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RESUMO

Introducéo: O cancer de pele é a forma mais comum de cancer em humanos e divide-se em
duas categorias principais: melanoma e ndo melanoma. Os homens sdo 0s mais acometidos
por cancer de pele em decorréncia de exposi¢do aos fatores causais da doenca, como também
por haver, culturalmente, um déficit de autocuidado em relacdo & saude por esta populagéo.
Objetivo: Este estudo objetivou compreender as repercussdes do cancer de pele para homens
diagnosticados no Sertdo Paraibano. Além disso, objetiva, ainda, analisar o conhecimento
sobre o cancer de pele, bem como identificar as repercussdes emocionais na vida familiar,
social e ocupacional associadas ao diagnostico e tratamento e conhecer as praticas de
autocuidado vivenciadas no cotidiano do homem sertanejo. Metodologia: O presente estudo
trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva e exploratéria, com producdo de dados no
segundo semestre de 2019 com homens de uma Associacdo de Apoio a Diagnosticados com
Cancer do interior do estado da Paraiba. Como instrumento de coleta de dados foi utilizada
uma entrevista semiestruturada e sua analise por meio da analise de contetdo sistematizada de
Bardin. Resultados: Apoés a analise das entrevistas de 08 homens com idades entre 51 e 75
anos, foram elencadas quatro categorias: Na categoria 1) Repercussfes do diagnostico e
Mudanca de vida, os sentimentos de tristeza e medo foram 0s mais presentes, como também
vergonha pelas deformidades corporais e as limitacfes que a propria enfermidade impde ao
participante, como a privacdo da exposicdo ao sol e o abandono de atividades laborais; 2)
Espiritualidade, na qual foi percebido que, entre os participantes, o fator da religiosidade se
tornou uma estratégia de enfrentamento da doenca; 3) Relacionamentos, em que o
fortalecimento das relacdes familiares e sociais também permitiram o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento do cancer de pele, e; 4) Praticas de cuidado e tratamentos
complementares, em que observou-se 0 ndao uso de terapias complementares nos homens desta
pesquisa e poucas praticas de autocuidado, pois orientacdes como o uso de protetor solar, na
maioria dos casos, foram negligenciadas.

Palavras-chave: Homem, cancer de pele, cuidado, impacto psicossocial.



ABSTRACT

Introduction: The skin cancer is the most commom form of cancer in human beings and it is
divided in two mainly categories: melanoma and non-melanoma. The men are the most
affected by skin cancer due the exposure to the casual factors of the disease, but also because
there is, culturally, a deficit of self care on the health of this population . Objective: This
research intend to understand the impacts of skin cancer in men diagnosed in the semiarid
region of the northeastern Brazilian state of Paraiba. Besides that, it intended to know the
comprehension that men have about melanoma and the non-melanoma skin cancer. As well as
to know the changes occurred after diagnosis in the family, social and occupational context.
Methodology: The current study is a descreptive-qualitative and exploratory research, with
data produced during the second semester of 2019 with men of an Assossiation for the Suport
for Cancer Diagnosed Ones, in the state interior of Paraiba. As data collect instrument it was
used a semistructured interview and it’s analysis through of the systematic analysis of content
of Bardin. Results: After the analysis of the interviews of eight men with ages between 51
(fifty-one) and 75 (seventy-five) years old, four categories were listed: On category (1)
Repercussions of Diagnosis and Change of Life, the feelings of sadness and fear were the
most present, as also shame, caused by body deformaties and the restrictions that illness itself
impose to the human being. As the privation of sun exposure and abandonment of laboral
activities; (2) Espiritually, in wich it was perceived that, between all attendees, religion
became a confronting strategy against the disease; (3) Relationships, in wich was seen that
strenghtening of family and social boundaries also allowed the development of strategies to
confront skin cancer. (4) The care practices and complementary therapies by men of this
research and few practices of self care, because guidelines, as the sunscreen use have been

neglected.

Key-words: Man, Skin Cancer, Caring, Psychosocial Impact
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Apresentacao

Em 2001 participei da implantagdo do Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar como primeira psicologa do Hospital Regional Deputado Janduhy
Carneiro, da equipe dos hospitais pilotos no Brasil. Nesse programa tive a oportunidade de
conhecer, aprender e implementar uma gestdo humanizada de satde na cidade de Patos-PB.

Como trabalhadora na salde publica, vi a necessidade de estudar e buscar
conhecimentos sobre enfermidades que estavam crescendo e traziam novos desafios para os
profissionais de satde. Entre 2013 e 2014 fiz uma Especializacdo em Psicooncologia na
cidade de Belo Horizonte — Minas Gerais, podendo constatar a importancia de conhecimentos
especificos sobre o cancer para um melhor tratamento. Esta experiéncia me motivou a estudar
sobre o cancer e suas repercussdes de modo geral. A partir desta especializacdo tive a
oportunidade de conhecer a Associacdo Patoense de Portadores de Cancer, ao realizar um
estagio obrigatdrio na instituicao.

Continuando minha trajetdria, entrei no mundo académico com intuito o de
aprender e transmitir conhecimentos para novas geracdes. Ingressei no Mestrado em Saude
Pablica em 2018 e estipulei como meta continuar esse estudo sobre o cancer e a repercussao
na vida do paciente.

Sendo assim, acredito que a relevancia social desta pesquisa esta no entendimento
de que quanto melhor se compreendem as repercussdes do cancer de pele no homem, mais
progressos se faz para diminuir os prejuizos de ordem psicossocial e subjetiva do cancer.
Pesquisar o tema é proporcionar voz a estes homens, fornecendo uma visdo importante das
opinides destes sobre sua vivéncia com o cancer. Ainda, esta pesquisa € relevante para a
Saude Coletiva, pois, por ser um campo em construcdo, necessita de reflexes acerca do
gerenciamento da subjetividade desses homens, entendendo como eles lidam com o
diagnostico do cancer de pele.

A escolha deste tema também se deu pela percepc¢do de que ha poucos estudos que
abordam a vivéncia do homem com céancer de pele. Ainda, por Patos-PB ser localizada em
uma zona de temperaturas elevadas e estar localizada no sertdo do nordeste brasileiro,
despertei interesse em pesquisar o tipo de cancer relacionado a exposicdo solar. Além disso,
sou municipe da cidade, o que me aproxima da realidade estudada.

Para isto, a dissertacao foi desenvolvida em quatro capitulos, abordando o tema de
cancer de pele no homem. O primeiro capitulo se detém a contextualizar os aspectos gerais

das neoplasias. O capitulo ainda tem seu desfecho com uma introducéo a vivéncia do homem
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com o cancer de pele, tornando uma base tetrica para a melhor compreensdo dos objetivos a

que se prop0s este estudo.

O segundo capitulo traz conceitos sobre a saude do homem embasados nas
politicas publicas brasileiras de saide do homem. Aborda, também, os aspectos gerais e
peculiares de cuidado e autocuidado em salde, como o homem se relaciona com esses
conceitos.

O terceiro capitulo descreve a metodologia utilizada nesta pesquisa. E, por fim, o
quarto capitulo apresenta os resultados e as discussGes que emergiram a partir da analise dos
dados produzidos. Assim, foi possivel elaborar um recorte sobre a vivéncia do cancer de pele

no homem.



15

1. INTRODUCAO

A pele é o 6rgdo do corpo mais exposto a infecgdes, doencas e lesGes por ser o
maior 6rgdo do corpo humano, tanto em area de superficie como peso. Nos adultos, a pele
recobre aproximadamente uma area de 2 metros quadrados e pesa em torno de 4,5 a 5 quilos,
totalizando aproximadamente 7% do peso integral do corpo. A pele é formada por duas partes
fundamentais, e cada uma tem propriedades e funcdes diferentes: a epiderme é a parte
aparente, superficial composta de tecido epitelial, e a derme é mais espessa e profunda,
composta por tecido conectivo (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

O termo cancer € utilizado para definir um conjunto de mais de cem tipos de
doencas que tém em comum o desenvolvimento desordenado de células que tomam tecidos e
orgéos. No Brasil, dentre todos os canceres, o de maior incidéncia sdo as neoplasias de pele,
representando 30,4% de todos os tumores malignos registrados no pais (BALINELO et al.,
2014). Em 2016, a estimativa era de cerca de 2.100 casos na Paraiba. Sendo os cinco tumores
mais incidentes para o0 sexo masculino o cancer de pele ndo melanoma, proéstata, pulméo,
célon e reto e estbmago (SOUSA, 2015).

O cancer de pele é a neoplasia maligna com maior frequéncia entre os brasileiros,
0 que o torna um grave problema de saude publica. Sua incidéncia passa por significativo
aumento nos ultimos anos e devido a exposicao solar. Um cancer € resultante da proliferacdo
de uma linhagem de células que, com mutacGes em seus genes, perdem a capacidade de morte
celular (apoptose) e se multiplicam rapidamente, invadindo tecidos vizinhos e migrando para
outras partes do corpo em um processo metastatico (FERREIRA; NASCIMENTO; ROTTA,
2018).

Para Souza et al., (2014), o cancer de pele pode se apresentar de duas formas: tipo
melanoma e ndo melanoma. O primeiro equivale a cerca de 4,0% dos tumores malignos
cutaneos. Ja o segundo, o tipo ndo melanoma, é a forma mais comum no Brasil e costuma ser
de facil diagnostico, com possibilidade de cura superior a 95%, quando tratado precoce e
corretamente. O tipo melanoma esta significativamente relacionado a exposicdo solar aguda,
resultando em queimadura solar, enquanto 90,0% dos 13 canceres de pele ndo melanoma
podem ser relacionados a exposi¢do cumulativa a exposicéo solar (FRASSON et al., 2017).

Responsavel por 70% dos diagndsticos encontramos o carcinoma basocelular que
€ um tipo de cancer ndo melanoma. Mesmo sendo um cancer menos agressivo e que
raramente origine metastases, possui alto potencial destrutivo local, podendo ocasionar

deformidades que ndo podem ser apagadas, quando ndo tratado precocemente. Ja o carcinoma
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epidermoide que representa 25% dos casos de cancer de pele ndo melanoma é o segundo em
incidéncia e apresentando maior potencial de metastizacdo (FRASSON et al., 2017).

Correspondendo a apenas 4% das malignidades cuténeas, o tipo melanoma € tido
de extrema gravidade pela alta probabilidade de gerar metastases, o que justifica a
necessidade do seu diagndstico precoce, refletindo na melhora do prognostico do paciente
(FRASSON et al., 2017).

Para Modena et al., (2014) varios fatores estdo correlacionados com a origem do
cancer de pele, tais como: envelhecimento populacional, a exposicéo solar, a cor dos olhos, o
tipo de pele, a histéria familiar ou pessoal de cancer cuténeo, além do uso de &lcool e
tabagismo.

A exposicdo solar causa uma agressdo que € irreversivel e cumulativa, com
capacidade de produzir variagdes normalmente imperceptiveis a pele, olhos, entre outros,
induzindo diferentes alteraces bioquimicas, como alteracdes nas fibras colagenas e elasticas,
perda de tecido adiposo subcutaneo e fotocarcinogénese. A radiacdo ultravioleta (RUV)
natural, oriunda do sol, corresponde ao seu maior agente etioldgico, sendo considerado um
carcindgeno completo, ao promover mutagcdes no DNA e um processo inflamatério decorrente
da exposi¢cdo cumulativa a RUV (CASTILHO, SOUSA; LEITE, 2010).

S&0o necessarias varias mutacdes e falhas no nosso sistema imunolégico para que
se instale e se manifeste uma neoplasia, ja que o seu desenvolvimento ndo é um evento téo
simples, pois a célula neoplasica usa processos bioquimicos normais, porém, de forma
desregulada e em momentos equivocados; além disso, os processos inflamatdrios podem
ocasionar o desenvolvimento do cancer (COUTO, 2017; SOUSA, 2015). Desta forma, o estilo
de vida esta intimamente ligado a um maior risco de desenvolvimento de neoplasia,
considerando tanto fatores de responsabilidade individual como questdes que envolvem toda a
comunidade (BARROS, 2015).

Cruz e Irffi (2016) também indicam que o estilo de vida e comportamento do
individuo influenciam o desenvolvimento do cancer. Fatores como abuso de alcool e tabaco,
bem como uma nutricdo composta de alimentos com agrotéxicos estdo relacionados com o
diagnostico positivo para cancer. Ainda, os fatores ambientais, tais como exposi¢do a luz
solar, também podem influenciar este diagnostico (IMANICHI, 2017).

Segundo Zilmer (2012), o diagnéstico de cancer causa importante efeito
emocional na vida do paciente e de sua familia. As neoplasias podem afetar a vida do
individuo, gerando alteracBes no ambito afetivo, social e bioldgico. O céncer é uma

enfermidade que frequentemente provoca sentimentos ligados a tristeza, angustia e medo,
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sendo esse processo vivenciado pelo paciente e familiares geralmente fragilizando-os,
tornando-os mais suscetiveis ao sentimento de medo das repercussfes que poderdo advir da
doenca (GARCIA, 2012).

A literatura cientifica indica que o processo de adoecimento por cancer origina
alteracOes significativas nas relagdes sociais e familiares, trazendo consigo o sentimento de
revolta no individuo acometido, posto que este individuo sente-se coberto de incertezas,
insegurancas, preocupacfes com o futuro e, principalmente, com medo da morte. Ainda, 0
estigma culturalmente radicado no homem, pela sociedade, em relacdo ao cancer afeta as
relacbes familiares, uma vez que ocasiona dificuldade de comunicar sobre essa doenca de
forma aberta e franca (BARROS, 2015).

