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RESUMO

O estudo objetivou identificar e descrever as repercussdes do diagnostico de cancer para
homens e mulheres, buscando compreender suas similaridades e diferencas.
Realizaram-se entrevistas semiestruturadas com oito homens com cancer de prostata e
oito mulheres com céncer de mama, residentes em Goias. As entrevistas foram
gravadas, transcritas, lidas exaustivamente e organizadas a posteriori, ancoradas no
construcionismo social, nas seguintes tematicas: significados do processo saude-doenca-
cuidado, o diagnostico e o tratamento e suas implicagdes. Os resultados mostraram que
0 diagnodstico de céancer despertou sentimentos negativos e questionamentos
profissionais e pessoais nos grupos, os quais foram enfrentados por meio da
religiosidade/espiritualidade e no relacionamento com pessoas queridas. Além disso,
demonstrou que questdes de género precisam ser consideradas na assisténcia
direcionada aos grupos pesquisados.

Palavras-chave: Neoplasias; Diagnostico; Homens; Mulheres.

IMPACT OF THE DIAGNOSIS OF CANCER FOR MEN AND WOMEN: A COMPARATIVE
STUDY

ABSTRACT

The current study aimed to identify and describe the impact of the diagnosis of cancer
for men and women, finding out to understand the similarities and differences between
the two groups. Semi-structured interviews were carried out with eight men with
prostatic cancer and eight women with breast cancer, who have living in Goias. The
interviews were recorded, transcribed, read exhaustively and posteriori organized,
anchored in social constructionism, in the themes: the meanings of the health-disease-
care process, the diagnosis, and the treatment and its implications. The results showed
that the diagnosis of cancer caused negative feelings for both groups. Other factors were
questions related to personal professional dimensions that were coping with
religiosity/spirituality and in the relationship with loved ones. In addition, it was
demonstrated that gender issues need to be considered in health care directed to the two
groups researched.
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REPERCUSIONES DEL DIAGNOSTICO DE CANCER PARA HOMBRES Y MUJERES: UN
ESTUDIO COMPARATIVO

Resumen

El estudio tuvo como objetivo identificar y describir las repercusiones del diagnéstico
de cancer para hombres y mujeres, buscando entender sus similitudes y diferencias. Se
realizaron entrevistas semi estructuradas con ocho hombres con cancer de prostata y
ocho mujeres con cancer de mama, residentes en Goias. Las entrevistas fueron
grabadas, transcritas, leidas exhaustivamente y organizadas a posteriori, ancladas en el
construccionismo social, en las tematicas: significado del proceso salud-enfermedad-
cuidado, el diagnostico y el tratamiento y sus implicaciones. Los resultados muestran
que el diagndstico de cancer despertd en ambos grupos sentimientos negativos y
preguntas relacionadas a las dimensiones profesional y personal, las cuales fueron
enfrentadas por la religiosidad/espiritualidad y en la relacion con sus seres queridos.
Ademas, demostro que cuestiones de género deben ser consideradas en la asistencia en
salud dirigida a esa poblacion.

Palabras clave: Neoplasmas; Diagnostico; Hombres; Mujeres.

O cancer é um problema de salde puablica, sobretudo em paises desenvolvidos
(Ferlay, et al., 2013). No Brasil, no periodo de um ano entre 2018-2019, a estimativa é
de 600 mil novos casos de cancer, sendo 0s mais frequentes, o de prostata (68 mil) entre
homens e o de mama (60 mil) entre mulheres (Brasil, 2018).

O céncer de prostata é o 4° tipo de neoplasia mais comum no mundo (Brasil,
2018). Em vista disso, o Instituto Nacional de Cancer indica que sejam realizadas acfes
educativas voltadas para a populacdo masculina em busca de um maior controle da
doenca. Isto porque a falta de informacéo, as crencas negativas sobre o cancer e seu
progndstico, o preconceito com o exame preventivo (Guimardes, Ara, & Madruga,
2012), somados a representacdo de que o cuidado com a saude dos homens é necessario
apenas em situacOes extremas (Alves, Silva, Ernesto, Lima, & Souza, 2011),
representam grandes obstaculos para o enfrentamento da doenca. Por se tratar de um
6rgdo que afeta a sexualidade masculina, a depressdo e o sentimento de impoténcia
estdo presentes na maioria dos pacientes, além de alteracdes no bem-estar fisico, social
e na qualidade de vida (Porto, Carvalho, Fernandes, & Ferreira, 2016).

