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Vivéncia do homem diante do adoecimento pelo cancer: implicacoes para o

cuidado em saude
Man’s experience facing cancer illness: implications for health care

La experiencia del hombre frente a la enfermedad por cdncer: implicaciones para la atencién en salud
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Erica Toledo Mendonca', Franciane Silva Luiz", Fabio da Costa Carbogim"’

Resumo: Objetivo: compreender como o homem vivencia o processo de adoecimento do cancer, desde o
diagndstico até o tratamento. Método: estudo descritivo, exploratdrio e qualitativo, realizado com dez homens em
tratamento oncoldgico, em um municipio do interior de Minas Gerais, entre marco e maio de 2017. Os dados foram
coletados a partir de entrevistas gravadas, posteriormente transcritos na integra e submetidos a andlise temdtica do
conteddo. Resultados: emergiram duas categorias: “A descoberta do diagndstico, o tratamento e as mudancas no
cotidiano: enfrentamentos e ressignificacdes” e “O cuidado oferecido pela equipe de satide”. Conclusao: a vivéncia
de uma doenga oncoldgica é permeada por negacio, raiva, angustia, tristeza e temor. O homem se depara com
possibilidade de morte, ameaca ao seu futuro e dificuldades para se adaptar a nova vida. A familia, amigos e os
profissionais de saide sdo importantes para o controle e o enfrentamento da doenca.

Descritores: Neoplasias; Saiude do homem; Enfermagem; Adaptacao psicoldgica

Abstract: Objective: to understand how men experience the process of becoming ill with cancer, from diagnosis
to treatment. Method: a descriptive, exploratory and qualitative study, conducted with ten men undergoing cancer
treatment, in a municipality in the interior of Minas Gerais, between March and May 2017. Data were collected
from recorded interviews, later transcribed in full and submitted to thematic analysis of the content. Results: two

categories emerged: “The discovery of diagnosis, the treatment and the changes in daily life: coping and
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resignification” and; “The care offered by the health team”. Conclusion: the experience of an oncological disease is
permeated by denial, anger, anguish, sadness and fear. The man faces the possibility of death, threat to his future
and has difficulty adapting to his new life. Family, friends and health professionals are important for the control
and coping with the disease.

Descriptors: Neoplasms; Men’s health; Nursing; Psychological adaptation

Resumen: Objetivo: comprender cémo los hombres experimentan el proceso de la enfermedad del cdncer, desde el
diagndstico hasta el tratamiento. Método: estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo, realizado con diez hombres
sometidos a tratamiento, en un municipio del interior de Minas Gerais, entre marzo y mayo de 2017. Los datos fueron
recolectados a partir de entrevistas grabadas, transcritas en su totalidad y sometidas al Andlisis Temdtico de
Contenido. Resultados: emergieron dos categorias: “El descubrimiento del diagndstico, el tratamiento y los cambios
en la vida cotidiana: afrontamiento y nuevas significaciones" y; "La atencién ofrecida por el equipo de salud".
Conclusion: la experiencia de una enfermedad oncoldgica estd impregnada de negacidn, ira, angustia, tristeza y
miedo. El hombre enfrenta la posibilidad de la muerte, amenaza a su futuro y tiene dificultades para adaptarse a su
nueva vida. Familia, amigos y profesionales de salud son importantes para controlar y hacer frente a la enfermedad.

Descriptores: Neoplasias; Salud del hombre; Enfermeria; Adaptacidn psicoldgica

Introducao

A palavra cancer € frequentemente utilizada para definir um conjunto de mais de cem
tumores que tém em comum, o crescimento desordenado e acelerado de células que podem
invadir os tecidos e 6rgaos, espalhando-se para outras dreas do corpo.! Apesar dos avangos e
investimentos em politicas publicas voltadas a prevencao e ao diagndstico precoce, o cancer
ainda se configura como uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo, observando-
se uma maior letalidade no publico masculino, o que revela as implicacdes de género na
configuracio desse cendrio.?