Foi a partir do exposto que se buscou compreender como o0 cancer de pele
repercute na vida do homem que esta inserido em uma regido que possui uma populacao
balizada pelo sincretismo cultural que teve origem na fusdo das culturas dos varios grupos que
a constituiram: colonizadores portugueses, nativos indigenas e africanos trazidos como
escravos. No sertdo paraibano, a populacdo é, sobretudo, de baixa renda, muitas vezes
analfabeta e marcada pelo éxodo rural — no passado, devido os ciclos de producdo do agUcar,
café, pau-brasil e ouro; no presente, pela falta de politicas de avangcos econdmicos que fixe o
homem a terra. Esta mobilidade fez com que os individuos desta se dispersassem em funcéo
de razbes como o forte calor e a variedade das origens étnicas.

Estudar as repercussdes do cancer de pele na perspectiva do homem do sertdo
paraibano € fundamental para que se aponte o conhecimento acerca da tematica, bem como
servir como subsidio para pesquisas cientificas. Ainda, o estudo pode implementar melhorias
nas politicas puablicas, em especial a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do
Homem. O estudo nessa area € de grande significancia visto que a saude coletiva esta
passando por um processo de avango e a compreensao da interface psicologia e cancer esta
inserida neste contexto.

Além disso, a evolucdo do cancer de pele ndo pode estar aquém dos problemas
tedricos e epistemoldgicos, nem dos problemas da praxis cotidiana. Assim, 0
desenvolvimento desta pesquisa podera favorecer estudos tedrico-praticos.

Ademais, este estudo é relevante para o campo da Saude Coletiva, de forma que o
conhecimento da repercussao da enfermidade em questdo possibilita a criacdo de estratégias
para o cuidado e tratamento daquela, bem como refletir positivamente nas politicas publicas

pertinentes. Ainda justifica-se este estudo pelas possibilidades que os resultados pretendidos
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podem trazer a comunidade académica proporcionando respostas aos problemas propostos ou
ampliar as formulacGes tedricas a esse respeito.

Destarte, este estudo tem como objetivo compreender as repercussdes do cancer
de pele para homens diagnosticados no Sertdo Paraibano. Além disso, objetiva, ainda, analisar
0 conhecimento sobre o cancer de pele, bem como identificar as repercussdes emocionais na
vida familiar, social e ocupacional associadas ao diagnostico e tratamento e conhecer as

préticas de autocuidado vivenciadas no cotidiano do homem sertanejo.
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2. NEOPLASIAS CUTANEAS: TIPO MELANOMA E NAO MELANOMA

Apesar dos esforgos para abordar os fatores de risco de céancer de pele, como
protecdo solar inadequada e comportamentos intencionais de bronzeamento, as taxas de
cancer de pele, incluindo as taxas de melanoma, continuaram a aumentar no Brasil. Com
apoio adequado e abordagem unificada, esforcos abrangentes em toda a comunidade para
prevenir o cancer de pele podem funcionar. Embora tal sucesso exija um compromisso e
coordenacdo sustentados entre diversos parceiros e setores, podem ser alcancadas reducoes
significativas nas doengas, mortes e custos de assisténcia médica relacionados ao cancer de
pele, como questdo de saude publica (GOMES, 2011).

O cancer de pele se revela sob a forma de duas variaveis: melanoma e ndo
melanoma. O tipo mais frequente de cancer de pele na populacdo brasileira é o nédo
melanoma, sob a forma de carcinoma basocelular, que atua na formacao de células basais da
epiderme, ou carcinoma epidermdide que se desenvolve em células escamosas, que formam a
superficie da pele, perfazendo um total de 70% e 25 % dos casos, respectivamente. Sendo
responsavel por, aproximadamente 1/5 dos casos novos de cancer, por serem diagnosticados
precocemente, ha alta probabilidade de cura (POPIM, 2008).

O carcinoma epidermoide apresenta um elevado potencial de invasdo local e de
metastatizacdo, sofrendo variacdo de acordo com a lesdo de origem, sendo as areas mais
afetadas as que estdo mais expostas ao sol, como o dorso das maos e a face. Podendo se
apresentar sob a forma de lesdo vegetante e propensa a ulceracdo e infiltracdo dos tecidos
profundos (SILVA, 2018).

A neoplasia com o melhor prognostico é o carcinoma basocelular, pois demonstra
crescimento lentificado, com capacidade invasiva localizada, sem acarretar metastases, tendo
por preferéncia, as regides cefalica, tronco e membros. A lesdo mais caracteristica € a lesdo
papulosa translicida e brilhante com coloracdo amarelo-palha; sendo passivel de sangramento
e formacdo de crosta, como uma placa seca, aspera e que descama com frequéncia, sem
cicatrizar (MORA, 2018)

Representando 4% do total dos canceres cutaneos, o melanoma tem grande
significancia, devido ao seu alto potencial de originar metastases e sua letalidade. Atinge
ambos 0s sexos em igual magnitude, sendo que no homem é mais comum no dorso e, na
mulher, nos membros inferiores, tendo maior frequéncia em pessoas com pele clara, afetando
a faixa etaria dos 30 aos 60 anos e se forma a partir da transformacdo maligna dos

melandcitos, células produtoras de melanina (DARIVA, 2017).
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Os autores supracitados indicam que o seu desenvolvimento é resultado de
multiplas e progressivas alteragdes no DNA celular, que podem ser originadas por ativagdo de
protooncogenes, por mutaces ou delecfes de genes supressores tumorais ou por alteracao
estrutural dos cromossomos.

Varios fatores de risco tém sido atribuidos como risco para o desenvolvimento
dessas neoplasias, tais como: individuos que apresentam pele, cabelos e olhos claros e se
queimam facilmente ao invés de se bronzear, horério e tempo de exposi¢do ao sol, residir em
um pais tropical, fazer uso de imunossupressdo cronica (BRASIL, 2007). O diagndstico é
clinico, confirmado por meio de uma bidpsia com avaliacdo histopatoldgica para analise do
subtipo, o desenvolvimento do tumor e o quéo invasivo é. Podem estar relacionadas a feridas
cronicas e cicatrizes na pele, uso de drogas imunossupressoras de 6rgaos transplantados e
exposicdo a alguns agentes quimicos ou a radiagdo. Os locais mais comuns de apresentacao:
rosto, orelhas, pescoco e couro cabeludo (COUTO, 2017).

Quando diagnosticado precocemente, o cancer tem melhor progndstico, mas, caso
haja um diagnostico tardio, ha grande capacidade de metastase. A sobrevida esta relacionada
diretamente com a espessura do tumor, presenca ou ndo de ulceragdes e o acometimento
linfonodal (BARROS, 2015).

E possivel destacar como sinais e sintomas as queixas relacionadas ao
aparecimento de manchas que cocam, doem, sangram ou descamam; lesbes que nao
cicatrizam no periodo de quatro semanas; manchas que mudam de cor, tamanho, textura,
espessura ou contornos; elevacdo ou nodulo circunscrito e adquirido da pele que aumenta de
tamanho e tem aparéncia perolada, translucida, escura ou avermelhada (BRITO, 2017;
BRITO, 2019).

A répida deteccdo do cancer de pele é possivel por meio do autoexame ou exame
clinico. Os individuos que apresentarem lesdes, mencionadas anteriormente, devem ser
encaminhados, pelos profissionais de saude, a consulta especializada para realizacdo dos
procedimentos necessarios a fim de obter diagndstico. Isto requer devida atencédo, levando em
consideracdo o indice ABCD: Assimetria: uma metade diferente da outra; Bordas irregulares:
contorno mal definido; Cor variavel: vérias cores (preta, castanha, branca, avermelhada ou
azul) numa mesma lesdo; Diametro: maior que 06 milimetros (BALDRIGHI, 2018).

Silva e Chieffi (2012) afirmam que nos dois tipos de cancer de pele, entre 0s
principais potenciais de risco encontra-se a exposicdo excessiva ao sol, principalmente, a

radiacdo ultravioleta (RUV). Mesmo esta exposi¢cdo sendo um beneficio para os seres
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humanos, é nocivo em situagBes excessivas, pois provoca na pele doengas, sendo esses raios
maior agente etiologico do cancer de pele.

Os raios ultravioletas (UV) estdo associados de acordo com o comprimento de
onda, sendo classificados em raios UV-C, em raios UV-A (320-400nm) e em raios UV-B
(280- 320nm). Os raios UV-B, que estdo diretamente associados ao desenvolvimento do
cancer de pele, tém crescido progressivamente sua incidéncia sobre a Terra, em decorréncia
da destruigdo da camada de ozénio. Assim, tem ocorrido um aumento da incidéncia dos raios
UV-C, que sdo potencialmente mais carcinogénicos do que os UVB (FERREIRA,;
NASCIMENTO; ROTTA, 2018).

Silva e Chieffi (2012) apontam que, independente da camada de ozonio, 0s raios
UV-A, ocasionam cancer de pele em quem esta exposto a eles em horarios de alta incidéncia,
continuamente e ao longo de muitos anos. Pessoas de pele clara que residem em locais de alta
incidéncia de luz solar séo as que tém maior risco. Como mais de 50% da populacéo brasileira
se expdem muito ao sol e descuidadamente, seja por trabalho ou por lazer, e por ser um pais
que tem sua localizacdo geografica numa zona de alta incidéncia de raios ultravioleta, justifica

a alta ocorréncia do cancer de pele.

2.1 Fatores psicossociais no cancer de pele

Ao diagnosticar o cancer, uma pessoa fara uma longa jornada que pode afetar a
saude fisica, o bem estar mental e o relacionamento com os entes queridos. Ao fazer o
tratamento dos aspectos fisicos do cancer, os pacientes podem negar os problemas emocionais
associados ao cancer. Uma das alternativas para driblar esta negacao é aprender mais sobre o
cancer que sofre. Isso pode fazer com que a doenca pareca menos temivel (SILVA, 2019).

Diante do exposto, € necessario a compreensao do impacto psicossocial do cancer
de pele pode refletir na vida de um individuo. A aparéncia fisica influencia quase todos os
aspectos das vidas, incluindo relagc6es interpessoais, sensacéo pessoal de bem estar, emprego,
oportunidades e remuneracdo financeira. O fenébmeno do céancer de pele afeta um ndmero
crescente de pessoas no Brasil e cirurgias para tratar seus tumores podem deixam cicatrizes
gue mudam aparéncia fisica e impactar negativamente o funcionamento psicossocial. Abordar
essas preocupacdes psicossociais pode melhorar os resultados apds o tratamento do cancer de
pele (MELO, 2019).

Altos niveis de ansiedade pré-operatoria sobre possiveis desfiguracdo podem
diminuir a capacidade de lidar efetivamente apds a cirurgia. Por outro lado, pacientes com

melhor capacidade de enfrentamento pré-operatério prediz uma melhor resposta
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comportamental pds-operatoria. Pacientes com maior cuidado com a pele, com menos
comorbidade e melhor estado de salde mental sdo mais provaveis de ter melhor qualidade de
vida relacionada a pele e satisfacdo a longo prazo ap6s a vivéncia do cancer de pele (MELO,
2019).

Manso (2017) aponta que muitos desses atributos positivos protegem um paciente
do sofrimento da alteracdo da aparéncia fisica. Estudos anteriores mostraram que pacientes
com cancer de pele com maior risco de ansiedade sdo jovens, mulheres e com tumores em
locais visiveis. O encaminhamento a profissionais de saude mental pode ser considerado
quando ha sobrecarga psicossocial. Considerando isso, profissionais da salde podem
considerar a triagem de sofrimento psicossocial com comprometimento da qualidade de vida,
insatisfacdo com a imagem corporal, depresséo e ansiedade em pacientes com cancer de pele.

O crescente numero de cirurgias de cancer de pele no Brasil pode deixar cicatrizes
que alteram o estado fisico do paciente, sua aparéncia e pode reduzir drasticamente seu
funcionamento psicossocial. Compreender o impacto psicossocial da cirurgia para cancer de
pele pode melhorar o entendimento desses individuos acerca de sua enfermidade (SILVA,
2019).

As situacdes sociais, financeiras e psicologicas de um paciente podem mudar
completamente devido ao cancer e ao tratamento que o acompanha. Ter uma atitude realista e
perceber que o cancer pode afetar muitos aspectos da sua vida pode ajuda-lo. As pessoas na
rede social de um paciente incluem familiares, conjuges, filhos e amigos. O apoio social
também pode assumir a forma de grupos de apoio ou ajuda de um psicoterapeuta
(YOSHINARI, 2017).

E importante que esses cuidadores ougam as necessidades e preocupacdes unicas
de seu ente querido. Por exemplo, eles devem ser sensiveis aos desejos do paciente de
compartilhar e aprender sobre o cancer, as opc¢des de tratamento e seu progndstico. Uma rede
de suporte pode ajudar a reduzir bastante o estresse de lidar com o cancer (SILVA, 2015).