No caso do cancer de mama, embora as mutacdes dos genes BRCAL e BRCA2
aumentem significativamente o risco de as mulheres desenvolverem a doenga, menos de
10% dos casos ocorrem em mulheres com essas mutacdes hereditarias. Contudo,
acredita-se que a doenga esteja associada a fatores tais como o uso de drogas, entre elas
0 alcool, a obesidade e auséncia de atividade fisica (Brasil, 2018; Stanton & Reed,
2013). Todavia, quando as mulheres recebem acompanhamento adequado e oportuno,
as taxas de morbidade e mortalidade séo reduzidas (Richardson et al., 2010).

Apesar dos constantes avancos cientificos e tecnoldgicos, o cancer ainda é
associado a uma doenca incuravel que remete a morte (Guerrero, Zago, Sawada, &
Pinto, 2011). Por isso, afirma-se que o acometimento pelo cancer gera desafios
psicoldgicos. Além disso, ha evidéncias de que eventos extremamente significativos,
como um cancer, podem causar impacto na forma como a pessoa se percebe, nas suas
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relacdes e em seus valores, o que implica, portanto, na reorganizacao de todos os setores
da vida do individuo doente (Victoria, Ortiz-Tallo, & Cardenal, 2014).

A vivéncia do diagnostico de cancer pode promover sentimentos de raiva,
tristeza, inquietacdo, ansiedade, angustia, medo da morte e luto (Ramos & Lustosa,
2009), podendo ainda desencadear sofrimento e incerteza em relagdo ao futuro (Santos,
Prado, Panobianco, & Almeida, 2011). No caso das mulheres com cancer de mama, por
exemplo, significa lidarem com representacfes relacionadas a mama, que
frequentemente estdo associadas a sexualidade, maternidade e feminilidade (Ramos &
Lustosa, 2009).

Além disso, familiares de mulheres com cancer de mama também tendem a ter
medo de que elas morram em decorréncia do cancer (Vale, Dias, & Miranda, 2017). J&
0s homens com céancer de préstata precisam lidar com as fragilidades, limitacbes e
cuidados impostos pelo diagnéstico, como 0 medo da perda da masculinidade (Modena,
Martins, Gazzinelli, Almeida, & Schall, 2014; Porto et al., 2016), mudangas na rotina de
trabalho e nas relagdes familiares (Modena et al., 2014). Além disso, de modo geral,
para ambos 0s sexos, um dos aspectos mais temidos é a dor (Lione, 2008), além do
medo da morte e a consciéncia de finitude da vida (Ferreira & Raminelli, 2012; Furtado,
Rodrigues, Ferreira, & Lima, 2016; Gontijo & Ferreira, 2014).

Em pesquisa bibliografica realizada utilizando os termos neoplasias, diagndstico
e emocdes, nas bases de dados SCiELO, LILACS e PePSIC, em estudos disponiveis dos
Gltimos 5 anos, restringindo-se ao idioma portugués, e excluindo-se resenhas,
monografias, teses e dissertacOes, identificou-se uma lacuna de pesquisas que tenham
investigado as repercussdes do diagnostico de cancer para homens com cancer de
prostata e mulheres com céncer de mama. Por isso a importancia de trabalhos com o
recorte deste estudo, considerando-se a necessidade de se levar em conta as questfes de
género para a constituicdo do cenario de morbimortalidade desencadeado pelo cancer
(Martins, Gazzinelli, Almeida, & Modena, 2012). Além disso, o fato do autocuidado
ainda ser considerado algo natural das mulheres e ndo dos homens (Martins & Modena,
2015), abre possibilidades para que ambos o0s grupos possam ser estudados
conjuntamente.

Nesse contexto, estudos como este podem contribuir para que as politicas
publicas e os servigos de salde construam diretrizes de cuidado capazes de acolher
possiveis especificidades de género na vivéncia do cancer. Sendo assim, verificando-se
a importancia de estudos dessa natureza, a presente pesquisa objetivou identificar e
descrever as representacfes do diagndstico de cancer para os dois grupos supracitados,
buscando compreender suas similaridades e diferencas.

METODO
TIPO DE ESTUDO
O estudo realizado foi do tipo qualitativo-descritivo, e faz parte de um estudo

maior, que objetivou compreender o processo saude, doenca, cuidado para pacientes
crbnicos, cuidadores e profissionais de saude.
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INSTITUICAO E PARTICIPANTES

O presente estudo investigou pacientes do sexo masculino, diagnosticados com
cancer de préstata e pacientes do sexo feminino, acometidas pelo cancer de mama.
Ambos os grupos eram vinculados a um Nucleo Regional de Combate ao Céancer
localizado em um municipio do interior de Goias, sendo essa uma associacdo civil
assistencial de direito privado e ndo governamental. Dentre os registros disponibilizados
pela referida instituicdo, foram selecionados homens com diagndstico de cancer de
préostata e mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Inicialmente, no primeiro
grupo foram encontrados vinte homens, dentre os quais seis ndo demonstraram interesse
em participar da pesquisa; dois ja ndo residiam no municipio onde os dados foram
coletados; um havia falecido; um estava hospitalizado e um outro a familia ndo revelou
o diagnostico. Por fim, foram realizadas nove entrevistas. Porém, apenas oito entrevistas
foram consideradas validas, porque uma das entrevistas foi respondida por um familiar
e, por isso, ndo foi considerada na analise.