Destaca-se que as concepcoes e valores estabelecidos socialmente dificultam o acesso dos
homens as prdticas do cuidado a saude, assim estes protelam a ida aos servicos de referéncia e
s6 buscam auxilio quando nao conseguem mais suportar e lidar com os sintomas.
Consequentemente, muitas vezes, precisam enfrentar um diagndstico tardio com repercussoes
na qualidade de vida,? isso porque o cuidado de si e dos outros ainda € socialmente reconhecido

como um atributo natural das mulheres. Assim, ao se aproximarem das acoes de cuidado, os
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homens correm o risco de ter a autenticidade de sua masculinidade questionada pelo prdprio
grupo social.*

Nessa direcdo, observa-se que as propostas assistenciais vio ao encontro dessa cultura
instituida na sociedade; assim, os servigos de saude sao pensados, estruturados e implementados
dando uma maior énfase as necessidades de saide de mulheres, criangas e idosos, abrindo pouco
espaco para o reconhecimento das demandas especificas da populacdo masculina adulta e
jovem.* Tendo em vista os agravos de saude referentes ao sexo masculino como problemas de
saude publica, a Politica Nacional de Atencio Integral a Saude do Homem, implementada em
2008, visa ampliar e melhorar o acesso dessa populacdo aos servicos de saude, garantindo
qualidade de atencio desde a prevencao até o tratamento das neoplasias.®

Para isso, sdo necessdrios esfor¢os governamentais que incentivem o desenvolvimento de
acoes de mobilizacdo da populagdo masculina para adesdo as acdes de prevencdo e de
autocuidado, bem como ampliacdo do desenvolvimento de propostas que envolvam a
compreensdo da busca tardia por parte dos homens aos servicos de saude, transcendendo a
culpabilizacio individual. E importante também a elaboracio de estratégias de promogio da
saude que considerem as singularidades e especificidades desse publico,”” uma vez que politicas
publicas especificas para o sexo masculino nio foram formuladas na mesma proporcao que
aquelas voltadas a outras categorias sociais.’

Vale destacar também que a tematica da prevencdo do cancer entre os homens tem se
restringido as neoplasias que acometem o sistema genital e uroldgico, refletindo uma lacuna no
que se refere a producdo de conhecimento acerca das praticas de prevencao de outros tipos de
neoplasias, as quais também apresentam alta incidéncia entre os homens, tais como pulmao,
colon e reto, estdbmago, cavidade oral, eséfago, bexiga, laringe e as leucemias.’

Nesse sentido, a producido do conhecimento no que se refere ao processo de adoecimento

do homem por cancer e as implicacoes no seu dia a dia tem lacunas e, muitas vezes, as
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producdes se voltam, especificamente, para o cancer de prdstata. Tal assertiva indica a
necessidade de novos estudos que atentem as repercussdes do cancer na vida do homem para
repensar como as politicas de saide tém alcancado esse publico.

Deste modo, torna-se importante adentrar na realidade do homem que enfrenta o cancer
e suas consequéncias, em uma sociedade que tipifica 0 homem como forte, sauddvel e produtivo.
O questionamento mobilizador da pesquisa foi: como o homem vivencia o processo de
adoecimento do cancer, desde o diagndstico até o tratamento? Assim, o presente estudo tem
como objetivo compreender como o homem vivencia o processo de adoecimento do cancer,

desde o diagndstico até tratamento.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza exploratdria, com abordagem qualitativa. O
cendrio de investigacdo ocorreu em um municipio no interior de Minas Gerais, com os
participantes cadastrados nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS). A coleta de dados compreendeu
o periodo entre marco e maio de 2017. Foram selecionados, aleatoriamente, dez homens em
tratamento oncoldgico que residiam no municipio. O nimero de participantes nao foi definido
previamente, tendo sido a etapa de campo interrompida quando as multiplas dimensdes do
fenémeno foram alcangadas e o objeto de estudo respondido.®

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: ser do sexo masculino, maior de 18 anos e
estar em tratamento oncoldgico hd, no minimo, um més. Esse critério temporal é importante
para perscrutar o homem durante o processo de adoecimento ja que, antes desse periodo, o
mesmo ainda estaria sob o impacto da doenca e nao teria vivenciado a condicio de estar doente.
Os critérios de exclusiao foram: apresentar distirbios neuroldgicos ou psiquicos diagnosticados
pelo médico durante as consultas na UBS; ter alteracdes clinicas relacionadas ao nivel de

consciéncia ou fala que dificultem a realizacdo da pesquisa; o desconhecimento do homem sobre
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o seu diagndstico de cancer quando questionado pelo pesquisador sobre o motivo de estar
realizando o tratamento.