Para Silva (2015) a falta de apoio social tem sido associada a niveis mais altos de
ansiedade e qualidade de vida prejudicada em pacientes com cancer. Uma menor incidéncia
de depressdo esta associada a capacidade dos membros da familia de expressar abertamente
seus sentimentos e pensamentos ao paciente. A ansiedade também €& menos comum em
pacientes que sdo capazes de comunicar livremente informagbes aos membros da
familia. Ainda mais importante, os pacientes com cancer que ndo tém apoio social tém um

desejo maior de morrer € um risco aumentado de cometer suicidio.
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Os pacientes podem descobrir que os relacionamentos com 0s entes queridos séo
fortalecidos com o estresse que experimentam durante o diagndstico e o tratamento. Enquanto
alguns relacionamentos fornecem muito apoio, outros surpreendentemente levam a
frustracdo. Em muitos casos, o estresse nos relacionamentos é causado por mal-entendidos e
confuséo sobre como oferecer suporte a um diagnosticado com cancer (FERNANDES, 2018).

Além de lidar com seus préprios sentimentos, uma pessoa com cancer também
pode ter que lidar com sentimentos de incerteza e tristeza de seus amigos e familiares. Todos
precisam de tempo para se recuperar, tanto os diagnosticados do cancer quanto 0s proximos a
ele (SILVA, 2015).

As pessoas que estdo em tratamento contra o cancer de pele podem perder os
cabelos, sofrer alteracdes de peso, sofrer cicatrizes cirdrgicas ou alterar partes/remover
cirurgicamente partes do corpo. E comum que esses eventos alterem os impulsos sexuais € a
imagem corporal de uma pessoa. Os tratamentos para cancer que afetam os érgdos
reprodutivos (seios, prostata, testiculos etc.) podem fazer com que 0s pacientes questionem
sua identidade sexual e social como "homem" ou "mulher” (CUNHA, 2018).

O desejo de sobreviver pode ter precedéncia sobre outras preocupacdes quando as
pessoas sdo diagnosticadas pela primeira vez com uma doenca fatal, como o céncer de
pele. Pacientes com este tipo de cancer podem perder o interesse pelo sexo e, embora poucos
o falem, é bastante comum. Com o passar do tempo, 0s pacientes podem querer “continuar
com suas vidas" e retornar as atividades cotidianas. A sexualidade pode ser importante para a
identidade de uma pessoa e uma mudanca na imagem corporal pode afetar as relagdes intimas
e sociais. A intimidade com um parceiro também pode ser uma maneira importante de se
comunicar, aliviar o sofrimento e manter um senso de si mesmo (CUNHA, 2018).

Sendo assim, a ansiedade é uma reacdo comum ao diagnostico de cancer de
pele. Quando as pessoas se sentem ameacadas, seu nivel de estresse aumenta naturalmente. O
cancer pode ser muito perigoso e muitos pacientes desenvolvem ansiedade. Os sintomas
incluem tremor, batimentos cardiacos irregulares e niveis extremos de preocupacdo. A
ansiedade pode ocorrer durante qualquer momento do diagnostico e tratamento do cancer
(CUNHA, 2018).

As pessoas que apresentam ansiedade no momento do diagndstico, dor intensa,
falta de apoio social, avanco da doenca e transtornos de ansiedade anteriores apresentam alto
risco de desenvolver transtornos de ansiedade durante o tratamento. O medo associado a
ansiedade pode causar sofrimento mental suficiente para impedir que os pacientes realizem

suas atividades normalmente. A ansiedade pode interferir na qualidade de vida de um paciente
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e na capacidade de continuar a terapia contra o cancer. Niveis mais altos de insbnia,
expectativa de dor e depressdo também podem ser resultado de ansiedade (NOVAK;
SABINO, 2015).

Um paciente pode aliviar sua ansiedade se aprender mais sobre seu cancer de pele,
com intervengdes psicoldgicas e com a ajuda de medicamentos. Nos casos em que a ansiedade
é causada pela dor, um tumor que produz hormdnios ou efeitos colaterais dos medicamentos,
o tratamento da fonte pode aliviar a ansiedade (MATOS, 2016).

Outro fator importante a ser considerado € a depressdo, que pode ser uma questdo
mental importante para pacientes com céncer. A depressdo afeta pacientes com cancer em
maior extensao do que o restante da populacdo em geral (NOVAK; SABINO, 2015).

A depressdo pode ter efeitos diferentes em cada individuo e é mais provavel que
pacientes com uma doenca mais avancada fiquem deprimidos. E normal ter sentimentos de
dor e tristeza, mas é importante para pacientes com cancer de pele distinguir entre niveis

normais de dor e transtornos depressivos (MATQOS, 2016).
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3. SAUDE DO HOMEM

Com o objetivo geral de melhorar a saude da populacdo masculina, foi langada a
Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem (PNAISH) que prevé reduzir a
morbimortalidade, concentrando sua atengdo nos fatores de risco para esta populagdo, além de
fornecer condigdes para aumentar 0 acesso aos servicos de salde e agOes integrais de salde
(BRASIL, 200). Este estudo dedica-se a esta questdo, estimulando o desenvolvimento desta
pesquisa na relagdo do homem com o cancer de pele.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com
referéncia a 1° de julho de 2014, estima-se que o Brasil tenha 202,7 milhdes de habitantes; a
expectativa de vida, em geral, passou de 74,1 anos em 2011 para 74,6 anos em 2012 e, em
relacdo ao sexo, para homens aumentou de 70,6 (2011) para 71 anos (2012) e para mulheres
passou de 77,7 para 78,3 anos nos anos seguintes no mesmo periodo (IBGE, 2014).

Em relacdo a mortalidade, com idade entre 20 e 59 anos, as principais causas de
morte no Brasil foram causas externas, doencas cardiovasculares, cancer, doencas
digestivas. Homens morrem em situagbes de acidente e violéncia, levando-os a morte
prematura, sem tempo para o desenvolvimento de doencas, em comparagdo com as mulheres
gue morrem de cancer, doencas do sangue, doencas enddcrinas, entre outras (MOURA, 2012).

Quanto aos habitos de vida pouco saudaveis e presenca de doencas crénicas, no
Brasil houve aumento significativo da prevaléncia de obesidade, sobrepeso, atividade fisica
insuficiente no lazer, inatividade fisica, hipertensdo e diabetes com o aumento da idade dos
homens (SCHWARZ, 2012). Dessa forma, pode-se dizer que os homens estdo entrando no
sistema de salde por meio de atencdo especializada, resultando em aumento da morbidade,
adiando a atencfo e aumentando o custo para o Sistema Unico de Satde (SUS). E necessario
fortalecer e aprimorar a atencdo primaria, garantindo assim a promocao da saude e a
prevencdo de problemas de saude evitaveis (BRASIL, 2009).

Do ponto de vista profissional, percebe-se a valorizacdo das mulheres em
detrimento dos homens, pois elas sdo mais propensas a praticas de cura e mais capazes de
prevencdo. Existem varias representacdes e estereétipos relacionados ao género, como: "Os
homens sdo mais fortes"; "O corpo feminino possui particularidades que exigem mais
cuidados”; "As mulheres sdo naturalmente cuidadoras”. Dessa forma, a invisibilidade do
género masculino é produzida pela expectativa dos profissionais de satde de que os homens
ndo se cuidam ou de outras pessoas e, portanto, ndo procuram 0s servicos ou o fazem de
maneira menos efetiva. Quando os profissionais ndo reconhecem esses individuos como

sujeitos potenciais de cuidado, deixam de incentiva-los a praticar a prevencao e a promogao
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da saude ou ndo reconhecem 0s casos em que demonstram esses comportamentos (COUTO,
2010).

No entanto, quando 0s homens s&o questionados sobre os motivos que os levam a
ndo procurar atendimento bésico de salde, surgem problemas que ndo estdo associados
apenas ao género, como horérios inadequados de operacdo dos servi¢os que ocorrem durante
0 periodo de trabalho, medo de ser portador de doenca grave, falta de especialistas, atraso no
tratamento. Esses fatores podem ser minimizados se 0s servi¢os oferecerem novas estratégias
de acompanhamento para essa populacdo (JULIAO; WEIGELT, 2011)

Os motivos para 0 homem procurar o servico estdo relacionados a procedimentos
para monitorar doengas como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, doencas
respiratdrias, controle da pressdo arterial, doencas cronicas ja instaladas e que exigem
monitoramento constante. Eles demonstram comprometimento em retornar as visitas em seu
discurso e comparecem aos exames, para controle dos niveis presséricos. De acordo com as
doencas crénicas ja presentes, esses achados sdo consistentes com a literatura que traz que,
guando um homem procura atendimento meédico, ele ja chega com demandas por niveis de
especializacdo (JULIAO; WEIGELT, 2011).

Ressalta-se que a equipe de saude tem atributo fundamental nesse servigo, para
que esses homens continuem com esse compromisso de cuidar de sua saude, pois, se ndo
forem reconhecidos pelos profissionais como responsaveis por seus cuidados, a equipe ndo
fornecera as ferramentas necessarias para o aprimoramento das praticas de promocédo e
prevencdo da satde (JULIAO; WEIGELT, 2011).

Outro estudo (SCHRAIBER, 2010), que examinou a participacdo de 182 homens

na Atencdo Primaria levantou a falta de tempo como uma das dificuldades mencionadas pelos
homens para ndo participar, incluindo campanhas especificas para eles, como no caso do
rastreamento do cancer de préstata. Esse ponto € importante para o planejamento das acdes
em saude, uma vez que as unidades basicas geralmente atuam no periodo diurno, coincidindo
com as horas de trabalho desses individuos.

Schraiber (2010) aponta que, na literatura, os estudos que avaliaram 0s servicos
continham sugestfes para usuarios do sexo masculino: maior oferta de assisténcia, mais
atencdo dos profissionais, facilidade em marcar consultas e melhor remuneracdo dos
profissionais de saude, para melhorar a qualidade da assisténcia. Houve também algumas
reivindicagdes quanto a melhoria do atendimento a usuarios do sexo masculino em

campanhas, realizacdo de esclarecimentos de reunides, criagdo de setores separados para
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atendimento de mulheres e criangas, atendimento a urologia, revelando que ndo existe uma

preocupacéo igual.

3.1 Praticas de cuidados em satde do homem: desafios da satde publica

As préticas de cuidado remontam a propria origem do homem, quando se tornou
essencial "cuidar da vida" para sobreviver. Elas foram aperfeicoadas ao longo do tempo a
partir de eventos como o estilo de vida sedentario, agricultura e distribuicdo do trabalho de
acordo com o género, entre outros (SILVA, 2018).

Acerca do conceito de praticas de cuidado em salide no contexto cultural em que a
pessoa se encontra, 0 ser humano constantemente aprimora praticas em diferentes contextos, o
gue permite e promove a atualizacdo da nocdo de bom que esta dentro deles (SILVA, 2018).

Praticas de cuidados de salde tambeém sdo referidas na literatura como
"comportamentos de saude™ ou atividade realizada por uma pessoa que pensa ser saudavel ou
gue quer ser novamente, com o objetivo de prevenir ou limitar uma doenga ou, melhor ainda,
detecta-la em um estagio assintomatico. Esta definicdo aborda os cuidados preventivos e
curativos (BIBIANO, 2019).

A compreensdo de Bibiano (2019) de comportamento de protecdo a saude é
qualquer conduta realizada por uma pessoa para proteger, promover ou manter sua saude,
independentemente de sua percepcdo de seu estado atual de saude, ou se tal conduta é
objetivamente efetiva para esse fim. Os comportamentos preventivos de salde sao
multidimensionais, pois as pessoas que se comprometem com o comportamento de salde
tendem a comprometer em outros comportamentos também e, além disso, esta
dimensionalidade muda de acordo com o conceito de comportamento de salde que € aceito
(BIBIANO, 2019).

Coelho, Giacomin e Firmo (2016) atribuem as praticas de cuidado como um
conjunto de acBes que envolvem comportamentos, atividades e habitos. Estes autores trazem a
ideia de que estas préaticas se caracterizam por ser um fato deliberativo, isto é, um ato que
implica na possibilidade de decidir entre varias opgdes, e para isso é necessaria a intervencao
de compreensdo e vontade. No campo da saude publica, a saide do homem tem gerado
grandes desafios, ja que é possivel identificar nessa populacdo comportamentos inadequados
em relacdo ao autocuidado e aos riscos para inUmeros problemas de saude. Estes riscos sdo
conhecidos por meio de indicadores epidemioldgicos e sociodemograficos refletindo
diretamente na longevidade do homem (SOUSA, 2015).
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O homem ¢ visto, pela sociedade desde eras primitivas, como um ser forte e viril
no aspecto biopsicossocial, decorrendo, automaticamente, em um estere6tipo que renuncia 0s
cuidados consigo mesmo, ndo aderindo a tratamentos preventivos, de promocéo e de prote¢do
da satde. Segundo Albano et al., (2010) e Silva et al., (2010) o homem contemporaneo passa
a maior parte da sua vida trabalhando, sempre em competitividade, na busca pela aquisi¢édo de
bens materiais, deixando, assim, sua satde para um segundo plano. Além disso, muitos acham
que os servicos de salde sdo ambientes femininos e ndo se sentem totalmente confortaveis em
frequenta-los (ALVES, et al, 2011).

Por esses motivos, muitas vezes, se torna complexa a deteccdo e o tratamento de
doencas pelos profissionais da salde. Isso comecou a ser observado nos anos 70, quando
tiveram inicio estudos referentes a sade masculina, sendo incentivados pela teoria e politica
feminista que acreditava ser o homem o responsavel pelos danos a sadde de outros,
principalmente, da mulher (SILVA, 2010).