No segundo grupo foram inicialmente identificadas 21 mulheres. Deste total,
uma ndo se interessou em participar; uma néo residia mais no municipio no momento da
pesquisa; uma era deficiente auditiva; uma estava em tratamento em outro municipio;
sete ndo foram encontradas a partir do contato disponibilizado pela instituicdo; e outra,
quando contatada, informou que ndo enfrentava mais o cancer. As dez participantes
restantes aceitaram participar da pesquisa, entretanto, uma ndo pode ser entrevistada,
pois estava viajando para realizacdo do tratamento e uma delas, quando entrevistada,
informou que ndo havia sido diagnosticada com cancer, mas apresentada apenas uma
suspeita, que foi dada como negativa posteriormente. Portanto, o segundo grupo foi
composto por 8 participantes mulheres, totalizando uma amostra de dezesseis pessoas
diagnosticadas com cancer que participaram do estudo.

PROCEDIMENTO

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de origem
das autoras (Protocolo n. 120/13). ApGs sua aprovagdo, 0 primeiro grupo, constituido
pelos homens, recebeu o convite para participar da pesquisa. Em seguida o grupo
composto pelas mulheres foi convidado. O convite ocorreu por telefone, momento no
qual foram informados os objetivos do estudo e verificado o interesse dos sujeitos em
participar da pesquisa. Com todos os entrevistados houve inicialmente um momento em
que foi feita a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
seguida pela realizagdo da entrevista.

O roteiro de perguntas utilizado foi do tipo semiestruturado e abordou os dados
sociodemograficos dos entrevistados, bem como os significados do diagnostico de
cancer para homens com cancer de préstata e mulheres com cancer de mama. As
entrevistas com o grupo dos homens ocorreram nas residéncias dos participantes e em
uma clinica escola de Psicologia. Com o grupo de mulheres, as entrevistas foram
realizadas nas residéncias das participantes. Em ambos os grupos, houve a presenca de
uma pesquisadora e do entrevistado.

As entrevistas tiveram duracdo méaxima de 40 minutos, sendo gravadas e
transcritas na integra. Posteriormente, foram lidas de modo exaustivo com o intuito de
que os temas mais relevantes emergissem das falas dos entrevistados (Spink, 2000). As
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entrevistas foram lidas ancoradas na perspectiva construcionista social, por meio da qual
se faz uma leitura curiosa dos dados, compreendida como o interesse genuino pelas
falas dos entrevistados e para o rompimento com o que é familiar (McNamee &
Hosking, 2012).

O construcionismo social considera que o self emerge dos encontros relacionais
interacionais. Além disso, se interessa pelo que as pessoas podem fazer juntas e por
como as interacdes podem construir e reconstruir formas de se viver (McNamee, 2017).
Concebe também que os sentidos sdo construidos e influenciados por valores capazes de
ditar regras sociais e varias possibilidades sobre o que pode ser a realidade (Spink,
Brigagdo, Nascimento, & Cordeiro, 2014), € um referencial que convida a atengdo para
tradicdes e praticas localizadas (McNamee, 2017), as quais inclusive podem participar
das construgdes das vivéncias do diagnéstico de uma neoplasia e suas repercussoes,
foco de interesse desta investigacao.

Todo esse percurso resultou na construgdo de trés grandes eixos tematicos que
descrevem como foi para os homens e para as mulheres entrevistadas receberem o
diagndstico de cancer. Finalmente, cada eixo tematico foi analisado e ancorado em
estudos que versassem sobre as repercussdes do diagnostico de cancer para homens e
mulheres diagnosticados pela doenca, buscando identificar as semelhancas e diferencas
de ambos o0s grupos na vivéncia do diagnostico da neoplasia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do grupo dos homens (representados pela letra H) tinham em
média 69,3 anos de idade. Em relacdo a ocupacéo, encontraram-se: pedreiro (H1), gari
(H2), vigilante (H3), mestre de obras (H4), lavrador (H5 e H8), motorista (H6) e
aposentado (H7). O tempo de diagnostico do cancer esteve compreendido no intervalo
entre 3 meses e 20 anos.