O recrutamento dos homens foi realizado nas UBS por meio da indicac¢ao pelos préprios
enfermeiros das unidades de saiide. Em um primeiro momento, o pesquisador investigou quais
eram os homens diagnosticados com cancer acompanhados pelas unidades. Posteriormente, o
convite para a participacdo do estudo aconteceu por contato telefénico e todos concordaram em
participar. A partir da manifestacdo de consentimento, agendou-se uma data e local mais
conveniente para os participantes, sendo que todos escolheram o préprio domicilio. Nao houve
desisténcia de participantes no decorrer do estudo.

O roteiro de entrevista aberta foi constituido pelas seguintes questdes orientadoras:
Como foi para vocé receber o diagndstico de cancer? Como tem sido para vocé conviver, no seu
dia a dia, com o tratamento do cancer? Como vocé tem sido cuidado pelos profissionais de
saude? Como vocé percebe a doenga na sua vida?

As entrevistas abertas foram realizadas apds a aceitacdo dos participantes mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando o sigilo e
anonimato. Para garantir a privacidade, as perguntas foram conduzidas em um local reservado
dentro do préprio domicilio e sem a presenca de outros membros da familia. Buscando-se
preservar a expressido geral dos participantes o mais fielmente possivel, as falas dos
entrevistados, com duracdo média de 40 minutos, foram audiogravadas de forma individual e
posteriormente transcritas na integra. Para resguardar o anonimato, os mesmos foram tratados
por um cdédigo alfanumeérico, sendo identificados pela letra “E”, seguida de um numero que
correspondeu a ordem das entrevistas.

A andlise qualitativa dos resultados deu-se por meio do método de andlise de contetdo,
seguindo trés polos cronoldgicos: pré-andlise, exploracio do material e tratamento dos

resultados, inferéncia e interpretacdo. Na pré-andlise, as informacdes foram organizadas,
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sistematizando as ideias iniciais, posteriormente, com a explora¢ido do material, definiram-se as
categorias e, no tratamento dos resultados, buscou-se identificar e interpretar os aspectos que
direcionavam os relatos dos participantes em relacdo ao convivio com o cancer.’

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em 13 de marco de
2017, com o parecer n® 1.960.978, n® do CAAE: 63075116.1.0000.5153, pautando-se nos principios
éticos e legais que envolvem pesquisas com seres humanos, conforme a Resoluc¢ao n° 466, de 12

de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discussao

Constituiram-se como participantes dez homens, com idades que variaram entre 37 e 66
anos. Nove deles tinham idade entre 50 e 66 anos; seis eram casados, trés viivos e um solteiro.
Do total, oito residiam com pessoas do préprio contexto familiar e nove se declararam catdlicos.
No que tange ao tipo de neoplasia, quatro receberam o diagndstico de cancer de prdstata, o que
vem ao encontro das estimativas do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(Inca) de que este € um dos mais comuns entre os homens.! Trés participantes foram
diagnosticados com céancer no trato gastrointestinal (boca, es6fago e reto) e os outros trés,
respectivamente, no pulmao, figado e cérebro.

A partir da andlise dos depoimentos, emergiram as seguintes categorias tematicas: “A
descoberta do diagndstico, o tratamento e as mudangas no cotidiano: enfrentamentos e
ressignificacdes” e “O cuidado oferecido pela equipe de saude”.

A descoberta do diagndstico, o tratamento e as mudancas no cotidiano: enfrentamentos e
ressignificacoes

Foi possivel, apreender nas falas dos participantes, que receber o diagndstico de cancer €

impactante e remete a algo gravissimo. Em um primeiro momento, custou-lhes acreditar no
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diagndstico revelado e choraram pedindo a Deus para ndo morrer. Estar com céncer é o
prenuncio de que a vida esta caminhando para o fim.

