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RESUMO: Obijetivo: desvelar sentidos do homem ao desenvolver autatuigads cirurgia
mutiladora no sistema geniturinario e articulalendfes com a Teoria de OreMétodo:
pesquisa de natureza qualitativa com abordagemmiemalégica fundada no pensamento e
método de Martin Heidegger. Participaram 13 honggresrealizaram procedimento cirdrgico
mutilador da proéstata, testiculo ou pénis em umphialsUniversitario da Zona da Mata
Mineira. Os depoimentos, acessados durante os ndes@mho e agosto de 2016, foram
analisados a luz dos conceitos propostos por Hgateg da Teoria de OrerResultados:
significaram a necessidade de se cuidar e tomaem 9 a responsabilidade de cuidado
consigo. Da andlise compreensiva emergiu a UnidseleSignificacdo: entender que é
necessario ter cuidado durante o tratamento e &mmpanhament@onsideracdes finais:
os homens adquirem uma rotina de autocuidado, se@sn lancados na facticidade de
enfrentar uma cirurgia mutiladora no sistema geiniéwio.
Descritores: Saude do homem; Sistema urogenital; Amputacéo;cidado; Filosofia em
enfermagem

ABSTRACT: Aim:to reveal the man's senses while developing aedfafter mutilating surgery in
genitourinary system and articulate thoughts witter@sTheory.Method: qualitative research,
with phenomenological approach, based on the thioaigth method of Martin Heidegger. Thirteen
men that performed surgical mutilating procedurepafstate, testicles or penis at a University
Hospital of Zona da Mata of Minas Gerais particgatin the study. The statements, accessed
during June and August 2016, were analyzed ini¢i of the concepts proposed by Heidegger
and Orem's TheoryResults: they realized the need to care for themselves asdnaed the
responsibility of self-care. From comprehensivelysis, the Meaning Unit emerged: to understand
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that care is necessary during treatment, as wefblew-up.Final thoughts: men acquire a self-
care routine, after facing the need for a mutilgtsurgery in the genitourinary system.
Descriptors:Men’s health; Urogenital sytem; Amputation; SelfesaPhilosophy, Nursing

RESUMEN: Objetivo:revelar los sentidos del hombre al desarrollaaeiocuidado, después de la
mutilacion de la cirugia en el sistema génito-uniog articular reflexiones con la teoria de Orem.
Método: investigacion cualitativa con perspectiva fenoni@gioa fundamentada en el
pensamiento y en el método de Martin Heideggertidfzaron 13 hombres que realizaron el
procedimiento quirdrgico mutilador en préstatatieslos o pene en un Hospital Universitario de
la Zona da Mata de Minas Gerais. Las declaraciomesplectadas entre los meses de junio y
agosto de 2016, fueron analizadas por medio dednseptos propuestos por Heidegger y la teoria
de Orem. Resultados: significaron la necesidad de cuidar de si mismossymieron la
responsabilidad del autocuidado. Del andlisis dectamprension se evidencié la Unidad de
Significacion: entender que es necesario tener acldd durante el tratamiento y hacer
acompafiamientoConsideraciones finalestos hombres adquieren una rutina de cuidado de si
mismos, después de la necesidad de una cirugiadauéi del sistema genitourinario.
Descriptores:Salud del hombre; Sistema urogenital; Amputacidmoguidado; Filosofia en
enfermeria

INTRODUCAO

Nos aspectos relacionados a saude, ao contrarqu&lse observa nas demais esferas
sociais, 0 homem aparece com uma trajetdria desfiga’ Estudos apontam para um déficit de
comportamento para fins preventivos, uma baixaupgoaos servigos de atencdo basica a saude,
expressiva exposicao a violéncia e um maior irdicamorbidade e mortalidade relacionadas a esta
parcela da populacd3.0 desfavorecimento, nessa trajetéria, ocorre pefoportamento do
homem, pautado no modelo esperado pela mascunigagEmonica, em que associa sua esséncia
as regras atribuidas pela sociedade, de sujeit fatite, viril, reservado emocionalmente e que na
adoece. Agindo deste modo, pressupde um distamtiande comportamento esperado pelas
mulheres, enraizado nos sentimentos e no cuidasicedios outros’

Buscando reverter o aspecto que associa 0 homam @escuidado consigo, dentre
outros, foi langcada no ano de 2009, no Brasil, I&ia Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem. Por meio desta iniciativa, espera-seaqueles que estao na faixa etaria de 20 a
59 anos também possuam acdes programaticas prénegando a melhoria na assisténcia
oferecida, assim como a promocao de mudanca duts@bre o cuidado de si, reconhecendo
os aspectos desta populacdo como problema de pabilitea’

Atualmente, o autocuidado do homem néo é realizadm proposto pelo sistema de

saude, pautado na prevencéo e promocao a $afidesim, ocorre a invisibilidade masculina
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nos servigos de saude, sendo estes consideradasespacos feminilizados que, muitas das
vezes, reproduzem e reforcam esta situdcéo.

