforto e respondiam com evasivas. Nesse
sentido, os resultados apontam para a necessidade de desenvolvimento de novos estudos que
explorem as representacdes dos homens acerca de seus corpos por considerar que esse grupo
historicamente tem sido estimulado a refletir mais sobre o corpo das mulheres do que sobre
seus proprios corpos, o que fora revelado pelos siléncios diante das questdes de entrevista.

A maioria dos participantes demonstrou-se emocionada no momento da entrevista com
choro, pausa nas falas, tristeza. A dificuldade colocada inicialmente e a preocupagdo com o
tempo mudava e acabavam falando mais do que eles mesmos esperavam, isso demonstra a
necessidade de se estabelecer medidas para que eles tenham esse espaco de escuta terapéutica
e acompanhamento psicossocial associado ao tratamento.

Acredita-se que a formacdo de grupos possa ajuda-los a compartilhar suas
experiéncias e perceberem que outros homens, também, passam pelo que estdo passando e
sofrem por ndo se enquadrarem no padrdo. Suas masculinidades feridas, se compartilhadas,
podem revelar que ¢ normal estar fora das normas impostas e que existem outras
possibilidades de viver tarefas cotidianas, apesar das limitagdes que a ulcera de perna impde
as suas vidas.

Estudos posteriores podem adentrar as questdes do trabalho para o homem,

comparagoes geracionais, identidades masculinas no adoecimento e as implicagcdes de tempos
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de ferida diferentes, autocuidado, qualidade de vida, rompimento de relagdes afetivas geradas

em decorréncia do adoecimento.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

it UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
4 ESCOLA DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

m}ﬁﬁ“’ﬁhﬂ; DADOS DE IDENTIFICACAO
L sy

Entrevista n°:

Data e local da entrevista:

Iniciais do nome:

Idade: Sexo: orientagdo sexual:
Nacionalidade: (tempo de imigragdo, se estrangeiro)
Naturalidade: procedéncia:

Escolaridade (estudou até que série):

Profissao: ocupacao:

Renda familiar:

Cor da pele autorreferida: preta [ ]| parda[ ] branca [ ] amarela [ ] vermelha [ ]
outra
Estado civil: solteiro [ ] casado[ ] unido estavel [ ] viavo[ ] separado/divorciado[ ]
outro

Tempo de unido

Religido: Catolica] | Protestante] | Espirital | Candomblé[ ] Nenhuma| |
Outra:

Ha quanto tempo possui a ferida:

TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

Quando eu falo “...” o que lhe vem a mente?
Escreva ou fale até cinco palavras ou expressoes para cada estimulo dito:

Estimulo 1

(sexo)

Estimulo 2

(sexualidade)

Estimulo 3

(corpo de homem)

Estimulo 4

(corpo de homem
ferido)

Estimulo 5

(sexo com
corpo ferido)
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DESENHO-ESTORIA COM TEMA
1- Faca um desenho que expresse a vida sexual de um homem que vive com uma

ferida.
2- Olhe para seu desenho e conte uma historia sobre ele com inicio, meio e fim.

Leia sua historia e dé um titulo ao seu desenho estoria.

ENTREVISTA

- Fale sobre como ficou sua vida depois da ferida.
E seu corpo? Como vocé o vé depois da ferida?
E a sexualidade?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

At
| UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
el . ESCOLA DE ENFERMAGEM

o
SR
UL SR

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “Representacfes Sociais de Homens com
Feridas Croénicas sobre Corpo e Sexualidade” com os objetivos de apreender as
representacdes sociais de homens que vivem com feridas cronicas sobre seu corpo e
sexualidade; discutir como a ferida cronica afeta a vida sexual desses homens. Este estudo
esta sendo realizado no O Nucleo de Atengao a Pessoas com Feridas (NAPF), localizado na
cidade de Feira de Santana, no Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA). Serdo
entrevistados homens que possuem uma ferida a mais de trés semanas. Os dados serdo
coletados também através de desenhos com histdria, teste de associagdo livre de palavras
(citar palavras sobre esse assunto) € entrevista sobre o tema da pesquisa. As entrevistas serao
gravadas em um gravador digital, e ao final, se vocé desejar, poderd ouvir a gravagao, retirar
ou acrescentar qualquer informagdo. O material de gravacao serd guardado pelo GEM (Centro
de Estudos sobre a Saude da Mulher), localizado na Escola de Enfermagem da UFBA, por um
periodo de cinco anos e apos esse periodo sera destruido. Esta pesquisa nao lhe oferece riscos
fisicos, mas podera causar-lhe constrangimento ou sentimento de vergonha ao relatar fatos de
sua vida particular, ou sentir sua privacidade invadida com a presenga e perguntas da
pesquisadora. Visando reduzir esses riscos, seu depoimento sera coletado em ambiente
privativo, sem interrup¢des de pessoas estranhas. Vocé ndo serd identificado. A vocé serd
garantido o direito de aceitar ou ndo participar desta pesquisa e poder desistir ou anular este
consentimento em qualquer fase da pesquisa, caso decida, sem nenhum prejuizo. Os
resultados deste estudo serdo publicados em dissertacdo e artigos cientificos e apresentados
em Congressos.