Foi a pior noticia que eu pude receber. Confesso que ndo acreditei quando
descobri que estava com ciancer. Na hora, fiquei sem resposta, so pensava

que ia morrer. Eu me assustei muito quando descobri a doenga...]. (E8)

Ninguém estd preparado para receber uma noticia dessas, para mim, foi

como receber uma sentenca de morte. (E10)

Corrobora com esses achados uma pesquisa realizada no ambulatério de Radioterapia da
Universidade Federal de Pelotas ao evidenciar que o diagndstico de cancer foi recebido de modo
avassalador e que a primeira reagio do paciente foi de choque. A doenca estd envolta em
mistificacOes, crencas e significados e, muitas vezes, € percebida como um castigo, uma
sentencga de morte.™

Apesar de todo ser humano ter a certeza da morte, na percepg¢ao individual e coletiva, o
diagndstico de uma doenga como o cancer aproxima o paciente dessa realidade, pois ela traz a
perspectiva da finitude da vida.! Isso porque, nas formas sociocognitivas do pensamento, o
cancer é representado como uma doenca grave, incurdvel e estreitamente associada a sentenca
de morte, confrontando o paciente com suas limitacoes e fragilidades.®

Os homens revelaram que o diagndstico foi vivido com temor, somado a diversos
sentimentos como angustia, indignacao, raiva, tristeza e revolta. Vislumbraram a situacdo como
um castigo e buscaram uma resposta em Deus.

F uma mistura de sentimento de medo, tristeza, raiva|...]. (E5)
Na hora, figuei com medo de morrer, acho que com raiva e tristeza, nunca

fiz mal a ninguem e acontece isso, chorei muito e perguntava a Deus por

que estava acontecendo aquilo comigo|...]. (E6)
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O sofrimento que o individuo perpassa durante o processo de adoecimento e tratamento
oncoldgico implica em conflitos pessoais, muitas vezes associando o cancer a uma doenca
potencialmente letal, o que torna a descoberta do diagndstico traumadtica e a reabilitacio
permeada pela falta de esperanca de uma sobrevida com qualidade, resultando periodos de
angustia, ansiedade, temor e depressdo. >3 A prépria ciéncia reforca essa no¢ao ao classificar o
cancer como maligno ou benigno.

Nesse cendrio, evidencia-se, a necessidade de se considerar, além dos aspectos biolégicos
e epidemioldgicos, os aspectos socioculturais como as concepgoes, crengas, valores, sentimentos
e representacdes envolvidos no processo de adoecimento e tratamento do cancer masculino, a
fim de se compreender a experiéncia desses sujeitos e de possibilitar a ressignificacdo de seus
papéis sociais.®

Apoiam-se em Deus durante o tratamento pois, por meio da religiosidade, buscam
consolo, forga, sentido para suas vidas e até mesmo a possibilidade de cura, auxiliando-os a
suportar os sofrimentos, a dor e os sintomas. As mudangas nas praticas religiosas foram
ressaltadas como um processo continuo e em crescimento.

[...]| Acredito mais em Deus agora, essa doen¢a me aproximou dele e isso
foi bom, porque me confortou e me deu for¢a para vencer esse desafio |...].
(E9)

[...] A forca maior para lidar com a doen¢a vem de Deus, entido o que eu

faco para vencer € orar e pedir ao criador uma cura. (E8)

Nos momentos mais dificeis do cancer, as pessoas se voltam para Deus como forma de
encontrar a esperanga para a cura e como fonte de apoio para suportar os desafios provocados
pelo tratamento e, até mesmo, para se confortarem diante da impossibilidade de cura.™ A fé ¢

vista como uma contribuicdo, um suporte que promove auxilio no processo de aceitacido do
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cancer no transcorrer do tratamento, levando a superacdo nos momentos de crises e
adversidades. 1115

Conviver com a doenca refletiu na maneira de ver e pensar a vida, de modo que os
homens passaram a ressignificar as suas prioridades, como os lacos afetivos com a familia.
Comecaram a valorizar as pequenas coisas do cotidiano e acreditam que se tornaram pessoas
melhores. O apego aos bens materiais foi substituido pelo desejo de ter uma vida simples e
intensa, mesmo com as limitagdes impostas pela doenga.

[...]| Eu queria viver para cuidar da minha familia. |...] agora eu tenho uma
nova forma de pensar e ver o mundo, valorizo outras coisas que nio

valorizava tanto antes. (E4)

[...]| Vejo a vida de outra forma, valorizo mais cada momento, minha forma
de ser mudou totalmente, discutir por coisas banais nio faz sentido, deixei
de ser ganancioso e pensar so em bens materiais, mas agora valorizo o
simples, apesar da doenca ter me limitado em algumas coisas, hoje tenho

maris vontade em tudo. (E10)

Outra pesquisa corrobora esses achados ao evidenciar que, apds o término do tratamento,
a doenca trouxe um novo sentido para vida, em que as pessoas ressignificaram seus valores
preestabelecidos antes do adoecimento. A familia € a primeira institui¢do social da qual o
individuo faz parte e é nesse ambiente que 0 mesmo vivencia as suas primeiras relagdes afetivas,
aprende a formar vinculos e internaliza determinados valores, por isso, na maioria das vezes, é
considerada o alicerce na vida do ser humano. Nesse sentido, a experiéncia de uma doenca grave
fortalece as relacdes familiares e torna as pessoas mais préximas.'