Faz-se necessario que haja uma desconstrucao ereGigto de que o homem nao
realiza seu autocuidado, a partir da sensibilizagée profissionais de saude sobre as
inimeras demandas masculinas, sobretudo as quekidg8nero, adoecimento e saude. E
possivel que ocorra, por meio de acbes voltadas gafide do homem, um avanco na
promoc&o e na busca por cuidado, tornando os psbdmens protagonistas neste processo.

Acredita-se que o enfermeiro possa desempenhartamp® papel na ressignificacdo
do autocuidado masculino, especialmente frente gnaresso de adoecimento que implica
em cirurgia mutiladora no seu 6rgao genital-uralégi

A enfermagem considera as subjetividades e o dontociocultural ao prestar sua
assisténcia. Portanto, € possivel que em todasdas e atencdo a salde, sejam realizadas
atividades de promocgéo para o crescimento educdtvéiomem frente ao seu processo de
adoecimento, auxiliando-o a enfrentar as mudardsra dia, advindas da intervencao cirtrgica.

Neste contexto, Dorothea Orem, em 1995, publicoguiata edicdo de sua obra
intitulada Nursing: Concepts of practic8 A teorista acredita que os individuos possuem a
possibilidade de aprender e se desenvolver. Destaeim, o autocuidado é um
comportamento aprendido e ndo instintivo. Quandondoviduo ndo é capaz de aprender e
desenvolver autocuidado, outros devem proporciond&bte é o papel da enfermagem,
desenvolver assisténcia as pessoas, almejandorpimpr cuidados de saude quando estas
sdo incapazes, acreditando no desenvolvimentdbemeestar do individut.

A teoria de Orem denominada de teoria do déficaudecuidado, engloba trés teorias que
sdo inter-relacionadas: do autocuidado, do défecihutocuidado e dos sistemas de enfermagem.
A teoria do autocuidado esclarece que o autocuidaal@apacidade que o individuo possui de
desenvolver atividades para promocdo do prépridadai, podendo ser afetado por inUmeros
condicionantes basicos como o sexo, estado de sqatkao de vidd™

Na teoria do déficit de autocuidado, delineia-se@essidade do cuidado da enfermagem,
necessitando esta assistir quando as pessoasgpreddiculdades ou ndo sdo capazes de realiza-
lo, sobretudo nas limitacdes inerentes as condigdegrocesso saude-doenca. Orem apresenta
cinco métodos de ajuda: agir ou fazer para ousgee guiar e orientar; proporcionar apoio fisico e

psicolégico; manter ambiente que promova o deseinvehto pessoal; ensinar
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Apés a definicdo de autocuidado e da explanacéce sphbando a enfermagem é
necessaria, Orem determina a partir da teoriaidtensas de enfermagem, como direcionar a
assisténcia para preencher os requisitos de adamtuido paciente por meio de trés sistemas:
totalmente compensatorio, parcialmente compensatooi de apoio-educacdo. No sistema de
apoio-educagédo, a pessoa realiza seu autocuidad@mwentacdes e estimulo do enfermeiro,
visando & aquisicéo de novas habilidadés.

Esta investigacao justifica-se, pois 0o enfermetammno educador e provedor para o
autocuidado, pode identificar as demandas de coigdadonduzir suas ag¢des pautadas na
capacidade do proprio homem em desempenha-lascéssidade de suporte e orientagcdo do
enfermeiro ocorre nas mais diversas situacfesndmstdo-se para além da doenca e da
intervencao cirdrgica, pois a assisténcia presfadaisa auxiliar também no momento da
recuperacéo pés-operatéria e nas consequénciasiag\dom o processo cirlrgit’e™

Com a realizag¢do do procedimento cirargico, abrerse&ampo de possibilidades para

atuacdo do enfermeiro, conforme observado em estuealizados com homens que

vivenciam o cancer de pénis e de préstata, o teattore a possibilidade de amputacao dos
orgaos sdo considerados como um grande fator dactmma sexualidade, autoimagem e
autoestima, modificando sua vida sexual, afetigacal e, como consequéncia, implicando
na perda da virilidade, o que é tido como a esaénaisculind®™*?