Segundo Barros (2015), para estudar a saude do homem, é necessario recorrer ao
estudo de transi¢cbes demogréafica e epidemioldgica, como, por exemplo, o envelhecimento
populacional e alteracdes no perfil das doengas. Assim, nota-se que a diminui¢do da sua
mortalidade foi mais lenta e sempre menor do que no sexo feminino. Destaca-se que as causas
mais frequentes de morte masculina s@o as causas externas (violéncia, acidentes de transito),
doencas cardiovasculares, neoplasias malignas.

O indice de homens em relacdo a mulheres na busca de atendimento no setor
primario é baixo, em virtude que apenas buscam o servico de saude quando apresentam
sintomas de alguma doenca. A sociedade traz a maxima de que “homem que ¢ homem” nao
adoece, fazendo com que essa populacdo ndo procure pelos servicos de salude. A procura
tardia por tratamento médico transformaram doencas que poderiam ser tratdveis nos
ambulatorios, em graves ou cronicas (ALMEIDA, 2013).

Em relacdo a saude dessa populacdo em geral, € significante considerar que a cada
trés mortes de pessoas adultas, duas sdo de homens. Eles vivem, em média, sete anos menos
do que as mulheres (MEDEIROS et al., 2011). Segundo Almeida (2013), a construgdo
sociocultural da identidade masculina e o processo de socializacdo, juntamente com os habitos
de vida dos homens, os colocam em um lugar de maior vulnerabilidade ao acometimento de
enfermidades, aos atos violentos e a morte, pois se expdem mais aos fatores e situacfes de
riscos.

Outro fator que é apontado nos estudos de Albano (2010) e Silva et al., (2010) é

que essa barreira imposta pela ndo procura dos servigos de salde esta relacionado ao medo da
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descoberta de doencas e também ao desconhecimento da importancia das a¢des de prevencao
e manutencdo da saude, pois, ainda sdo precarias as campanhas destinadas a este publico.

A subutilizacdo de servicos de atencdo primaria por homens também foi
identificada como um problema em muitos paises. No Brasil, 0 uso pouco frequente e tardio
de tais servicos tém sido associado a homens com niveis mais elevados de condicGes de salde
potencialmente evitaveis e tendo reduzido as opg¢des de tratamento. Existem também
barreiras estruturais significativas que inibem a capacidade dos homens de se autocuidar e de
acessar os servicos de maneira eficaz. Muitos servigos de atencdo primaria estdo disponiveis
apenas nos momentos em que os homens estéo no trabalho, por exemplo (ALBANO, 2010).

Tem sido sugerido que o ambiente dos servicos de saude também dissuade os
homens que, de qualquer modo, consideram a satde como um dominio predominantemente
feminino. As campanhas de conscientizacdo sobre saude muitas vezes ndo conseguiram
engajar os homens e, deliberadamente ou inadvertidamente, foram voltadas principalmente
para as mulheres (ALBANO, 2010).

Com um olhar voltado para saide do homem, o Ministério da Salude, no ano de
2008, cria a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), com
objetivo de promover e aumentar o acesso dos homens a este servigco, aperfeicoando a
assisténcia oferecida e gerando uma mudanca cultural. O foco central da PNAISH esta
direcionado aos homens adultos com idade entre 20 a 59 anos economicamente ativos, que
correspondem a 48,5% desta populacao (IBGE, 2012).

Observa-se na proposta da PNAISH que uma das prioridades do governo é o bem-
estar e a salde do homem, e, sobretudo, reconhecer que a saude é um direito de cidadania de
todos os individuos do sexo masculino, tendo em vista 0 aumento da expectativa de vida e a
reducdo da morbimortalidade neste grupo (BRASIL, 2009). Segundo Separavich e Canesqui
(2013) é possivel verificar que a proposta visa a mudanca da concep¢do do homem em relacao
aos cuidados com a sua saude.

Entretanto, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem néo tem
obtido éxito em muitos municipios do Brasil, como aponta Faria (2015). O autor realizou um
estudo acerca dos impedimentos do bom desenvolvimento da PNAISH e indicam que ha
desafios na implantacdo da politica na esfera governamental. Os gestores ndo articulam acdes
voltadas para o homem, seja por ndo concordarem com o modo como a PNAISH foi
construida, seja por inviabilidades infraestruturais, como, por exemplo, escassez de recursos
humanos e materiais que afetam ndo s6 o cuidado com o homem, mas também, todo o
trabalho de unidades de saude (FARIA, 2015).
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As mudancas relacionadas ao processo de adoecimento podem ocasionar crises,
devido ao estresse instalado pela mudanca na rotina familiar, elevacdo dos gastos financeiros,
medo da morte e a inversao e divisdes de papéis familiares. O ser homem pode prendé-lo aos
aspectos culturais, dificultando assim, a adesdo de praticas de autocuidado, uma vez que o
homem € visto como viril, invulneravel e forte, e que procurar um servico de saude, na
perspectiva preventiva, poderia associa-lo a fraqueza, medo e inseguranca (BARROS, 2015).

Os individuos acometidos por cancer, muitas vezes, tornam-se dependentes de
seus familiares, que alteram sua rotina ocupando-se com atividades que envolvem o cuidado
biopsicossocial do adoecido. Desta forma, deixam de atender suas préprias necessidades para
se dedicarem inteiramente ao familiar adoecido. O cancer ¢ uma doenca carregada de
preconceitos, na qual o individuo, na maioria das vezes, € tomado pelo sentimento de
incapacidade. O diagnostico de cancer ainda é visto como sentenca de morte e esta vinculado
a muita dor, sofrimento e mutilagdes fisicas e psiquicas (ALMEIDA, 2013).

Conforme declarado na Constituicdo da OMS ¢ parte dos direitos fundamentais de
todo ser humano o gozo do mais alto padrdo de saude atingivel (OMS, 1946). Aumentar a
capacidade dos homens de levar vidas saudaveis e completas € um imperativo ético. Melhorar
a saude dos homens ndo beneficiaria apenas homens, no entanto. Melhoria da satde sexual e
reprodutiva para os homens teria beneficios imediatos e 6bvios para as mulheres, assim como
para 0s proprios homens. Taxas mais baixas de mortalidade prematura e morbidade masculina
reduziriam a carga sobre as mulheres e familias que dependem da renda dos
homens. Melhoria da saide mental e niveis mais baixos de consumo de alcool ajudariam a
reduzir a violéncia masculina em relacdo a parceiros e outros (BARROS, 2015).

Para que o progresso seja feito, acredita-se que as organizacdes globais de salude e
0S governos nacionais devem, como parte de uma abordagem abrangente de género e saude,
abordar as necessidades de saude de homens e meninos em todas as politicas relevantes (por
exemplo, sobre obesidade, doencas cardiovasculares e cancer) e através da introducdo de
politicas especificas de salde para os homens. Programas educacionais em escolas e
informacdes sobre saude voltadas para homens podem ser usados para encorajar e apoiar
meninos e homens a cuidarem melhor de sua propria saude (SOUZA; SEIDL, 2014).

Os profissionais de salde devem se informar sobre os aspectos psicossociais da
salde do homem, bem como questdes clinicas especificas do sexo masculino, e 0s programas
de treinamento de profissionais da salide devem abranger o género e outros determinantes

sociais da saude. Os locais de trabalho tém um atributo fundamental, em termos de nédo apenas
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reduzir a exposicdo a riscos, mas também fornecer um cenario para a promoc¢do da salde
(ALMEIDA, 2013).

E essencial que o trabalho com homens se concentre nos grupos com pior sadde,
como homens economicamente desfavorecidos, homens gays e bissexuais, homens sem-teto,
migrantes ou infratores, homens de grupos raciais e étnicos especificos e os que residem longe
dos grandes centros. E importante reconhecer que a maioria dos homens quer desfrutar de boa
salde e bem-estar e que suas forgas e os aspectos “positivos” da masculinidade (por exemplo,
0 desejo de prover e proteger a familia) podem ser aproveitados para ajuda-los a alcancar
melhores resultados. A fim de melhorar a saude dos homens com sucesso, deve haver uma
resposta de politica e programacao proporcional (BARROS, 2015).

A doenca e o autocuidado sdo considerados agdes pouco valorizadas pelos
homens, mantendo-os afastados do acesso aos servigos de saude. O PNAISH e a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) visam fortalecer as acles e servicos nas redes de
atencdo e, assim, desenvolver o objetivo principal dessa politica que é promover agdes de
salde que contribuam significativamente para a compreenséao da realidade singular do homem
em seus diversos aspectos socioculturais e contextos politico-econdmicos e respeitando 0s
diferentes niveis de desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de salde e tipos de
gestdo, possibilitando o aumento da expectativa de vida e reduzindo as taxas de
morbimortalidade por causas evitaveis nessa (FARIA, 2015).

De acordo com a Portaria n°® 648-GM/2006, sdo atos caracteristicos da atencéo
béasica a saude a prevencdo de agravos, promocdo e protecdo da saude, diagnostico,
tratamento, manutencdo e reabilitacdo, porém esta efetivacdo tem representado um desafio
para os profissionais da area da saiude. O entendimento desse fenémeno de salde que esta
relacionado a esse grupo populacional envolve questbes acerca dos determinantes de saude-
doenca, género e a prematuridade da comunicacao de suas demandas de saide (MARCON,
2019).

As pesquisas desenvolvidas neste campo sdo baseadas, em sua maioria, em
fundamentacéo tedrica da politica feminista que, conceitualmente, colocam que a vivéncia do
ser masculino na forma tradicional e conservadora ocasiona déficit de saude. Este fator reflete
diretamente no perfil de morbidade e mortalidade associadas a individuos do sexo masculino
(BRITO, 2017).

De acordo com dados do Ministério da Salde, ao considerar a questdo de género,
0s homens morrem mais do que as mulheres ao longo do ciclo da vida (BRASIL, 2009).

Sabe-se que, em muitos casos, essas mortes poderiam ser evitadas, se a procura dos homens
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pelos servicos de salde fosse maior. Os fatores que influenciam essa resisténcia foram
construidos ao longo do tempo quando considerado os aspectos socioculturais da relagdo de
género com a saude (OLIVEIRA JUNIOR, 2015).

3.2 O cuidado e autocuidado na perspectiva de género

A definigdo de cuidado é compreendida como uma composi¢do multidimensional
e peculiar de cada ser humano, ou seja, é a forma mais auténtica e natural de ser que o
individuo se apresenta. Dessa forma, este cuidado envolve os atos, comportamentos, atitudes
que sdo moldaveis diante de situacdes e experiéncias vividas pelo individuo (CARRILHO,
2010; WALDOW, 2006). Além disso, é necessario destacar que o cuidado visa os diferentes
modos de agir em relagcdo ao outro e pelo outro, por meio de duas vertentes: o cuidado
competente, referente a corporeidade humana, e o cuidado pessoal, desenvolvido pelo afeto e
pela sensibilidade (SILVA et al, 2009; WALDOW,; BORGES, 2011).

A percepgdo que o proprio individuo tem sobre si € um elemento importante no
processo cuidar, uma vez que é revestida de conhecimento proprio, intuicdo, compaixao,
principios morais e valores do individuo. Assim, este processo ndo € responsabilidade apenas
do profissional de salde, mas uma co-responsabilizacdo também do individuo, ja que o
cuidado é primordial para a realizacdo do ser humano (WALDOW,; BORGES, 2011; BOFF,
2012).

O conceito do cuidar de si perpassou por trés momentos distintos na historia. No
primeiro, 0s gregos postulavam, no periodo socratico-platonico, que este conceito estava
baseado na reflexdo filoséfica; no segundo momento, o cuidar de si era investigado numa
esfera helenistica romana e, por ultimo, refere-se o cuidado numa perspectiva cristd e do
asceticismo cristio (BOLSONI, 2012). Destacando, especialmente, 0 momento helenistico
romano, Wanzeler (2011) aponta uma perspectiva do filésofo Foucault defendendo que
cuidado de si representa nao apenas o simples exercicio de conhecimento, mas a acdo de si
mesmo.

O autocuidado existia bem antes dos sistemas formais de salde e € um importante
contribuinte para os resultados da salde. Para muitas pessoas, 0 autocuidado, dentro de
normas culturais e sociais bem estabelecidas, pode ser o Unico sistema de salde a que eles
acessam. Onde existem sistemas de salde, o autocuidado continua sendo um componente
crucial para a manutencdo da saude. Por exemplo, escovar 0s dentes é uma préatica diaria de
autocuidado, na qual os individuos controlam sua saude bucal, mas pode vincular-se aos

cuidados de salde, caso sejam necessarios check-ups ou intervencGes avancadas. Além disso,
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intervencbes que antes estavam disponiveis apenas através de prestadores de servicos de
salde com base em instalagbes agora estdo sendo acessadas no ambiente de autocuidado
(XAVIER; BITTAR; ATAIDE, 2009)

O autocuidado varia de um conjunto de atividades a um conjunto de
capacidades. E possivel pensar sobre o autocuidado sob duas perspectivas complementares,
uma focada em melhorar a capacidade dos individuos para cuidar de si e outra focada em
como o autocuidado se relaciona com o sistema de saude: pessoas centralizadas no sistema
(DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

A capacidade de um individuo de tomar decisGes de satde informadas e utilizar os
recursos de saude disponiveis € um componente importante da prevencdo e gerenciamento
eficazes de uma condicdo de salde. A capacidade de acessar e usar recursos sociais e
familiares contribui para a agéncia e autonomia pessoais e determina os resultados de
salde. Visto assim, o autocuidado trata do cuidado e do contexto relacional, encontrando
maneiras de possibilitar um bom autocuidado nos individuos. Nessa perspectiva, € importante
a capacidade de atender as necessidades fisicas, fisiologicas, psicoldgicas e de auto-realizagdo
(DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

Dado o potencial de melhorar a saude e o bem-estar, o autocuidado é um
componente importante do cuidado centrado nas pessoas. Um enquadramento centrado nas
pessoas enfatiza as necessidades psicologicas, de empoderamento e de auto-
realizacdo, colocando menos énfase nas atividades técnicas e, em vez disso, analisando o
autocuidado em termos de capacidades, aproveitando os "ativos de salde” de uma pessoa,
como condic¢do para um produto da préatica do autocuidado (SANTOS, 2008).