O grupo de mulheres entrevistado (representado pela letra M) tinha média de
idade de 59 anos. Em relacdo a ocupacdo, identificaram-se: aposentadas (M1, M2 e
M3), auxiliar administrativa (M4), pedagoga (M5), costureira (M6), cuidadora de idosos
(M7) e dona de casa (M8). O tempo de diagnostico do cancer neste grupo esteve
compreendido entre um 1 ano e 4 anos.

SIGNIFICADOS DO PROCESSO SAUDE-DOENCA-CUIDADO

O acometimento pelo cancer promove importantes reflexdes sobre a convivéncia
com a doenca (Barbosa & Francisco, 2007; Ramos & Lustosa, 2009). Nos grupos
estudados identificaram-se relatos relacionados a relevancia da vida, que contribuiram
para a compreensdo dos conceitos de saude, doenca e cuidado. A palavra salde,
especificamente, foi associada a algo muito importante para os participantes, capaz de
possibilitar movimento e disposicdo para a realizacdo de atividades como o trabalho,
assim como € possivel acompanhar a seguir.

“Pra mim saude é uma coisa muito importante. E uma coisa boa, né, é um
privilégio que ndo é pra todo mundo, né?”. (H4)
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“Saude ta em primeiro lugar. Agora a gente doente, a gente ndo é nada na
vida.” (M1).

“E pessoa sadia, né, assim que pode trabalhar que pode movimentar, ndo é?”

(H5)

“A saude é a coisa boa, € o trem mais lindo que tem é a salde, né, da gente.
Tem disposi¢do pra tudo.” (M2)

A despeito da semelhanca de significado do conceito saude como sinénimo de
trabalho para 0os homens e para as mulheres entrevistadas, também se observaram
diferencas, para H6 e M2, sobre os significados emprestados ao trabalho, as quais estdo
ancoradas em valores historicamente construidos sobre como homens e mulheres
supostamente deveriam exercer suas ocupacoes, a saber: para os homens, a centralidade
do trabalho como garantia da identidade masculina; e para a mulher, o espaco domestico
como o local mais adequado para o exercicio do seu trabalho (Alves et al., 2011,
Tagliamento & Toneli, 2010), como ilustrado a seguir.

“Doenga é um trem que vocé fica invdlido, imprestavel, ndo pode movimentar.
Pra mim ja acabou o viver daquela pessoa. Vocé tem que ficar, as vezes, por
conta dos outros. Entdo pode morré logo e jogar dentro de um buraco.” (H6)

“Eu tava esperando que eu ia sarar, né, e que ia trabalhar mais aqui em casa,
mas ai ndo sei como é que vai ser.” (M2)

Em suas falas, H6 e M2 demonstram como os significados circulantes da cultura
(Gergen, 2017), associados ao trabalho, participam também da construcédo da identidade
social de ser homem e ser mulher deles. O adoecer pelo cancer também despertou
associacOes relativas ao conceito de doenca, cujos significados mostraram-se
semelhantes para ambos os grupos e estiveram ligados a tristeza, desanimo, perda de
autonomia, como algo contrario a saude, que afeta a vida, o trabalho e as relacdes
(Oliveira & Gomes, 2008), como demonstrado no depoimento dos(as) entrevistados(as)
a sequir.

“A doenca é uma coisa ruim que acontece pra gente, né, que tira a alegria da
vida, o trabalho, a comida.” (H1)

“E eu ficar de cama, ndo dd conta de fazer nada, né, igual eu tava; pra mim isso
é uma doenca terrivel, e depender dos outros, né. Deus me livre, eu ndo quero
isso nunca, nem pra mim nem pra ninguém.” (M1)

“E vocé ta sentindo algo que ndo é de vocé, algo ruim, uma doenca algo que
ndo te deixa vocé fazer nada, algo que te deixa triste, algo que te deixa
descontente.” (M4)

Portanto, a chegada do cancer parece igualar homens e mulheres quanto a
preocupacgado com a propria saude e romper com o fato do autocuidado ser considerado
algo natural das mulheres e ndo dos homens (Martins & Modena, 2015). Tendo em vista
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os significados atribuidos pelos entrevistados aos conceitos de salude e doenca, 0 termo
cuidado emergiu envolvido nessa relacdo representado pelo autocuidado e pela préatica
da prevencao em salde.