Dessa maneira, emergiu 0 questionamento da pesqgaisa € realizado o autocuidado
de homens ap0s se submeteram a cirurgia mutiladosistema geniturinario? Considerando
gue tais procedimentos impactam consideravelmentaado de viver, tornou-se objeto desta
investigacdo as vivéncias do homem apos cirurgiiladara no sistema geniturinario e o
objetivo delineado foi desvelar sentidos do homendesenvolver autocuidado, apds cirurgia

mutiladora no sistema geniturinério e articulaleseéies com a Teoria de Orem.

METODO

Trata-se de investigacdo de natureza qualitatieay ebordagem fenomenoldgica.
Busca-se desvelar o fenbmeno, a maneira como e®stea originalmente, como ele & em si
mesmo e fundamentado no pensamento e método die Maitlegger, fildsofo existencialista,
para compreender os significados e sentidos docsenp a possibilidade de desvelar o

fenémeno em estudd.O cenario foi um Hospital Universitario localizada Zona da Mata
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Mineira, Brasil. Este possui um trabalho de exaemue abarca o ensino, a pesquisa, a
extensdo e é considerado referéncia para o atemgim@acientes do Sistema Unico de Saude.

Os critérios de inclusdo delineados foram homensmstidos a procedimento
cirurgico mutilador da prostata, testiculo ou péms anos de 2014 e 2015, com idade maior
que 18 anos, e de exclusdo, os sem condicOes pgicmmais para prestar informacgodes. O
recorte temporal para realizacdo do procedimentargico foi para que os homens
entrevistados ja tivessem superado as dores psdiwipds-operatorio e pudessem responder
sobre o seu cotidiano com o que de novo se mog&nowlecorréncia da cirurgia.

Participaram do estudo 13 homens, sendo que o puderparticipantes nado foi
preestabelecido, pois como a etapa de campo fa@ndelsvida concomitantemente com a
andlise dos depoimentos, este numero foi satigfa®partir de seus depoimentos, foi possivel
alcancar os significados do fendmeno proposto ebjietivo delineado, indicando o momento
de encerrar a coleta dos depoimentos. Com visfaeservacdo do anonimato dos homens,
estes foram identificados com o cédigo alfanuméti€bde entrevistados e seguidos com a
numeracao das entrevistas na ordem em que foréimadas, como exemplo E1, [...], E13.

Utilizando os registros do Servico de Arquivo Médido hospital, foi possivel
identificar os provaveis participantes e, apos dgerento telefonico, o encontro foi realizado
na casa dos proprios homens entre os meses deguagusto de 2016. O modo de acesso aos
depoentes foi a entrevista fenomenolégica. Buseoguksicialmente, desenvolver uma
conversa descontraida e uma aproximacdo, observandwdo de falar e agir para,
posteriormente, mediado pela empatia e interswimatie, iniciar a coleta do depoimento
com a questdo norteadora: Como esta o seu diaapdaa cirurgiad?

Mediante o consentimento dos participantes, osidepaos foram gravados em audio
e transcritos na integra, com fidedignidade adaiginal. Com a escuta e leitura atentiva, o0s
trechos da entrevista foram destacados buscanéstaguras essenciais expressas. Foram
desenvolvidos os dois momentos metddicos propgelosreferencial de Martin Heidegger,
descrito no livro Ser e Tempo: anélise compreensianalise interpretativi.

A andlise compreensiva comegou com a construcddUdatades de Significacdo
(USs) a partir das estruturas essenciais que eraergios depoimentos. Com oaputs
dessas USs, obteve-se o0 conceito de ser que alponssbilidade de apreender alguns

sentidos de ser para a elaboracdo da anélise rietsipa® Este artigo apresenta a US
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apreendida que revela o cuidado adquirido pelosshesmapoés cirurgia mutiladora na prostata,
testiculo e pénis, a luz dos conceitos propostosip@egger e da Teoria de Orem.

O projeto de pesquisa foi aprovado em 05 de mai@0d® pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital UniversitiiUniversidade Federal de Juiz de
Fora, com o parecer favoravel de numero 1.049.54Gedificado de Apresentacdo e
Apreciacédo Etica (CAAE) de numero 41459114.0.000885 Todos os padrdes éticos das
pesquisas com seres humanos exigidos pela Resa@l66& foram respeitadds.

RESULTADOS

Foram entrevistados 13 homens sendo que desteealimou cirurgia de amputacao
do pénis, trés do testiculo e nove da prostatadddes oscilaram entre 18 e 75 anos e, para
oito dos depoentes, esta foi a primeira interverngé@ingica vivenciada.