Os homens revelaram que, além da fraqueza corporal e da dor, conviveram com
mudangas na imagem corporal provenientes do tratamento, como a perda dos cabelos e o
emagrecimento, de modo que sentiam vergonha ao sair de casa e depararem com os olhares das

outras pessoas.
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Depois do tratamento, eu tambem perdi muito peso, perdi meu cabelo. No
comego, sentia vergonha de sair na rua assim, porque as pessoas me

olhavam com pena, € muito ruim isso. (E5)

[...| E no dia a dia que vocé sofre de verdade, o tratamento tem um monte

de efeitos que deixam a gente fraco. (E8)

O contexto que envolve o periodo do tratamento, os efeitos colaterais provocados tanto
pela quimioterapia como pela radioterapia e as possiveis complica¢des que culminam com a
necessidade de frequentes reinternagdes, repercutem diretamente nas rela¢des sociais,
familiares e de trabalho, bem como na qualidade de vida e no bem-estar do individuo."” As
alteracoes fisicas advindas da doenca e do tratamento implicam mudancas na autoestima,
gerando sentimentos de dor, sofrimento, medo, frustracdo, angustia e desespero. Diante das
transformacdes que perpassam o aspecto fisico, social e emocional, os individuos vivenciam
algumas etapas até a aceitacdo da doenca e do tratamento. Nesse sentido, o enfrentamento
acontece paulatinamente e de modo singularizado.'

Os homens referiram que a vida mudou, pois ndo conseguiam fazer as mesmas coisas de
antes, como trabalhar e sair para se divertir. As limitacdes, a perda da independéncia e a
necessidade de tratamento fazem parte do cotidiano.

Eu fazia muitas coisas, trabalhava todos os dias, tive que parar de
trabalhar. Isso me deixou chateado, ficar em casa o dia todo € muito ruim,

dd impressao que eu ndo estou cuidado da minha familia. (E9)

[...] Sofri com as limita¢des que a doenga trouxe, comecei a me sentir fraco,

ndo fazia nada. Sabe quando vocé se sente inutil? (E10)

No que se refere ao papel assumido pelo homem na sociedade nota-se que, culturalmente,

ele é o responsdvel pela familia, muito embora no contexto atual, a mulher tenha uma
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participacao ativa na questdo financeira por sua insercdo no mercado de trabalho. Mesmo com
esse panorama, os homens ainda se sentem cobrados em ajudar nas despesas e ser o esteio do
lar. Nao obstante, uma doenca como o cancer provoca uma mudanca no desempenho dos papéis
sociais dos adoecidos e da familia.’

Quando o trabalhador homem adoece, confronta-se com uma situacio de incapacidade
para o exercicio laboral, até mesmo pela fraqueza decorrente da enfermidade. Ocorre uma
ruptura de identidade, uma vez que se colocam em questdo os elementos constituintes do que
estd definido socialmente e internalizado como “ser homem” e ser “trabalhador”.’®

Devido aos efeitos colaterais do tratamento, muitas vezes a autonomia para realizar
atividades rotineiras, como fazer caminhadas e sair com amigos, fica prejudicada.

[...] Tem dia que vocé fica meio para baixo |...| eu ndo posso fazer aquilo
que eu gostava de fazer porque posso cair e passar mal e piorar |...] vocé

muda demais. (E1)

[...] [quimioterapia] E tdo forte que, no dia que fago, ndo consigo fazer mais
nada, eu gosto muito de fazer caminhada, conversar com os amigos na rua

e nem isso eu consigo fazer as vezes, isso me deixa chateado. (E5)

O tratamento quimioterdpico resulta, nio apenas em mudangas na aparéncia, mas
também repercute diretamente no desempenho das fungdes didrias, que antes eram rotineiras.
Isso acontece porque o metabolismo celular € alterado pelo uso dos medicamentos, acarretando
a apoptose nao somente de células malignas, mas afetando diretamente as células sadias do
organismo.!” Assim, efeitos colaterais podem ser observados e variam no grau de agressividade,
desde fraqueza, fadiga e diarreia até situacdes que causam maiores danos, como paralisia dos
membros inferiores.