“Cuidado quanto mais vocé tiver cuidado é pouco, né? Até num banho, se nao,
posso cair aqui e machuco.” (H8)

“Fu acho que é alimentar bem, dormir bem, né, e ter uma saude, tomar os
remédios direitinho, né.” (M1)

“A gente vai se prevenindo, igual esses anos que eu vim fazendo, né? Até que
vocé consiga um acompanhamento adequado. Disso ai que vocé vai ter os
cuidados e ver se tem provavel cura ou se tem alguma outra alternativa.” (H7)

“Eu acredito que cuidado ele vem antes de tudo, € uma prevencéo € um trabalho
diario, né, o tempo todo vocé tem que t& cuidando pra que a doenga ndo atinja
vocé ou sua familia.” (M5)

Sobre este aspecto é relevante ressaltar que o participante H8, mesmo tendo sido
0 Unico entrevistado com 20 anos de diagndstico do cancer, mostrou-se preocupado com
seu autocuidado assim como 0s outros entrevistados com menos tempo de diagnostico
da doenga, demonstrando que a chegada da neoplasia parece despertar e manter o
interesse dos individuos com sua propria saude.

Ainda em relacdo ao autocuidado, foi relatado por M1 e M3 a importancia de
uma alimentacgéo regular e saudavel, mas ao mesmo tempo apontaram a dificuldade em
manter uma boa alimentacdo. Além disso, M3 também ressalta a relevancia da
medicagdo, como se pode acompanhar a seguir.

“As vezes a savide da gente ndo fica muito boa porque vocé ndo compra tudo
quanto vocé tem que comer, ndo sobra o dinheiro, que hoje tudo é caro, né,
entao vocé tem que comprar uma coisa, tem que comprar outra e o dinheiro nédo
da.” (M1)

“Eu creio assim, que a gente tinha que ter cuidado com alimentagdo, né,
alimentacdo eu acho que é uma prioridade, né, cuidado assim, a gente tem que
tomar os medicamentos, né, direitinho.” (M3)

Portanto, percebe-se que as falas dos participantes apresentadas referentes aos
significados do processo saude-doenca-cuidado possuem  similaridades, ao
representarem saude-doenca como situacdes opostas a serem vivenciadas, que afetam a
percepcao de si mesmos e 0 seu autocuidado, o que parece direciona-los para praticas de
prevencdo em salde. Contudo, ao se buscar o rompimento com o que é familiar
(McNamee & Hosking, 2012) é perceptivel que as representacdes dos significados sobre
o trabalho, para os participantes, reafirmam os lugares histérico-socialmente construidos
sobre como homens e mulheres devem se relacionar com seus oficios (Alves et al.,
2011; Tagliamento & Toneli, 2010), direcionando-o0s inclusive a questionarem suas
identidades sociais.
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O DIAGNOSTICO

Desafios pessoais e interpessoais acompanham o primeiro ano a partir do
diagnostico de cancer, posto que os individuos precisam lidar com decis6es dificeis,
tratamentos dolorosos, confrontos pessoais de ameacas a vida, ao bem-estar e as
relacdes interpessoais (Modena et al., 2014; Ramos & Lustosa, 2009; Stanton, Danoff-
Burg, & Huggins, 2002). As rea¢Ges emocionais frequentemente ocasionadas pelo
diagndstico caracterizam-se como um choque frente a descoberta da doenca, assim
como tristeza, ansiedade e irritabilidade (Tofani & Vaz, 2007), como pode ser
constatado nas seguintes falas.

“Ai, isso é um choque muito grande.” (H1)
“Eu fiqguei com medo, e muita gente morre.” (M1)

“Eu fiquei triste, porque a gente fica abalado quando a gente volta em si sabe?”
(HS)

“Eu tranquei a casa todinha, entrei pra dentro do meu banheiro, liguei o
chuveiro, chorei tudo que tava entalado aqui esses meses, e pedi a Deus que me
abracasse, que ndo me soltasse, que eu tava com muito medo.” (MT)

O acometimento pelo cancer gera ainda grandes alteragdes emocionais (Stanton
et al., 2002), além de sentimentos de angustia e desamparo (Bergamasco & Angelo,
2001; Menezes & Schulz, 2012; Tofani & Vaz, 2007) e a crenca de que o0 cancer € uma
doenca grave, misteriosa, muitas vezes incurdvel e que causa sofrimento (Aquino &
Zago, 2007; Modena et al., 2014), como é possivel acompanhar a seguir nas falas de H1
e M7.