Uma perspectiva complementar sobre o autocuidado € um enquadramento
“centrado no sistema”, que se concentra em atividades que podem agregar valor ao lidar com
doencas ou problemas de saude especificos que os gerentes e formuladores de politicas
consideram importantes. Nessa perspectiva, o efeito do autocuidado nos resultados de saude e
sua divisdao do cuidado profissional sdo consideracdes fundamentais. Promover a troca de
tarefas ou o compartilhamento entre profissionais e o pablico em geral ou otimizar a ligacdo
ao atendimento profissional sdo prioridades de aproveitar o autocuidado para melhorar os
resultados especificos do sistema de satude (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

A disparidade de género nos diagnosticos e mortes por cancer de pele pode ser
explicada por fatores comportamentais e biolégicos. Em termos gerais, 0s homens podem
estar mais inclinados a ignorar questdes de saude dermatoldgica ou cuidados com a pele, que
tendem a ser vistas como femininas (DAZIO; SONOBE; ZAGO, 2009).
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As abordagens para mensurar a masculinidade abrangem desde as normas sociais
prescritivas e proscritivas que sdo distintas da identidade de género até uma perspectiva
normativa em que tradi¢bes culturais e praticas sociais sdo vistas como modeladoras e
modeladas. Estendendo esta narrativa, Dazio, Sonobe e Zago (2009) apontam que, uma vez
internalizados, esses ideais de género se tornam sistemas de crencas individualizados sobre
masculinidade, ou seja, crencas masculinas. A importancia para a saide dos homens, portanto,
é que esses sistemas de crengas podem ajudar ou dificultar as praticas de promocéo da satde
dos homens, sendo crucial 0 mapeamento preciso dos comportamentos de saude e doenga dos
homens com medidas validas e responsiva.

Em um estudo brasileiro sobre género com 28 homens no Rio de Janeiro
(GOMES, 2008), verificou-se que a construcdo social da masculinidade estd diretamente
relacionada as formas de perceber e viver o doente e cuidar do corpo, que, por sua vez, 0
acesso e 0 atendimento aos servigos de saude estdo diretamente relacionados ao fato de os
homens ndo se reconhecerem como pacientes. Além disso, a disciplina do autocuidado foi
incorporada a rotina das mulheres, e os homens estdo menos preocupados com o autocuidado.

Pesquisas ja realizadas (CORTEZ; TRINDADE; MENANDRO, 2017; COELHO,
2016) indicam que a maioria dos homens com idades entre 18 e 30 anos geralmente se sente
pressionada pela sociedade a se encaixar no que é chamado de "masculinidade”, ou uma
construcdo social da identidade masculina que empurra esteredtipos para meninos e jovens
sobre como agir “como um homem®. Esses esteredtipos incluem comportar-se como "durdes”,
ser agressivos para provar a masculinidade e ignorar aspectos do autocuidado, como saude
fisica e mental (COELHO, 2016).

Segundo Balinelo et al., (2014, p.39), “a influéncia do imaginario social sobre o
cancer e sobre o estigma do rastreamento do cancer pode acomodar, bloquear ou encher de
medo e vergonha o homem que se submete aos exames”. A relacdo entre masculinidade e
salde deve ser considerada na dificuldade dos homens diante da busca por assisténcia a saude
e pela forma como os servicos lidam com suas necessidades (SOUSA, 2015).

Modena et al., (2014) afirmam que o diagndstico de cancer coloca 0s homens em
uma nova condicdo que se contrapde aos modos como vivenciam sua masculinidade no
cotidiano, sendo frequente a associacdo desses pessoas a sentimentos de vulnerabilidade, falta
de controle, depressao, perda da independéncia e reducdo da autonomia.

No imaginario masculino, o cancer vincula-se a perda da autonomia e
consequente dependéncia do outro, provocando um abalo em suas referéncias, sua identidade

e seu territorio masculino. A vivéncia dos homens diante de uma doenca com significacdo de
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morte pode ser vista como o perder seu lugar de provedor e controlador das situagdes da vida
pessoal, familiar e social, que Ihe conferem o estatuto de homem (ALMEIDA, 2013).

Embora seja importante para todos cuidar de si mesmos, 0 autocuidado € visto
como algo efeminado, reservado apenas para mulheres. 1sso ocorre porque 0 conceito tornou-
se estereotipicamente associado a mimos e outras atividades destinadas, principalmente, as
mulheres, como tratamentos de spa e de beleza (CORTEZ; TRINDADE; MENANDRO,
2017).

Neste sentido, Mendieta (2015) aponta que o autocuidado pode evocar imagens de
manicure, limpeza de unhas, aromaterapia, banhos de espuma e tratamentos faciais. Os
homens podem evitar o autocuidado simplesmente por causa dessas conotagdes. Eles poderédo
evitar falar sobre autocuidado porque todo o conceito em si € visto como ‘feminino'.
Obviamente, tratamentos como massagem podem ser eficazes para aliviar o estresse, mas o
autocuidado abrange muitas outras atividades benéficas para a saude.

Muitos homens se apegam a nocao de que ser obcecado pelo trabalho e ganhar
status é central para sua identidade masculina. Tudo o que possa atrapalhar essas atividades -
relacionamentos, tempo de lazer e saude fisica e mental - deve ser deixado de lado. Trabalhar
menos que todo o seu potencial pode ser visto como um sinal de carater fraco ou falta de
determinacdo, ambicdo ou vantagem competitiva. Essas expectativas sobre a masculinidade
significam que os homens sdo mais propensos a excesso de trabalho, estresse, cansaco,
isolamento e todos os problemas emocionais que eles podem causar - humor deprimido, raiva
e irritabilidade (VIEIRA, 2013).

Quando a identidade e a autoestima de um homem estdo tdo fortemente
envolvidas em seu trabalho, € menos provavel que ele faca uma pausa para pensar na saude
quando precisar. Ele pode deixar de ver como sua atitude em relagéo ao trabalho esta afetando
sua saude, ou - se o fizer - ele ignorara a seriedade dessas consequéncias ou as
menosprezara. Um homem pode se comparar com seus colegas produtivos e convencer-se de
que qualquer tipo de autocuidado mostraria fraqueza (OLIVEIRA, 2015).

Os sistemas de saude sdo criados para atender as necessidades de salde das
comunidades e sdo o resultado de um longo desenvolvimento historico e de vérios fatores que
fazem parte do sistema social. A saude € um processo complexo, determinado pela interacdo
dos fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais do individuo. Desde a década de
1990, vérios estudos (ARAUJO; ZAGO, 2019; SANTOS, 2018; MOURA; GOMES;
PEREIRA, 2017) demonstram que mulheres e homens adoecem de maneiras diferentes,

metabolizam drogas de maneira diferente e tém estilos de vida diferentes relacionados a
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problemas de saude. A principal contribuicdo desses estudos é mostrar que o género,
juntamente com outras dimensdes, como a classe social, é determinante no processo salde-
doenca e gera desigualdades referentes ao cuidado em salde. Esses fatores estdo envolvidos
na saude e na assisténcia a saude e levam a diferencas e desigualdades com base no
sexo/género na salde e na assisténcia a salde.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), o conceito de desigualdade em
salde refere-se as diferentes oportunidades e recursos relacionados a salde que os individuos
possuem, dependendo de sua classe social, género, territério ou etnia. Essas oportunidades e
recursos estdo associados a um estado de salde precério entre 0s grupos desfavorecidos. A
OMS argumenta que essas diferencas de salde sdo desnecessarias, evitaveis e injustas (OMS,
2009).

Essas diferencas e desigualdades podem ser alteradas pelas politicas sociais e de
salde. No estudo de Santos (2018), que utilizou a abordagem compreensiva acerca da
vivéncia de 03 familias em relac¢do ao cuidado do homem com doenca cronica, com base nas
recomendacOes de organizacOes internacionais, analisou-se a importancia de introduzir o
conceito de género na esfera da satde da familia, a fim de elaborar politicas publicas para
corrigir as desigualdades existentes. Foram analisadas as diretrizes publicadas para esta
incorporacgdo nos ultimos 10 anos como instrumentos de orientagcdo nesse processo.

De acordo com Araujo e Zago (2019), uma abordagem a saude com perspectiva
de género, ou seja, que distingue fatores bioldgicos e sociais enquanto examina como eles
interagem e leva em consideracdo como a desigualdade afeta as experiéncias em salde,
fornece orientacbes para identificar as respostas apropriadas pelo sistema de saude e pelas
politicas pablicas.

Diante dessa realidade, estudos brasileiros e internacionais estdo introduzindo a
perspectiva de género nas politicas de saude, principalmente na saude do homem. O objetivo
geral dessas politicas € abordar as desigualdades que surgem dos diferentes papéis sociais de
mulheres e homens, bem como as relagdes desiguais de poder entre elas, e as consequéncias
dessas desigualdades para suas vidas, salde e bem-estar (SANTOS, 2018).

A Declaracdo do Milénio das NacBes Unidas e outros acordos internacionais
reconhecem a importancia da igualdade de direitos para homens e mulheres e o direito de
todos de viver livre de discriminacdo em qualquer esfera da vida, incluindo o acesso a
cuidados de saude (SANTOS, 2018).

Segundo a OMS, a incorporagdo da andlise de género deve permear todos os

aspectos das politicas publicas. No entanto, ndo se trata de considerar os dois sexos
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igualmente, mas de considerar as diferencas e desigualdades bioldgicas e sociais em termos
de papeis, recursos e poder. Segundo Moura, Gomes e Pereira (2017), a analise de género
refere-se a construcdo de uma nova perspectiva sobre mulheres e homens que, na area da
salde, permite redefinir suas necessidades. Em outras palavras, a questdo € atender as
necessidades especificas de homens e mulheres para alcancar a igualdade de género na satde.

Conforme mencionado no processo salde-doenca, as diferencas bioldgicas
interagem claramente com os determinantes sociais, definindo as necessidades e experiéncias
de mulheres e homens. Nesse caso, a equidade de género pode exigir tratamento e cuidados
qualitativamente diferentes e sensiveis a essas diferentes necessidades. Quando ndo ha razado
biologica para explicar os diferentes resultados, devemos considerar que a discriminagao
social pode ser o principal suspeito desses resultados. Em termos especificos, diretrizes com
recomendacdes foram desenvolvidas para integrar a perspectiva de género nos programas de
saude e planos de saude (MOURA; GOMES; PEREIRA, 2017)

Género é uma categoria que nos permite analisar a construcdo sociocultural dos
sexos. Como vimos, a relacdo do conceito de género com o conhecimento em salde comegou
a ser examinada na década de 1970. A importancia desse conceito nos levou a desenvolver
uma definicdo do que é uma politica de saide com uma perspectiva de género (LOPES;
CARVALHO; ARAUJO, 2019).

Nas ciéncias da saude, como em outras ciéncias, a teoria de género abre uma
ampla gama de possibilidades para investigar as causas das diferencas e desigualdades nos
problemas de salde. Os sistemas de salude, criados para atender as necessidades de salde das
comunidades, devem levar em consideracdo o conhecimento gerado pelas pesquisas para
aliviar essas desigualdades, seguindo as diretrizes das organiza¢fes internacionais. Segundo
Lopes, Carvalho e Aradjo (2019), fazer um amplo eixo na pesquisa em saude implica um
compromisso com a possibilidade de que a apresentacdo de evidéncias de desigualdades em
salde entre homens e mulheres, resultado de desigualdades de género, possa influenciar
politicas publicas para reduzir essas desigualdades, bem como impulsionar os homens no

cuidado e autocuidado da saude.
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4 OBJETIVOS
4.1 Geral

e Compreender as repercussdes do cancer de pele para homens diagnosticados no

Sertdo Paraibano.
4.2 Especificos

e Analisar o conhecimento de homens sobre o cancer de pele;
e ldentificar as repercussdes emocionais, na vida familiar, social e ocupacional
associadas ao diagnostico e tratamento;

e Conhecer as praticas de cuidado vivenciadas no cotidiano do homem Sertanejo.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa é de natureza qualitativa do tipo exploratdria-descritiva. Um estudo
exploratorio tem a finalidade de aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicfes; ja o
descritivo é a descrigdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou entdo, o
estabelecimento de relagGes entre variaveis (FLICK, 2008). Assim, este tipo de pesquisa se da
por esclarecer ideias e conceitos, bem como, a repercussédo do cancer de pele no homem do
sertdo paraibano.