A autonomia e a independéncia para realizacdo de atividades cotidianas proporcionam

bem-estar para pessoa que vivencia uma doenga oncoldgica, mas nem sempre elas sao
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preservadas. E essencial que tanto os familiares quanto os servicos de satide, contribuam para a
permanéncia da autonomia e o desenvolvimento de novas habilidades, de modo a fortalecer a
autoestima do paciente e estimular uma vida ativa dentro das possibilidades de cada individuo.”
Alguns participantes revelaram que retomaram atividades habitualmente realizadas antes do
adoecimento, uma vez que lhes proporcionavam prazer, como dangar, pescar, jogar baralho e
que restabeleceram o convivio com amigos.

Quando vejo que o tempo estd bom, vou dar uma pescada com meus

irmaos|...] as vezes nos jogamos truco|...| a gente se diverte. (E1)

[...]| Ndo pode ficar parado|...] frequento o forro, tenho bastante amizade]...]

esqueco, nem lembro mais que tenho esse problema. (E3)

Naturalmente, o individuo busca maneiras de ajustar-se a realidade e as condicoes
impostas pela doenga e, mesmo diante de uma condig@o cronica, percebe a necessidade de dar
continuidade a sua vida e retomar algumas atividades didrias. Na reabilitacdo, o processo de
aceitacao das limitacoes fisicas decorrentes do tratamento acontece gradualmente.’®2-2!

Percebe-se que os homens exerciam diversas atividades cotidianas, bem como papéis
sociais antes do surgimento da doenca. Com a descoberta e o tratamento do cancer, o contexto
sociocultural foi modificado, levando-os a ressignificagdes sobre as prioridades na vida. No que
tange ao papel dos profissionais de saude diante do cuidado oferecido, evidencia-se que a

assisténcia dispensada aos homens foi essencial no tratamento.

O cuidado oferecido pela equipe de saide
Apesar das diversas inovagdes tecnoldgicas incorporadas no cuidado a pessoa com
cancer, os participantes ressaltaram a importancia do vinculo, do apoio, do acolhimento e do

afeto como essenciais no tratamento.
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[...]| Foram pessoas sensacionais e fundamentais para minha recuperacio
los profissionais], ajudaram muito, me deram apoio, sabia que poderia

contar com eles naquele momento. (E4)

Sdo otimos |...] te consulta, pergunta como vocé esta, cumprimenta numa
educacdo, naquele carinho |..| a gente ndo vé ninguem triste, eles

[profissionais] te deixam felizes|...]. (E1)

Ao pautar o cuidado na afetividade e no respeito, os profissionais permitem que uma
relacdo de amizade seja estabelecida, de modo que auxiliam o paciente no enfrentamento da
doenca e oferecem-lhe apoio, incentivo e for¢a para superar a situacdo, como apontam os relatos

a seguir:

[...] Os profissionais cuidaram muito bem, ateé hoje chego l4 e a amizade
continua, eles tratam a gente tio bem que ate esquece que estd doente. Ate

para aplicar uma injecdao no paciente eles chegam e te pedem licenca. (E2)

Fiz muitas amizades com os enfermeiros e com os médicos |...| foram
pessoas sensacionais e fundamentais para minha recuperacio, me

ajudaram muito, me deram apoio, sabia que poderia contar com eles. (E4)

[...| Cuidaram de mim desde a cirurgia até depois, quando estava
recuperando [...| conversavam comigo |...] toda a equipe me motivava, nio
me deixaram desanimar e me fizeram acreditar que venceria, dando-me

for¢a para sair daquela situacio|...]. (E6)

Sabe-se que a doenca é um caminho desconhecido e por isso o didlogo com os
profissionais de saude, entre eles os da enfermagem, colabora para o enfrentamento do cancer e
a convivéncia da pessoa com as diferentes etapas que perpassam a evolucdo da doenga. Os
profissionais de saide ndo devem se restringir ao conhecimento técnico com o fornecimento de

orientacOes, € preciso também ouvir o outro e englobar atributos presentes em uma relagdo de
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amizade, como o abraco, o afago, o brincar, o sorrir juntos e a conversa descontraida. Esses
atributos oriundos da prépria condicio humana, emergem como fundamentais no cuidado e
contribuem para a corresponsabilizagdo.'®?