“A gente fica na depressdo. Porque quando € uma doenga assim, que tem cura,
logo a gente procura curar. Mas essa doenga, eu sei que nunca cura, outros vao
morrer mais rapido.” (H1)

“E um tiro na sua cabeca, falar que vocé t4 com cancer. Vocé mentaliza o
cancer com um caixao, VOcé pensa, eu vou morrer porque é um mito, um mito é
brabo.” (M7)”

As falas de H1 e M7 anteriormente apresentadas demonstram que tanto o cancer
de préstata quanto o cancer de mama causam grande impacto no cotidiano dos
individuos diagnosticados pela doenca, gerando mudancas significativas (Moscheta &
Santos, 2012; Stanton et al., 2002), que move esses individuos a buscarem formas de
enfrentamento. Estas formas sdo compreendidas como estratégias cognitivas,
comportamentais e emocionais que as pessoas utilizam para administrarem situacoes
estressantes, nesta pesquisa representada pelo cancer, a fim de manter a saude fisica e
mental (Straub, 2014). Para os participantes do estudo, a rede de apoio social,
representada pela familia e pelos amigos os auxiliou a enfrentarem o sofrimento
causado pela descoberta da doenca, como é possivel verificar a seguir.
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“Ai eu tenho minha véia, né. Tem a véia que faz tudo aqui, né, é a minha véia
que cuida, ela trabalha dezessete horas tem dia.” (H2)

“Meus amigos, a familia, todo mundo me apoiaram muito. Eu tive um apoio ao
todo, gracas a Deus, do meu marido, dos meus filhos, dos meus familiares.”
(M4)

“E muito bom receber cuidado dos familiares, a gente fica até animada,
satisfeita, com vontade de ficar bem mesmo, com vontade que aquilo que a gente
ta tomando dé certo, e que a gente fique bem.” (M6)

Os vinculos familiares parecem se mostrar importantes para o enfrentamento da
doenga, tanto para 0s homens quanto para as mulheres entrevistadas. Para as mulheres,
0 apoio do conjuge e dos familiares, bem como o cuidado emocional, pode fazer com
que elas se sintam amadas e valorizadas (Guimardes & Lipp, 2012; Molina & Marconi,
2006). Além disso, para H3, o cuidado médico também apareceu como fonte de apoio,
como é possivel acompanhar na sequéncia.

“Entdo, tudo que ele [médico] fala pra mim que tem que fazer, tem que fazer.
Eu faco toda forca de andar em cima da linha 14, pra vé se tudo acontece
certo.” (H3)

Ainda em relacdo as formas de enfrentamento utilizadas pelos participantes,
identificou-se também a religiosidade/espiritualidade como fonte de auxilio diante dos
desafios vivenciados frente ao diagnostico, suscitando esperanca de cura e alivio do
sofrimento (Silva, Portella, Reis, & Bispo, 2012), como demonstrado a seguir.

“Quando eu comego realmente a sentir que eu ndo to conseguindo eu vou orar,
€ 0 que me ajuda, é 0 que me acalma.” (M5)

“Eu fico com medo assim, porque eu nunca passei por isso, ai eu entrego na
mao de Deus, né, porque Deus sabe o que vai acontecer comigo. Posso ir e nao
voltar, mas vai dar tudo certo, se Deus quiser.” (H6)

‘“

do tem doenca, ndo tem tristeza, tem Deus.” (MT)

“Ah, eu pensei, chorei demais, ai depois passou. Ai eu pensei, é como Deus
quiser, eu vou cuidar, eu vou pra frente e pronto.” (M8)

Portanto, a religiosidade/espiritualidade apresenta-se, tanto para as mulheres
como para 0s homens, como algo que da sentido a vida, proporcionando esperanca e
ajudando a suportar o0s sentimentos de angustia, raiva, ansiedade e tristeza
desencadeados pelo diagnostico, bem como gerando habitos de vida saudaveis,
possibilitando assim uma melhora na qualidade de vida das pessoas com cancer
(Guerrero, Zago, Sawada, & Pinto, 2011; Guimaraes & Avezum, 2007).

A partir do exposto, nota-se que 0s participantes apresentaram reacfes similares
frente a confirmacdo do diagndstico de céncer, como tristeza e preocupagfes com a
morte, bem como nas formas de enfrentamento, representadas principalmente pelos
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amigos, pela familia e pela religiosidade/espiritualidade. Tais similaridades foram
complementadas por H3, ao citar também a figura do médico como uma fonte de apoio
para o enfrentamento do céncer. Sendo assim, na vivéncia do diagnodstico houve
igualdade de género na construcdo dos sentidos e significados construidos pelos
entrevistados para lidarem com a doenca, constituiu-se, portanto, uma comunidade
composta por individuos dispostos a lutar contra o cancer, representando assim a
realidade para esse grupo (McNamee, 2017).