A pesquisa qualitativa permite ainda melhor possibilidade de entendimento e
aprofundamento das necessidades, significados e angustias do paciente e seu modo de lidar
com a doenca (CHITTEM, 2014). Sendo assim, este tipo de pesquisa melhor se aplica a este
estudo, tendo em vista que permite maior aproximacdo do pesquisador com 0 tema
pesquisado, possibilitando uma descricdo acerca do impacto psicossocial do cancer de pele
tipo melanoma e ndo melanoma no homem do sertdo paraibano. Além disso, para este estudo,
faz-se necessaria uma abordagem que possibilite manejar os aspectos subjetivos da populacao
estudada, permitindo uma melhor compreenséo da fala dos entrevistados e uma realidade mais

assertiva acerca do tema em questao.

5.2 Local de Pesquisa

O estudo foi realizado na cidade de Patos, no sertdo da Paraiba, que tem uma éarea
territorial de 512.791Km?2 e, de acordo com o Ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010, dispde de uma populacdo de
100.674 habitantes, vivendo predominantemente na area urbana. O estado da Paraiba localiza-
se na regido semiarida do Nordeste, possuindo uma vegetacdo predominantemente de
caatinga, a qual apresenta uma flora diversificada e rica.

O Sertdo paraibano divide-se em sete microrregides em decorréncia a0 maior ou
menor nivel de umidade que caracteriza suas areas com clima alternando de quente e seco a
temperado. Tém vegetacdo tipica de caatinga primitiva, sendo a caatinga um dos maiores

ecossistemas brasileiros, ocupando grande parte da area territorial do Nordeste.
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Figura 01. Microrregides do Sert&o Paraibano
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A cidade de Patos, distante 307 km de Jodo Pessoa, capital, € o centro da sua
regido geografica. Destaca-se como polo educacional, bancario, comercial, religioso e de
salde, tanto no sertdo paraibano, quanto em dareas proximas do Rio grande do Norte e
Pernambuco, estados que fazem divisa com a Paraiba. E o terceiro municipio mais importante
no estado considerando os aspectos politicos, econémico e social.

O clima de Patos é caracterizado como semiarido quente, quente e seco, com
poucas chuvas. A temperatura média compensada anual € de 33,6 °C e o indice pluviométrico
com 764 milimetros(mm), com chuvas frequente entre os meses de janeiro e abril. A cidade se
encontra na 18? colocacdo no ranking 20 cidades mais quentes do Brasil. Por seu aspecto de
grande desenvolvimento no interior da Paraiba passou a ser conhecida como "Capital do
Sertdo Paraibano", ao ponto em que o seu clima e temperatura Ihe deu a titularidade de
"Morada do Sol".

A pesquisa foi realizada em dois territdrios estratégicos, tendo em vista espaco de
maior captacdo da populagdo da pesquisa: 1) Associacdo Patoense de Portadores de Céncer
(APPC), e/ou; 2) Residéncias Domiciliares de pacientes da APPC. Na APPC sdo atendidos

! Disponivel em: http://m.amarante-vinhos.com.br/outras-paix%C3%B5es/queijo-manteiga/regi%C3%A30-

produtora/paraiba/ Acesso em: 28 ago. 2019.



http://m.amarante-vinhos.com.br/outras-paix%C3%B5es/queijo-manteiga/regi%C3%A3o-produtora/paraiba/
http://m.amarante-vinhos.com.br/outras-paix%C3%B5es/queijo-manteiga/regi%C3%A3o-produtora/paraiba/
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pacientes de ambos os sexos, moradores da cidade de Patos e regido circunvizinha, que
tiveram diagnostico de varios tipos de cancer e estdo em tratamento ou ndo.

A APPC surgiu a partir da experiéncia de uma voluntéria ao visitar o Hospital
Napoledo Laureano, hospital oncoldgico, em Jodo Pessoa. Ao perceber as demandas dos
pacientes que estavam em tratamento houve uma sensibilizacdo quanto aos pacientes
oncologicos do interior da Paraiba. Ao chegar a Patos, a voluntaria mobilizou outras familias
e parceiros para que se construisse um espaco de acolhimento aos diagnosticados com cancer
da regido. A Associacgdo foi fundada no dia 06 de maio de 2013, com poucas dificuldades,
tendo em vista a rede de apoio que a voluntéria tinha no comeco. Inicialmente, foi realizado
um contato com a Secretaria Municipal de Salde de Patos-PB para fazer uma busca ativa de
pessoas com cancer na cidade. A busca foi realizada em todas as Unidades Bésicas de Salde
junto aos Agentes Comunitarios de Saude. A manutencdo se da por doagbes como fraldas
geriatricas, medicamentos, cesta basica, entre outros. Alguns laboratérios e farmacias também
oferecem descontos na aquisicdo de insumos e outros. Ainda, o governo municipal doa a
quantia de R$1.000,00 para manutencao.

Atualmente, a Associacdo enfrenta dificuldades em relagcdo aos recursos humanos
e 0 quantitativo de voluntarios. Em relacéo ao publico atendido, a APPC oferece apoio a mais
de 720 pessoas com diagndstico de cancer e suas familias. A Associacdo conta com apoio de
32 médicos que, ao diagnosticar o cancer, encaminham o paciente para a APPC. Durante a
consulta o médico apresenta a Associacdo e como obter o apoio. A equipe multiprofissional é
composta por médicos, psicologos, fisioterapeutas e voluntarios ndo profissionais da saude. A
APPC ainda realiza doacdes de proteses, cadeiras de rodas e de banho, andadores e camas
hospitalares. Além da assisténcia ofertada aos diagnosticados com cancer, a Associacao
realiza um trabalho social com individuos em situacdo de rua oferecendo sopa trés vezes por
semana. Por fim, a APPC mantém parceria com as Faculdades Integradas de Patos, com
assisténcia fisioterapéutica na clinica-escola, e com a Universidade Federal de Campina

Grande, com tratamento odontoldgico.
5.3 Populacgao

A populacdo deste estudo corresponde ao universo total de homens diagnosticados
de cancer de pele, residentes no Sertdo Paraibano e que fazem parte da APPC. Considera-se
neste estudo que é necessario o periodo minimo de seis meses de conhecimento do préprio
diagnostico, tempo estimado para que possiveis mudancas na rotina e relacBes interpessoais

possam ter sido observadas pelos participantes. Todos 0s pacientes atendidos na Associacéo
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ttm o conhecimento de seu diagnostico e encontram-se em tratamento médico em
ambulatoérios que os encaminha para esta organizacao.

Para participar do estudo foram considerados os seguintes critérios de incluséo:
(1) ser homem, diagnosticado com cancer de pele, acometidos ao menos 06 meses anteriores a
pesquisa, com idade acima de 18 anos; (2) residirem no Sertdo Paraibano, em zona rural ou
urbana, e (3) fazerem parte da APPC. Como critérios de exclusdo foram considerados: (1) as
entrevistas interrompidas por qualquer motivo, (2) desisténcia de participar da pesquisa e (3)
homens em que a medicagdo interfira em sua cognicdo de modo a prejudicar a fala ou

interacdo com a pesquisadora.

5.4 Instrumento de producéo de dados

Para producao de dados foi utilizado um Roteiro tematico sobre a repercussao do
cancer de pele no Homem do Sertdo Paraibano (Apéndice B), em formato de entrevista
semiestruturada, composto por perguntas abertas e nas mais diretivas havia abertura para mais
explanagdes. As entrevistas semiestruturadas foram construidas com base em uma estrutura
flexivel, com perguntas abertas que exploram a area a ser investigada (POPE; MAYS, 2009).

Na primeira parte da entrevista sdo elencados os aspectos sociodemografico dos
participantes da pesquisa. Na segunda parte, foram explorados os elementos subjetivos acerca

da vivéncia do homem com cancer de pele.

5.5 Producéo de Dados

Inicialmente foi realizado contato prévio com os participantes a partir das
indicacdes de voluntarios (recepcionista, assistente social, enfermeira) da APPC (Associacdo
Patoense de Portadores de Cancer). Aos que consentiram com a participacao, foi agendada a
entrevista no local e horario de escolha dos mesmos e quando permitido por eles, as
entrevistas foram gravadas em arquivo de audio para posterior transcricdo. Além disso, as
identidades e dados que permitiriam identifica-los foram omitidos e, quando necessario ou a
pedido do participante, a entrevista poderia ser interrompida, situacdo que ndo ocorreu
durante a aplicacdo de nenhuma entrevista. Todo o processo de coleta sé teve inicio apés
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), apés assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo A), adesdo da APPC a pesquisa, por meio
da carta de anuéncia, e esclarecimento para 0s entrevistados.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de julho a setembro de 2019, sendo nos
meses de julho e agosto a aplica¢do das entrevistas piloto e as demais no més de Setembro. A

fim de testar a aplicabilidade do roteiro de entrevista optou-se pela realizagdo de entrevistas-
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piloto. O uso das entrevistas-piloto se deu pela necessidade de investigar se as perguntas do
roteiro estavam sendo compreendidas pelos entrevistados e, ainda, se seria necessario
adicionar e/ou suprimir alguma pergunta. Inicialmente foram realizadas 03 entrevistas-piloto
com mulheres, atendidas na APPC, com diagnoéstico de cancer de mama, situacdo semelhante
em que se encontram o0s participantes deste estudo (homens com cancer de pele). Nas
entrevistas-piloto percebeu-se que houve compreensdo das perguntas do roteiro, sem a
necessidade de alteracdo ou supressdo de algum item. Isto pode ser observado nos audios
gravados, nos quais as 03 entrevistadas relatam as repercussdes ocorridas apds o diagnostico
do céancer. As entrevistas com mulheres foram orientadas também para sensibilizar a
entrevistadora com relacdo as nuances e varia¢des mais intensas quanto as diferencas entre
mulheres e homens nas entrevistas que viriam a seguir. Optou-se ainda por entrevistar
mulheres para poupar 0s participantes potenciais da familiaridade com o roteiro tematico,
visto que nas observacgdes foi identificada a pequena presenca de homens na Associagéo.
Destarte, as entrevistas-piloto auxiliaram a definir qual seria o melhor ambiente para a
realizacdo das entrevistas definitivas.

Apols a aplicacdo das entrevistas-piloto deu-se a aplicacdo das entrevistas
definitivas que também revelaram que o roteiro tematico e a abordagem nédo necessitavam de
alteracdes. Essas entrevistas foram feitas em dois ambientes, sendo quatro entrevistas na
Associacdo Patoense de Portadores de Cancer e quatro nos domicilios dos participantes da
pesquisa. Em alguns casos, durante a aplicacdo da entrevista, os entrevistados relataram ficar
mais confortaveis com a presenca de alguém de confianca, sendo a aplicacédo realizada com a
presenca de filhos ou conjuges. Salienta-se que, apesar da presenca de uma terceira pessoa, as
entrevistas foram realizadas com os devidos cuidados éticos e dentro dos rigores pré-
estabelecidos. A presenca de outro familiar escolhido pelo participante € um direito do mesmo
que, apesar de ter possibilidades de significados distintos, em principio nao representou um
obstaculo nos relatos e intera¢fes, sabendo-se que a presenca de outro individuo durante a
aplicacdo de uma entrevista pode inibir o relato de experiéncia vivida pelo participante.
Percebeu-se, também, que nas entrevistas em domicilio, os participantes demonstraram estar
mais a vontade para relatar suas experiéncias. Outro fator a se observar esta relacionado ao
grau de escolaridade dos entrevistados. Alguns deles demonstraram dificuldades em dialogar
mais amplamente em suas respostas, apesar de compreender as perguntas. A fim de preservar
a ética e o sigilo garantido aos participantes da pesquisa, 0s mesmos serdo identificados pela
sigla “E”, que significa entrevistado, juntamente com a numeragéo (de 01 a 08) da ordem em

que participaram da pesquisa.
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5.6 Analise dos Dados

O tratamento dos dados foi realizado apds o término da coleta pela pesquisadora
sendo utilizada a técnica de analise de conteldo sistematizada por Bardin, que, para Minayo
(2006, p. 303), “[...] diz respeito a técnica de pesquisa que permitem tornar replicaveis e
validas inferéncias sobre dados de um determinando contexto, por meio de procedimentos
especializados e cientificos”.

A anélise de contetido, metodologia escolhida para analise dos dados que exigem
uma abordagem qualitativa, € um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, sendo,
adaptavel ao campo de aplicagcbes mais vastas, visto que a comunicagdo é entendida como
qualquer transporte de significaces de um emissor para um receptor. O objetivo da analise de
contetdo é compreender criticamente o sentido das comunicac@es, o conteldo manifesto ou
latente, as significacOes explicitas ou ocultas (BARDIN, 2011).

A analise do contetdo apresentada por esta autora organiza-se em torno de trés
polos cronologicos: a pré-andlise, que é a fase de organizacdo do material; a exploracdo do
material, através de uma leitura sistémica; e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo, de maneira que estes se tornem significativos e validos.

O primeiro pdlo cronoldgico, a pré-analise, consiste nas seguintes fases: leitura
flutuante, escolha (sele¢do) dos documentos, formulacéo de hipoteses e objetivos, elaboracéo
de indicadores e preparacdo do material. E vélido ressaltar que, na obra de Bardin (2011), é
utilizado o termo “escolha dos documentos”, porém, preferimos o termo selecdo, devido ao
fato desta escolha ser realizada com base em critérios preestabelecidos.