A partir dos depoimentos dos homens emergiu a BStehder que é necessario ter
cuidado durante o tratamento e fazer acompanhatnento

Os homens significaram que foi e que é necessaruislar, pois tiveram que fazer
acompanhamento de saude, bidpsia, exames, compasecensultas no dia certo, tomar os
remeédios, fazer os preparos para cirurgia e, ppes/efazer tratamento com radioterapia e
quimioterapia.

Um cuidado comigd...] Tive que fazer os PSA (Antigeno Prostéatico
Especifico), acompanhamento, as consultas e comganeo dia
certo, fazer os exames, o tratamento de radiotartgnbém(E1)

Tive que fazer um monte de exame, muito exga3e!

Cheguei a fazer tratamento de quimioterapia def{&s)

Fiz bidpsia e tive que fazer aquele preparo tod@amarurgia. (E5)
Depois teve que fazer radioterap(&8)

Tomo os remédios conforme mandou tomar, direitifEa0)

Houve o reconhecimento de que € necessario fazekames e iniciar o tratamento
desde o comeco. Assim, eles fazem tudo o que éaithdlie aconselham irmdo e amigos a
procurar o médico e fazer o exame de toque, pteséesdo como essencial. Eles continuam
acreditando que é necessario fazer acompanhamentanges de PSA (Antigeno Prostético
Especifico). Desta forma, eles tém esperancasaefn curados.
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Eu sei que terei que fazer acompanhamento pelo desvida, mas eu
tenho a esperanca de curar este can¢gd)

Tenho que fazer outro PSA para ver se houve algnodanca(E5)

Depois que eu operei, eu aconselho muita gentedaryramigo, va
procurar um médicd...] Vai la fazer o toqud...] Nao deixa de fazer,
porque isso € o essencifl.] Faz muito exame! Fez e ndo constatou
nada néo, tudo benfE7)

Depois da cirurgia, tudo que eles mandam, eu f&gokstou fazendo
direitinho! (E9)

O céancer que estava na prostata desceu para esta@ui. Ai eu
estou fazendo o tratamen{&10)

DISCUSSAO
Com o compreendido, anuncia-se a possibilidadeedeethr alguns sentidos do ser-

ai-homem-apds-cirurgia-mutiladora-no-sistema-geiniénio **

Inicialmente, vive na facticidade de estar lanca&do uma condicdo que nédo foi
escolhida e que ndo houve a opcdo de fugir. Asgivencia uma nova cotidianidade de
cuidados e esta é a maneira como se encontra,indanas vezes, imerso no seu dia a'dia.

Nesta cotidianidade, o ser-ai-homem-apds-cirurgitilladora-no-sistema-geniturinario
encontra-se no modo do falatério, ao utilizar tesram sua linguagem habitual que entendia,
porém que ndo compreendia, como radioterapia, ini@sjuimioterapia. Nesta concepcao,
repete o que os outros falaram, mantendo-se numareensédo e dialeto que nao Ihes séo
proprios. Afirma que o exame de toque é essemejatindo o que os outros dizem revelando,
assim, uma compreensao inconsistente sobre o gexpeEssa, sendo um modo impréprio de
ser pois apenas passa adiante um discurso pfdfito.

Apés a intervencédo cirdrgica, o cuidado no que daags aspectos relacionados a
salude que, muitas das vezes, 0 ser-ai-homem-apégi@imutiladora-no-sistema-
geniturinario deixa de lado, foi retomado. Foi reséeio ir as consultas, fazer
acompanhamento da saude e tomar remédios, quatitnassume para si a responsabilidade
de cuidado, revela o modo de ser da preocupacésca la possibilidade da cura.

Preocupacdo e cura sao conceitos que se mostramigedos e sempre estao
presentes na existéncia do ser-ai-homem-apdés-eirnmgtiladora-no-sistema-geniturinario,
ambos possuem em sua esséncia a demonstracaalddocqile € prépria do ser-ai consigo

Mesmo ou com outros ser-ai, também chamados deesergd:'’
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Neste modo de ser, quando se ocupa das coisapresmipa consigo, abre-se para
seu poder-ser mais proprio, assumindo, portansentido da propriedade e da autenticidade.
No modo de ser-com, expressa preocupacao e sgéoitom 0s outros que estdo ao redor no
seu mundo circundante, aqueles que se encontras pn@imos, como os familiares e
amigos. Assim, demonstra um modo de cuidado, népagpconsigo, mas também de cuidar
da existéncia dos outros ser<af’