O TRATAMENTO E SUAS IMPLICAGOES

Para as mulheres acometidas pelo cancer de mama, a confirmacdo da doenca,
além de despertar o medo do cancer propriamente dito, também pode disparar 0 medo
da mutilacdo do seio que representa maternidade, feminilidade, senso de estética e
sexualidade feminina (Ferreira & Mamede, 2003), como apontaram M6 e M7.

“O que me abala mais € o fato de meu cabelo ter caido, porque no inicio quando
ele comegou a cair foi dificil.” (M6)

“Doi eu olhar no meu corpo e ver isso aqui, é complicado.” (MT)

Para os homens acometidos pelo cancer de préstata, a doenca pode despertar
significados associados a fatores socioculturais ligados a estere6tipos de género e
crencas que definem o que é o ser masculino, os quais representam obstaculos na busca
de cuidado meédico (Modena et al., 2014; Porto et al., 2016). Todavia, os participantes
homens desta pesquisa destacaram a importancia de participar das campanhas de
prevencdo e a valorizacdo do acompanhamento médico apds o diagnostico, como pode
ser identificado nas falas de H5 e H6.

“Entdo a gente tem que ir num médico, né, tomar providéncia da saude, direto
com o tratamento.” (H5)

“Eu agradego e acho bom que quando aparece campanha, que vocé sabe que
pode talvez t acontecendo com a gente, vocé vai ver, vai cuidar, né, igual eu fui
la. Dai pra frente ta desse jeito, t6 fazendo esse tratamento, esses exame pra ver
até o final, como diz o outro, operou, tirou, acabou, né?” (H6)

Os entrevistados H5 e H6 também demonstram a premissa construcionista de
que as realidades sdo criadas a partir do que os individuos fazem juntos com objetos ou
mesmo com o ambiente (McNamee, 2017). Ou seja, 0 cancer parece ter despertado nos
entrevistados sentidos e praticas de cuidado com sua satde. Além disso, observou-se
que para ambos 0s grupos ha o medo da recidiva, que pode ser caracterizado como um
estado de alerta no qual a doenca é representada como um fantasma que se mantém
préximo (Salci & Marcon, 2010), como pode ser observado nos discursos de H7 e M1,
apresentados na sequéncia.
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“Essa doenga é complicada, porque todo mundo fala que cura, igual pra mim a
chance é de 95% de cura, entdo é uma chance alta. Entdo mesmo tendo toda
essa porcentagem de cura, eu ainda acho que sempre volta.” (HT7)

“So que agora comegou a doer meu peito, eu vou deitar doi eu viro do outro
lado que eu operei dos dois, né, mas so que eu té rezando muito.” (M1)

As repercussdes do tratamento também estiveram relacionadas com dificuldades
em lidar com a alimentacdo e o convivio com outras pessoas, como é possivel perceber
nas falas de H3 e M3, apresentadas a seguir.

“Bom, sempre os cuidados a gente toma assim antes de beber, entdo, eu
manerei.” (H3)

“De dois dias pra ca eu té assim, sentindo a boca seca, com vontade de Nao

comer, conversar assim. Mas, ndo foi facil, mas eu to me adaptando devagar.”
(M3)

Especificamente para os participantes deste estudo, a realizacdo do tratamento
do cancer inclui viagens continuas a um outro municipio, localizado a uma distancia de
aproximadamente 320 km da cidade onde os participantes residem. Todas essas viagens
afetam a convivéncia dos pacientes com seus familiares (Furtado et al., 2016), como
representado no caso de M5, que recebeu o diagnostico de cancer no periodo em que
estava amamentando.

“As quimios que era dolorido, foi naquele periodo assim muito sensivel que eu
tava amamentando, a amamentacdo da nené, tive que deixar, tive que viajar e

deixar ela sozinha, vinha pra casa e ndo conseguia ficar com ela também.”
(M5)

Faz-se relevante também apontar as mudancas percebidas pelas mulheres
entrevistadas apds o diagndstico do cancer de mama, as quais envolveram uma mudanca
positiva no modo de se perceberem, como pode ser observado nas falas de M1 e M4.

“Eu acho que fiquei mais calma, entdo, mais compreensiva, neé, com as coisas,
entdo, eu acho que eu mudei. Vocé comeca a ficar com medo, né, entdo mudei
muito.” (M1)

)

“Eu era muito detalhista, eu preocupava demais com a minha casa, agora ndo.’