O segundo pdlo cronoldgico, a exploracdo do material, consiste nas técnicas de
codificacdo e categorizacao dos resultados (BARDIN, 2011). A primeira fase da codificacdo
foi o recorte, que se constituiu na escolha das unidades de registros, ou unidades de
significacdo, definido no presente estudo por temas; e a escolha das unidades de contexto, que
facilitaram a compreensdo das unidades de registros. Na andlise dos dados, os textos foram
divididos em categorias e unidades tematicas.

Por fim, o terceiro pdlo cronoldgico, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, consiste na apresentacdo dos resultados em quadros, para melhor visualizacéo
destas categorias com suas subcategorias e unidades tematicas. A partir deles serdo feitas
inferéncias especificas sobre o contetido, buscando-se confrontar os resultados obtidos com os
objetivos do estudo. Em seguida, procedeu-se a interpretacdo e discussdo com base na

literatura pertinente.
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5.7 Consideracdes éticas

Na realizacdo da pesquisa foram considerados os requisitos apresentados pela
Resolucdo 466/2012 e 510/2016, relativas a pesquisa com seres humanos, privilegiando a
dignidade e respeito pelos participantes da pesquisa (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). Foram
observados os aspectos relacionados a privacidade e os direitos do participante, de participar
por livre e espontanea vontade, podendo desistir em qualquer momento ou ter acesso a todo o
contetdo deste trabalho.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa, sendo aprovado sob o parecer nimero: 3.392.651. Salienta-se ainda, que todos 0s
participantes foram informados e esclarecidos sobre a tematica e o carater cientifico da
pesquisa e assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.8 Riscos e beneficios da pesquisa

Durante a producéo dos dados desta pesquisa, percebeu-se que esta ndo ofereceu
notdrios riscos aos seus participantes, pois em nenhum caso evidenciou-se conflito de ordem
moral, como algum constrangimento. Pois, um dos cuidados da pesquisadora incluiu ter
declarado claramente, além de ler no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que o
individuo poderia deixar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo. Ainda, durante a
aplicacdo das entrevistas foram esclarecidas quaisquer ddvidas dos participantes sobre o
estudo. Como beneficio, a pesquisa contribuiu em aspectos informativos para os participantes
como também possibilitou para 0 meio académico a producdo de dados atualizados sobre o
tema abordado, acerca da repercussdo do céancer de pele melanoma e ndo melanoma em

homens do sertdo paraibano.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo se detém a discutir os resultados da pesquisa realizada e, assim,
dialogar com outros pesquisadores e suas referidas obras. Para isto, optou-se, inicialmente,
pela descricdo da populacdo estudada e, posteriormente, os resultados da anélise do contetdo
sistematizado.

Como ja referido anteriormente, estudos acerca da vivéncia do homem com
cancer de pele séo escassos, tanto na literatura nacional, quando na internacional. Percebe-se
que a literatura cientifica ja produzida sobre a relagdo homem e cancer estd mais voltada para
0s conhecimentos do céncer de prostata e suas repercussdes no homem (MENEZES, 2019).
Este dado é importante para a compreensdo da discussao desta dissertacdo, uma vez que esta
se prop0Oe a discutir a relagdo do homem e o cancer de pele. Para que houvesse aproximacao
da literatura com o tema abordado nesta pesquisa, optou-se pela escolha de estudos
semelhantes a este e que se propuseram a relacionar a vivéncia do cancer no homem. Ainda,
os estudos selecionados sobre cancer de pele trazem dados de pesquisas realizadas com
populacdes mistas, 0 que possibilita a aproximacdo com dados extraidos a partir da vivéncia

dos homens com cancer.

6.1 Caracterizacao dos participantes entrevistados

Participaram do estudo 08 homens diagnosticados com cancer de pele, com idades
entre 51 e 75 anos, residentes da cidade de Patos-PB. O cancer de pele é mais comum em
individuos com mais de 40 anos de idade (OLIVEIRA, 2014). Os participantes se declararam
catdlicos praticantes, casados ou divorciados, aposentados e com renda média de 1,5 salarios
minimos. Em relacdo a escolaridade, os participantes do estudo, em sua maioria, ndo Sao
alfabetizados, alguns possuindo apenas o Ensino Fundamental (Quadro 1).

Acerca do surgimento do cancer de pele, as zonas de concentracdo de surgimento
das feridas foram a cabeca e tronco. Esses dados se relacionam com os resultados da pesquisa
de Ferreira e Nascimento (2008), com 264 participantes de ambos 0s sexo com objetivo de
identificar fatores associados ao cancer de pele ndo melanoma, a qual revelou que a
localizagcdo do surgimento das primeiras lesbes se da na cabeca, pescoco e tronco. Entre as
profissbes mais citadas estdo aquelas de forca bragal ou frequente exposicdo ao sol, como
marceneiro, descarregador de caminhéo e pedreiros. No estudo de Pires (2017), que pesquisou
o0 habito da protecdo solar na prevencdo de lesbes causadas por radiacdo ultravioleta em 50

participantes, a profissdo mais citada entre os homens é a de pedreiro. Outro dado importante
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é o fato de todos os participantes da pesquisa desconhecerem o tipo de cancer de pele que
tém, seja melanoma ou ndo melanoma. Observa-se, também, que 0s participantes seguem o
tratamento em suas residéncias, sem complicagdes da doenga que prejudicassem a
mobilidade, o que possibilita o livre transito entre os espagos de tratamento e
acompanhamento como hospitais e a Associacdo de apoio.



Quadro 01. Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos participantes.

El 51 Catdlico Casado Descarrggagor de 1 salario Esposa e filhos 08 anos Costas
caminhdo
E2 63 | Catdlico | Divorciado Marceneiro 1 salario Sozinho 06 anos Face
E3 72 Catdlico Casado Pedreiro 2 salarios Esposa 08 anos Orelha
E4 64 Catdlico Casado Polidor 2 salarios Esposa e filha 05 anos Colo
E5 75 Catdlico Casado Pedreiro 2 salarios Esposa, neta e bisneto 09 anos Face
E6 70 | Catolico Casado Agricultor 2 salarios Esposa 08 anos Face
E7 68 Catolico Casado Servente de pedreiro 1 saléario Esposa e filhos 06 anos Braco
E8 70 Catolico Vilvo Gargcom 2 salarios Companheira 26 anos Face
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6.2 Categorias de anélise

A partir dos contelidos extraidos e de acordo com os relatos dos participantes,
emergiram as seguintes categorias: 1) Repercussfes do diagndstico e Mudanca de vida,
abordando as principais repercussdes apos o diagndstico e as mudancas que ocorreram; 2)
Espiritualidade, categoria que expfe a vivéncia da espiritualidade pelo homem acometido
pelo cancer; 3) Relacionamentos, que traz contetdos acerca das relacGes familiares e sociais
da pessoa diagnosticada com cancer de pele, e; 4) Praticas de cuidado e tratamentos
complementares, onde se aborda os tratamentos complementares para o cancer e os cuidados

do homem com céncer consigo mesmo.

6.2.1 Repercussdes do diagndstico e Mudanca de vida

Na primeira categoria sdo analisadas as repercussbes do diagnostico no
participante da pesquisa e suas familias por eles percebidas. Estas repercussdes referem-se as
emocOes como medos, citado em 05 entrevistas e tristeza, que surgem na fala de 04
participantes.

Sabe-se que o cancer de pele pode repercutir de forma negativa na vida de um
diagnosticado (BARROS, 2015). Algumas dessas repercussdes foram elencadas pelos
participantes deste estudo quando abordados sobre o diagnostico e 0s sentimentos

identificados neste momento:

“Quando eu soube, eu fiquei com medo e triste. E muito triste quando
a gente recebe a noticia. O cancer da medo de morrer e parece que
tudo perde o sentido, 0 mundo desmorona e vocé também, parece que

a vida vai acabar ali” (E2)

“Ja tive doente outras vezes, mas como essa nunca. E triste.” (E3)

Medo e tristeza sdo sentimentos que muitos diagnosticados com cancer de pele e
seus familiares sentem sobre o diagnoéstico e tratamento. Dado o curso incerto e as profundas
mudancas na vida que podem estar associadas a doenga e ao tratamento, € comum a presenca
de reacdes negativas (ARAUJO, 2013).

Notou-se que durante a descoberta/diagnéstico do cancer de pele, alguns
entrevistados verbalizaram terem sentido medo, além de relatarem que foi um choque (abalo).
Isto é perceptivel na fala do participante E2 ao expressar 0 medo da morte e a perda do
significado de vida/existir frente a enfermidade. Em outros estudos realizados com homens
com cancer (MODENA, MARTINS; RIBEIRO; ALMEIDA, 2014; XAVIER; ATAIDE;



50

PEREIRA; NASCIMENTO, 2010), o relato da palavra “medo” € incomum uma vez que, para
alguns homens, assumir o sentimento de medo pode representar uma ameaga a uma estrutura
hegemonica da masculinidade. Levando em considera¢do que os homens deste estudo séo
homens do sertdo, comumente associados a imagem de um homem duro, valente, carrancudo,
grosseiro e rude (GALRAO, 2013), reconhecer o medo, uma fragilidade, frente uma
enfermidade descontroi este esteredtipo de que o homem sertanejo ndo tem sentimentos
(MEDEIROS; CABRAL, 2019). Assim, falar sobre medos pode néo ser téo dificil para alguns
homens, mesmo os do sert&o.

Os medos que podem ocorrer no curso de um cancer sdo complexos e podem se
relacionar com diversas areas: medo de morrer da doenga, medo de ser "culpado”, medo de
consequéncias visiveis das terapias, medo de "ser abandonado” e de isolamento social, medo
de dor e sofrimento, medo de um "colapso” mental e fisico. A ocorréncia de uma recaida, a
mensagem sobre um curso progressivo da doenca ou mesmo "apenas” a espera pelo resultado
de um exame podem desenvolver sentimentos de tristeza e medo (ARAUJO, 2013).

Pesquisadores (BURILLE; GERHARDT, 2013; BURILLE; GERHARDT,
2011) afirmam que o processo de doenca do corpo compromete a manutencdo da
masculinidade hegemoénica, pois apresenta dilemas de identidade, incluindo subordinacéo,
passividade, reconhecimento de emocdes e dependéncia. Especificamente no cancer, 0s
homens reconfiguram sua identidade fisica e social e procuram preservar a0 maximo o status
de masculinidade.

No estudo de Maia (2017), que buscou analisar as estratégias e significados do
cancer com diagnosticados, foram observadas pausas e lacunas no momento em que 0S
participantes pronunciavam a palavra “cancer”. Nesta pesquisa, também foram percebidas
manifestacdes de sentimentos negativos no participante E3, ao depor acerca do seu
diagndstico e tratamento. O estigma social que a palavra “cancer” carrega desperta reacoes e
sensacOes negativas, pois sua representacdo estd ligada a morte e a finitude da vida
(ZAMBRANO, 2018).

No estudo de Ferrdo (2016), com o objetivo de compreender o impacto do
diagnostico de cancer de prostata no homem, medos sobre as consequéncias emocionais e
fisicas de um diagnostico de cancer foram mencionados em mais da metade da populacdo
estudada. Os participantes mencionaram temores sobre como "lidar" emocionalmente com um
diagnostico de cancer, revelando-se tristes e deprimidos. Percebe-se que a presenca do medo e

da tristeza também é frequente apds a descoberta do cancer de pele.
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Esses dois sentimentos sdo expressos em Varios sintomas fisicos e mentais, por
exemplo, taquicardia, sudorese, falta de ar, tontura, problemas estomacais e intestinais,
disturbios do sono, nervosismo, tremores, tensdo, irritabilidade, dificuldade de concentracéo
ou sensacdo de fadiga profunda. Ter medo é uma reagdo natural a algo que é percebido como
ameacador (CERQUEIRA; MATIAS; CARVALHO, 2014).

Sintomas de medo e tristeza ndo s&o incomuns no contexto do céncer. Eles
ocorrem, por exemplo, durante o diagndstico, quando o paciente percebe que realmente tem
cancer, apds concluir o tratamento inicial e tomar consciéncia do que aconteceu, apos
cirurgias que podem alterar a imagem do proprio corpo, quando os planos de vida séo
perdidos, quando o cancer continua progredindo apesar das terapias (CERQUEIRA,;
MATIAS; CARVALHO, 2014).

Comumente, os sintomas negativos também sdo ligados ao efeito colateral da
terapia contra o cancer, como ap0s a radiacdo na cabeca ou certos tratamentos
quimioterapicos. Quando um paciente lida com o cancer, pode haver momentos de profunda
tristeza, desespero ou desanimo (SILVA, 2014).

Um diagnostico de cancer pode ter um enorme impacto na maioria dos pacientes,
familias e cuidadores. Sentimentos relacionados a depressdo e medo sd&o comuns e sdo
respostas esperadas a essa experiéncia de mudanca de vida, foi o que constatou Silva (2014),
ao estudar o nivel de depressdo em adultos com cancer em uma populacdo mista. Neste

estudo, também foi notdrio este impacto na vida dos diagnosticados e familiares:

“Durante a entrevista com o participante E6, sua esposa esta proximo
e no momento que ele relata seus medos em relacdo ao cancer, ela
intervém a fala relatando que também sentiu medo ao saber do
diagnostico e que isto a deixou em um profundo estado de tristeza

por um tempo.” (Diario de campo, setembro de 2019).