O homem constantemente busca reafirmar sua madeakn escondendo suas emocoes
e negando situagdes de dor. Desta maneira, postengaltas, exames e adesdo a métodos
preventivos, sendo o tratamento das doencas m@le@enas ao alcancar o limite suportavel
por seu organismo. Observa-se um descuidado dorhgrae consigo ao reconhecer e buscar
ajuda quando percebe os primeiros sinais e sintde@srentes de doencas, como o cancer de
pénis e de prostata, enfermidades que podem caasgputacdo do 6rg&d™

Estudos apontam que quando os homens se deparamntarsituacdo de doenga ou
mesmo um tratamento cirdrgico, eles apresentamnowa rotina de cuidados, enfatizando
gue ndo mais irdo subestimar doencas e pautaragfas na busca pela masculinidade, mas
sim almejando uma melhor condicdo para sua saludessaD forma, afirmam o
desenvolvimento de autocuidado ao se preocuparogardprio corpo e com o surgimento de
novos sinais ou sintomas, enfatizando a necessidadeéma busca rapida por ajuda, sem
deixar a satide como algo secundé&rié’

Nesta investigacdo, encontrou-se respaldo paras esssertivas, pois com a
intervencao cirargica, os homens ressignificaraouidado consigo e abriram possibilidades
para o autocuidado, além de uma solicitude com idado ao outrd* Neste contexto,
pensando na rotina de cuidados dos homens apdéscinargia mutiladora na préstata,
testiculo e pénis, o enfermeiro pode fundamentarassisténcia na teoria de Or&m' Por
meio das acdes de enfermagem, é possivel que acestdmulo para que os homens adotem
e mantenham atitudes de promoc¢éo e manutencadae da saude.

Refletindo sobre a teoria do autocuidado, obseevaas presenca de alguns
condicionantes béasicos que afetam a salde mascutime ser homem, estar no poés-
operatorio de uma cirurgia mutiladora e o padréwida caracteristico desta populagéo.

Assim, ser pos-operado implica diversas limitagfes abrem possibilidades para o
cuidado da enfermagem, conforme explicitado naaesw déficit do autocuidado. A partir
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dos métodos de ajuda propostos, o enfermeiro pguleoa fazer para o homem, guiar e
orientar, oferecer apoio fisico, psicolégico e mmpnar um ambiente que promova o
desenvolvimento pessoal e ensitfar

Portanto, € por meio do sistema de apoio-educgg@&cgompde a teoria dos sistemas de
enfermagem, que este processo pode tonar-se efisamformacdes e capacitacdes para o
autocuidado recebidas do enfermeiro devem ori@atia o tratamento efetivo, para a adesdo ao
uso dos medicamentos propostos, para a importdasigonsultas, do acompanhamento e dos
cuidados terapéuticos gerdid! Desta maneira, permite que ocorra a prevencdo das
complicacdes resultantes do pds-operatorio, assino aiminui as possibilidades de recidivas
do céancer e de outras doencas que possam terrasia mutilacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se que os homens apods lancados naciffetie de enfrentar uma
intervencao cirdrgica no sistema geniturinariopmem uma rotina de cuidados que, muitas
vezes, foi esquecida ou ignorada. Revelou-se dusgrara o poder-ser-si mesmo, adotando
0 modo de ser da preocupacédo e da cura, nao apengse tange ao autocuidado, mas
também ao cuidado ao outro.

O cuidado do enfermeiro para com o homem apds imngia mutiladora na prostata,
testiculo e pénis, precisa ir além daquele quelizado durante a hospitalizacao e o periodo pos-
operatorio, sendo, portanto, um desafio. Subsadimsisténcia de enfermagem, pautada na teoria de
Orem, possibilita que se realize uma assisténialsir e humana, pois busca as caracteristicas de
autocuidado préprias de cada homem e permite ¢oaligar os aspectos de género, culturais e
politicos que envolvem esta populacao, tornandadado mais atentivo e auténtico.

A investigacdo oferece subsidios ao ensino de mafEm no que tange aos aspectos
existenciais, humanos, sociais e técnicos sobugdadn ao homem, por meio do qual a academia
tem a possibilidade de conhecer e aprofundar selecmentos nesse universo, que, por vezes, €
ignorada. Sob o olhar da fenomenologia, enferm@rprofissionais da saude podem vislumbrar
novos caminhos para o cuidado prestado, ultrapdsssrsaberes técnicos e bioldgicos adquiridos,
contemplando também a dimens&o existencial comguossbilidade de cuidado.

Esta investigagcdo apresenta limitagdes por terrs@l@ada somente com os pacientes de
uma unidade hospitalar, além da dificuldade ddikaraos participantes devido a mudanca dos
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telefones e enderecos que constavam nos registr8erdico de Arquivo Médico do hospital.

Sendo assim, os resultados apresentados consttreatidade subjetiva de um contexto local.
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