Este documento sera assinado em duas vias por vocé e pela pesquisadora, sendo uma
coOpia arquivada e a outra lhe sera disponibilizada.

Agradecemos a sua participagao e colaboracao.
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Termo de Consentimento

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa, recebi de forma
clara e objetiva todas as explicacdes sobre a mesma e, de que todas as informagdes a meu
respeito serdo sigilosas. Estou ciente de que nao serei exposto a riscos fisicos ou morais e que
caso sinta desconforto psicoldgico, psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual,
poderei a qualquer momento interromper minha participagao no estudo, sem nenhum prejuizo
para mim. Fui informado que ndo terei nenhum tipo de despesas nem receberei nenhum
pagamento ou gratificacdo pela minha participacdo nesta pesquisa e terei a garantia de
esclarecimentos antes, durante e ap0s a realizagdo da mesma.

Assim sendo, autorizo a utilizacdo e divulgacdo das informagdes da minha
participagdo nesta pesquisa. Diante do exposto, concordo voluntariamente em participar
da referida pesquisa.

Salvador, / /

Nome por extenso:

Assinatura:

) Impressao diaital
Pesquisadora:

Mestranda: Paula Patricia Rios
Orientadora: Dra. Mirian Santos Paiva
Co-orientadora: Dra Silvia Lucia Ferreira

Endereco: Escola de Enfermagem da UFBA. Rua Augusto Viana, s/n. Vale do Canela, 7°
andar. Salvador/BA. Tel: 3283-7631.



ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA
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ANEXO B - PARECER DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
D DOy DO PROJETO DE PEFQAUISA
Titulo da Pesquisa: Representagdes Soolals de Homens com Fendas Cronkicas saore Compo @ Senalitade

Pesquisador: Midan Sanine Faiva
Araa Tematica:

Versao: 1

CAAF: 37732314 8.0000.5531

Inaftul;e Proponents: Escola de Enfernagem da Universidade Federal da Sahla
Patrocinador Princlpal: Financiamento Pripria

DaD0E DO PARECER

Humeno de Panscer: 207 671
Diata da Redaborlac 1871120104

Apresanta;:ao oo Projato:

Trala-se e uma pesguisa qualiativa, desstva, fundamentada na Teora das Represemacdes Socas, que
EE DrECCUDA 2m explorar conhecimento pratfico e do s2nso comum. Essa opgdo se deve ao Taio do
connedmento elaborado N S8s0 COMUM peios INdivISUcSs 525 0 guila condutor de suas Jtfiudes. O sjaitos
dessa pesquisa serdo homens com idade enire 16 2 60 anos, portadores de feridas ha mals de um més que
quedram, voluniariaments, particlpar do estudo e que sejam atendidos no Centro de Alendimenta 3
Diabeticos e Hipertensos de Felra de Santana (CADH) gue conta com um ambulatoro de atendimento a
pessnas com ferldas. Diante da compledidade que envalve o tema, |3 que remeie 3 subjetividade do homem
portador de ferida & na Infengdo de compresndsr melhor este fendmeno, serd uifllzada uma angulacio e
tacnicas o colela de dados. AsEIm, para coleta de dados, serdo aplicadas as 1eonicas do Teste de
Associacio Livie ge Palavras (TALP), o Procetimento de Desenhos-E5i0ras com Tema e a Entrevista em
profundidade. O estimuios que s=rdn wsados para o TALP serdo sexo, sexualdade, corpo de homem,
COMPO 08 NOMET 200, SEX0 COM O COrpo Tendd. Para o desenho-sstora padifemos para o5 Nomens fazsr
um desenho que expresse @ wWda sexual de um homem que Wve com o copo ferido, posteroments serd
pedido que oihe para o desenha, conte UMa hisharna sobre ele com Inick, melo e 3m e gue 9@ um tiuio 3
hishana

Erdarnsis. Mom Augusin Vaes S 3 Andar

Bairm: Carsis CEF: 41100085
UF: Ba Munksipio:  SALVADCR
Tebafors: |T10E5PENE Fax:! (T1)G2Es-Pans Eamal. copan Abw{dofie b
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