(M4)

Deste modo, para 0s grupos entrevistados, o tratamento e suas implicacdes
despertaram o medo da recidiva, mudancas nos habitos cotidianos e consequente
privagdo de autonomia na realizacéo de atividades diarias que antes eram realizadas, tais
como arrumar a casa e cozinhar. Além disso, as cirurgias invasivas, como a retirada da
préstata, da mama e o constante desgaste com as viagens para a realizacdo do
tratamento e o acompanhamento da evolugdo da doenca acarretaram significativas
mudancas na vida dos individuos entrevistados.
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O presente estudo, ao buscar compreender como homens e mulheres
vivenciaram o diagndstico de cancer, deu voz a pessoas fragilizadas com a chegada da
doenga e com medo de ndo conseguirem dar continuidade em suas vidas, mas, ao
mesmo tempo, encontrou individuos com muita vontade de se cuidarem. O céancer
igualou homens e mulheres na busca pelo autocuidado, possibilitando a formagao de um
grupo homogéneo em busca da salde ameacada pela doenca. Para esse grupo
constituido, as incertezas vivenciadas ap6s a chegada do cancer parecem ter sido
minimizadas com uma rede de apoio composta principalmente por familiares e amigos,
além da religiosidade/espiritualidade.

Sobre as diferencgas entre homens e mulheres, o estudo convida a reflexdo sobre
questdes de género no cuidado em Oncologia, visto que com a chegada da doenca 0s
homens mostraram-se preocupados em ndo conseguirem trabalhar fora de casa e as
mulheres, preocupadas com a possibilidade de ndo conseguirem mais cuidar da casa,
reafirmando assim os lugares tradicionais de homens e mulheres em relagéo ao trabalho
(Alves et al., 2011; Tagliamento & Toneli, 2010). Além disso, as mulheres relataram o
medo da perda da beleza, j& os homens relataram o tratamento como uma possibilidade
de garantia da vida, reafirmando assim que questfes de género devem ser levadas em
conta na morbimortalidade pelo cancer (Martins, Gazzinelli, Almeida, & Modena,
2012), bem como nas fases da descoberta e do tratamento da doenca. Portanto, parece
que os sentidos negativos associados ao cancer direcionaram os participantes a se
igualarem na luta contra a doenca e na busca pelo autocuidado. Em contrapartida, o
exercicio do trabalho e as repercussdes do tratamento revelaram diferencas na vivéncia
da neoplasia para os homens e mulheres entrevistados.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou como foi para o grupo dos homens e das mulheres
entrevistados vivenciarem o diagnostico de cancer. De modo similar, 0s grupos
destacaram a salde e a doenga como opostos e 0 autocuidado como principal pratica de
prevencdo. O diagnostico despertou nos entrevistados sentimentos de angustia, raiva,
ansiedade, tristeza, medo da morte e questionamentos principalmente relacionados ao
trabalho e a identidade pessoal, sendo que as formas encontradas para lidarem com todo
esse sofrimento estiveram ancoradas principalmente na relagdo com amigos, familiares
e na religiosidade/espiritualidade. Além disso, considerando o tratamento e suas
implicacgdes, vérias limitagdes na rotina diaria e nos habitos alimentares foram relatadas,
bem como a constante ameaca de recidiva.

De forma comparativa, 0s homens associaram o autocuidado a relevancia das
campanhas preventivas e ao cuidado médico, enquanto que para as mulheres o
autocuidado foi associado a uma alimentacdo saudavel e regular. Somente o grupo de
mulheres ressaltou que o tratamento afetou sua percepcdo estética, em decorréncia da
perda de cabelo e da retirada do seio, mas, em contrapartida, 0 cAncer promoveu nas
mulheres uma autoavaliacdo mais positiva de si mesmas. Ambos 0s grupos afirmaram
ainda o receio da invalidez.

Os dados desta pesquisa apresentam limitagGes por corresponderem apenas a
uma parcela da populacdo que recebeu o diagnostico de cancer de préstata e de cancer
de mama feminino, residente no municipio escolhido para o estudo. Isto impede que os
resultados sejam generalizados para todo o Brasil. No entanto, o estudo oportunizou a
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compreensdo comparativa de como foi para os entrevistados vivenciarem o diagnostico
de cancer e demonstrou que questbes de género estdo presentes na vivéncia de uma
neoplasia e precisam ser consideradas na assisténcia em salde direcionada a essa
populacéo.

Sendo assim, os dados encontrados demonstram a importancia de se investir na
ampliacdo de estudos desta natureza, visto que ndo ha pesquisas que investiguem a
comparacao das repercussdes do diagnostico de cancer para grupos como 0s compostos
por individuos jovens, o que podera auxiliar na ampliacdo de propostas de cuidado em
Oncologia, potencializando assim a assisténcia em salde para o0s sujeitos acometidos
pelo cancer.
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