O fortalecimento do vinculo proporciona o bem-estar fisico e psiquico da pessoa
adoecida e promove um relacionamento de ajuda e confianca que favorece o esclarecimento de
duvidas, como as limitacoes e as potencialidades e os ajustes na vida didria no processo de
adaptagdo. Acredita-se que atuar nessa perspectiva auxilia o desenvolvimento de estratégias
para o enfrentamento da doenca e do tratamento.”

Nota-se que os profissionais, segundo relato dos participantes, explicaram sobre a doenca
e as limitacdes impostas pelo tratamento, bem como sobre todos os procedimentos a que seriam
submetidos. Destarte, deixaram em evidéncia que sdo conscientizados sobre o processo de
cuidado.

[...] Explicam tudo o que esta acontecendo e o que vio fazer, sio dtimos.
(E3)

[...] Explicava as coisas direitinho, desde o inicio que descobri a doenga,
sempre fui muito bem tratado por todos. (E9)

Nesse momento dificil para o homem que vivencia uma doenca oncoldgica, muitas vezes
permeado por sintomas depressivos e de baixa adesdo ao tratamento, a presenca dos
profissionais com uma escuta ativa e uma postura de preocupagdo com o outro de forma
auténtica, propicia aumento da autoestima, a promogao de esperanca e a melhoria do
enfrentamento.

A enfermagem € reconhecida por sua capacidade de estabelecer vinculo e transmitir
seguranca para a pessoa adoecida. O apoio oferecido permite que o individuo se sinta cuidado

dignamente com conforto e seguranca, assim consegue enfrentar os desafios que transcendem

as necessidades bioldgicas que advém da doenca.?® Estar consciente sobre a evolu¢do da doenca
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e o tratamento recebido permite um maior envolvimento do homem no cuidado de si, auxiliando
na sua aderéncia e corresponsabiliza¢ao.?

Nota-se um distanciamento da aten¢do bdsica na assisténcia ao homem oncoldgico, uma
vez que os participantes ndo destacaram a atuacdo dos profissionais inseridos na atencgdo
tercidria. Torna-se primordial sensibilizar os profissionais da atencao primaria, sobretudo os de
enfermagem, para oferecer um atendimento de qualidade, humanizado e integral, bem como

fortalecer o vinculo com o homem adoecido.

Conclusao

A vivéncia de uma doenca oncoldgica é permeada por sentimentos de negacao, raiva,
angustia, tristeza e temor. A possibilidade de morte, a ameaca ao seu futuro, as dificuldades para
adaptagdo ao novo estilo de vida em decorréncia das limitagdes fisicas que trazem implicacoes
na vida social e laboral, foram evidenciadas.

Nota-se que os homens buscaram estratégias para superar as limitacdes como o apoio da
familia, de amigos e dos profissionais de satude, assim como nas crencas religiosas, mostrando
ser um importante recurso para o controle e o enfrentamento da doenga.

Estes achados trazem implicag¢des para o cuidado em saude, que perpassa toda a rede de
atencao, ao dar visibilidade as questdes que envolvem o adoecimento do homem por uma causa
oncoldgica. Cabe ao profissional de saude, inclusive ao enfermeiro, responsabilizar-se por
estabelecer vinculo, oferecer apoio, afeto e acolher a pessoa durante todo o curso da doenca. A
corresponsabilizacao torna-se necessaria para que o individuo se empodere do cuidado e busque
estratégias para enfrentar os desafios que emergem a partir do diagndstico de cancer.

A limitacdo do estudo estd relacionada a investigacdo de apenas uma realidade,

retratando a vivéncia de homens do Estado de Minas Gerais, com as particularidades que
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envolvem uma cidade do interior e questdes culturais proprias dessa regido. Além disso, nota-se
uma escassez de publicacdes referentes a temadtica do cancer no sexo masculino.

Ademais, sugerem-se novas pesquisas que abranjam as questdes culturais, sociais e
subjetivas que perpassam o homem, pois se entende que o envolvimento deste grupo no campo
da saude ainda € reduzido, ou seja, a busca pelos recursos de satde pode ser tardia, impactando

diretamente na sua qualidade de vida e sobrevida.
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