Pessoas com diagnostico de cancer, assim como seus amigos e familiares, podem
sentir angustia a qualquer momento apds um diagnodstico ou mesmo muitos anos apos o
tratamento do cancer. A medida que a situacdo do cancer muda, os envolvidos neste processo
aprendem a lidar com novos estressores e com os antigos (MODENA, 2014). A fala da esposa
de E6 traz consigo a repercussdo de sentimentos vivenciados pelas familias dos
diagnosticados. Percebe-se que o medo, a angustia e a desesperanca também séo vivenciados

pelos familiares.
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Diversos fatores podem causar esses sentimentos de medo e tristeza. Alteragdes
na imagem corporal podem afetar a autoestima e a confianca. Os papéis da familia e do
trabalho podem ser alterados. As pessoas podem sentir tristeza por essas perdas e mudangas.
Sintomas fisicos como dor, ndusea ou cansaco extremo também parecem mais propensos a
causar sofrimento emocional. As pessoas também podem temer a morte, o sofrimento, a dor
ou todas as coisas desconhecidas que se tem pela frente (SILVA, 2014).

Entretanto, pacientes com mais apoio social tendem a se sentir menos ansiosos e
deprimidos, e relatam melhor qualidade de vida. As pessoas com cancer acham encorajador
ter outras pessoas que ouvem e ajudam nos aspectos praticos de lidar com o cancer
(KARKOW, 2015).

Para Fernandes (2013), ser capaz de conversar com a equipe de atendimento ao
cancer sobre preocupacdes como medos, dor e outros problemas pode ajudar o paciente a se
sentir mais confortavel. Alguém da equipe pode responder a perguntas e falar sobre quaisquer
preocupacoes. Eles também podem encaminhar o paciente a um profissional de saude mental,
Sse necessario.

O cancer € uma enfermidade que muda a vida das pessoas. O estresse emocional
que causa pode ser avassalador. A equipe de atendimento ao cancer pode parecer focada na
saude fisica, mas também precisa se preocupar com a salde emocional (FERNANDES,
2013).

E comum a pessoa diagnosticada com cancer lamentar as mudancas que a
enfermidade traz a vida. O futuro, que antes parecia tdo certo, agora se torna incerto. Alguns
sonhos e planos podem ser perdidos para sempre. Em um estudo sobre os sentimentos e
emocOes vivenciadas por homens a partir de um diagnostico de cancer (CERQUEIRA;
MATIAS; CARVALHO, 2014) verificou-se que a aproximagdo com cancer criou uma série
de expectativas sobre a enfermidade. As campanhas da midia de massa podem aliviar 0 medo
do cancer e incentivar comportamentos de deteccdo precoce, mas também podem gerar
confusdo quando mensagens de maior sobrevivéncia sdo contrarias as experiéncias diretas de
cancer em outras pessoas. Cerca de um quarto dos participantes relataram seu medo de
testemunhar as consequéncias do cancer em amigos e familiares, que variaram de ver outras
pessoas sofrerem os efeitos da quimioterapia e cirurgia a conhecer relatos de pessoas que
morreram de cancer.

Entretanto, neste estudo, alguns participantes relataram ndo sentir o diagnostico de

forma negativa, mas com enfrentamento e esperanca:
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“Pra ser sincero, eu tive que aceitar e ndo adiantava ficar triste.” (E1)

E interessante notar que E1 ndo se deixa resignar-se ou se abalar devido a
vivéncia de um diagnoéstico de cancer de pele. Ele também demonstra utilizacdo de recursos
internos para o enfretamento da doenga, dai a acepg¢ao “eu tive que aceitar” utilizado pelo
participante.

O estudo do enfrentamento a doencas, como fator de risco associado a salde e a
doenca, tem sido amplamente documentado. E considerado um processo bésico para
experiéncias emocionais. As respostas ndo adaptativas contribuem para a deterioracdo da
qualidade de vida e saude em pacientes com cancer, enquanto as ativas favorecem melhor
adaptacdo a doenca e a saude (MIRANDA, 2015).

Na literatura cientifica, é feita uma distin¢cdo entre enfrentamento focado no
problema e enfrentamento focado na emocdo. O primeiro é considerado como formas de
enfrentamento focada na acdo, com o objetivo de tentar fazer algo para alterar a fonte de
estresse, e tende a predominar em situacfes em que algo construtivo pode ser feito. O segundo
visa reduzir ou controlar o sofrimento emocional associado a situacdo e inclui,
principalmente, pensamentos em vez de acdes para mudar as relacdes pessoa-ambiente e
tende a predominar quando a pessoa sente que a causa do estresse € algo duradouro
(BOTELHO; PEREIRA, 2015).

Do exposto, emergem duas funcbes basicas de enfrentamento: destinadas a mudar
ou influenciar o problema ou regular as emocOes causadas por ele. As estratégias sdo
semelhantes as utilizadas em sua solucdo: definicdo de problemas, busca de solucdes
alternativas, avaliacdo em termos de custo e beneficio e implementacdo. Eles podem ser
orientados a0 meio ambiente (modificar pressdes ambientais, obstaculos, procedimentos,
entre outros) ou ao proprio individuo (mudancas no nivel de aspiracGes, adquirir habilidades,
buscar outros meios de gratificacdo etc.) (MIRANDA, 2015).

Em outra ordem, as estratégias direcionadas a emoc¢do consistem em processos
cognitivos orientados para diminuir o mal-estar emocional. Incluem autocontrole, evitacéo,
minimizacdo, distanciamento, reavaliacdo positiva, entre outros. As duas formas de
enfrentamento geralmente estdo presentes na mesma situacdo interativa entre indviduo e
ambiente e podem facilitar ou interferir umas nas outras (BOTELHO; PEREIRA, 2015).

As pessoas que sofrem de doencas crbnicas, como o cancer, tém necessidade de
usar estratégias para enfrentar eventos estressantes durante a doenca (dor, desconforto, medo

da morte, problemas familiares ou econdmicos). As doencas sdo fonte importante de
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demandas, esforcos cognitivos e comportamentais para lidar com situagdes externas e/ou
internas que excedem os recursos do individuo. As estratégias de enfrentamento constituem
ferramentas ou recursos que o sujeito desenvolve para lidar com demandas especificas,
externas ou internas (SOUZA; SEIDL, 2014).

Altos niveis de esperanca estdo associados a melhor desempenho e sucesso em
tratamentos de doencas, maior bem-estar fisico e psicoldgico e melhores relacionamentos
interpessoais. No estudo de Sales (2014) acerca do sentimento de esperanca em
diagnosticados com cancer, que teve como populagdo 05 homens e 03 mulheres, mostrou que
a esperanca tem impacto na salde fisica, facilitando os esforcos das pessoas para se
engajarem em atividades de prevencdo de doencas, como exercicios, reduzindo a
probabilidade de se envolver em comportamentos de risco e de lidar e se recuperar de
problemas de salde existentes. Sendo assim, niveis mais elevados de esperanca estdo
associados a afetos positivos, maior satisfacdo com a vida, maior percepcdo de bem-estar e
senso de vida (SALES, 2014).

Uma observacdo importante sobre a entrevista com E7 é quando o mesmo ergue
sua condicdo de saude em detrimento de sua enfermidade. Ao examinar 0S recursos que
possui ao invés do que nao possui, E7 consegue manter-se em um estado de equilibrio e firme
em seu tratamento:

“Olhe, eu nem liguei. Eu sou um cara que ndo esquenta com nada. Eu
ja tava deitado na sala de cirurgia ai 0 médico disse isso. Ele ficou
assustado porque eu tava muito tranquilo. Seu eu tiver de morrer o

médico ndo vai fazer nada, s6 Deus mesmo.” (E7)

E7 relata sua experiéncia com o diagnostico do cancer de forma tranquila,
transmitindo seguranca em sua fala e convicto do destino que ha de vir. Percebe-se que a fala
de E7 é coerente quando, em relacdo ao diagnostico, ele reage de modo semelhante ao seu
comportamento prévio (“eu sou um cara que nao esquenta com nada”) e, ainda, mostra
suporte na crenca em um deus capaz de decidir sobre sua vida e cujas decisdes ele aceita.

Apesar deste relato de E7 evidenciar o enfretamento e esperanca, também se
relaciona com o aspecto espiritual, abordado na categoria “Espiritualidade”. Assim, cabe
ressaltar que as categorias analisadas neste estudo ndo tém limites rigidos e que, ndo raro, 0s
conteudos se sobrepbem ou se complementam, como € esse caso em que reacdo do

participante E7 também pode ser compreendida a partir do recurso religioso que ele utiliza.
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A esperanga também influencia a avaliacdo e o enfrentamento de estressores e
obstaculos. Pessoas com maior esperanca sdo eficazes na geracdo e no uso de caminhos
alternativos para alcancar objetivos de cura e retorno a vida normal, antes da doenca. 1sso €
especialmente relevante quando se enfrenta barreiras na consecucdo dos objetivos. Pessoas
com pouca esperanca tém maior probabilidade de usar a evasdo como estratégia de
enfrentamento e acabam ndo atingindo sucesso (SALES, 2014).

Apobs o diagnostico de cancer, os participantes do estudo aderiram ao tratamento
indicado e, consequentemente, comecaram a vivenciar novas experiéncias, tanto as que
surgiram apos o diagndstico como no tratamento. Com o inicio do tratamento para o cancer de

pele, os homens relatam mudancgas nas varias instancias do cotidiano:

“Tem sido ruim. Nao posso trabalhar, ndo posso ir as festas e parei de
fumar.” (E3)

“Mudou um pouco, tem coisas que a gente nao pode mais fazer. Eu
andava muito na rua e hoje eu ja ndo ando tanto.” (E7)

“S6 ando com mascara. Tenho vergonha do meu rosto.” (ES)

Existem algumas mudancas na vida do individuo com cancer. O proprio cancer
causa algumas dessas alteracdes, enquanto outras sdo o resultado de efeitos colaterais do
tratamento. Viver com o tratamento de céncer e quimioterapia causa varias alteracfes e
sintomas corporais, funcionais, emocionais e espirituais que faz com que os diagnosticados
com cancer experimentem um novo estado de saide (BURILLE; SCHWARTZ; ZILLMER,
2013).

Para muitos pacientes com cancer, o efeito colateral mais dificil é a fadiga. As
pessoas relatam que o cansaco pode ser avassalador e ficam surpresas com 0 cansago que
sentem ap6s um longo periodo de término do tratamento. A recuperacdo da cirurgia pode
durar muito tempo e uma pessoa pode se sentir exausta meses apds uma operagdo. A
quimioterapia pode durar muitas semanas com medicamentos fortes que pioram o cansaco,
enguanto 0 corpo se recupera. As pessoas que recebem terapia de radiacdo também relatam
cansaco extremo (MATHIAS, 2015).

Um diagnostico de cancer pode causar muitas mudangas, portanto, as pessoas
tentam manter o maximo de controle possivel, como forma de lidar com a situacdo. Algumas
pessoas ficam muito chateadas ou parecem tristes. Eles podem estar chorando a perda de uma

autoimagem saudavel ou a perda de controle sobre suas proprias vidas (MATHIAS, 2015).
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No estudo de Cerqueira, Matias e Carvalho (2014), que objetivou conhecer as
repercussdes do diagnostico de cancer no homem, identificou-se que os homens com cancer, a
nivel corporal, relatam periodos de mal-estar geral, dores no corpo, nauseas, cansaco, perda
de vitalidade, forca e energia, levando-as a depender de suas familias para realizar atividades
da vida diaria. Além disso, muitos deles tém falta de apetite por quimioterapia, mudancas na
temperatura corporal, alguns acham dificil coordenar o que pensam com o que dizem
(CERQUEIRA; MATIAS; CARVALHO, 2014).

Outro achado deste estudo foi a preocupacdo com a imagem corporal dos

participantes em relacdo as mudancas ocorridas durante o tratamento:

“Visito a Associacdo para encontrar com o participante que viria a
ser entrevistado. Noto que coloca a mado no rosto como se
escondesse a cicatriz cirdrgica.” (Diario de campo, setembro de
2019)

As preocupagdes com a imagem do corpo coincidem com os resultados do estudo
de Burille, Schwartz e Zillmer (2013) que revelaram que a mudanca na aparéncia fisica €
relatada por homens diagnosticados com cancer.

Viver com cancer em tratamento afeta e modifica as dimensfes do “ser",
influencia sua maneira de se relacionar consigo mesma e com o0 mundo, produzindo
temporariamente uma mudanga em suas vidas. Essas mudancas estdo relacionadas as
mudancas na corporalidade, emocGes e significados do tratamento, coincidindo em varios
aspectos com os resultados deste estudo (WANDERBROOCKE, 2017)

Nesta pesquisa, foram percebidas as repercussdes na imagem corporal dos
participantes com relatos como do participante E8, ao falar que ndo se sente a vontade em
retirar a mascara de protecdo devido as cicatrizes de cirurgias oncoldgicas. Ainda, estas

mudancas corporais afetam também as relacdes familiares:

“O que mais me doeu foi quando cheguei em casa e minha mae ndo
me reconheceu mais devido a deformidade no rosto. Foi a pior

sensacdo para mim” (E8)

A entrevista realizada com o participante E8 se deu em sua residéncia, na
companhia de sua esposa, embaixo de uma mangueira cuidada pelo proprio participante.

Notaram-se momentos em que este se manifestava mais emotivo em seus relatos,
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principalmente, ao se referir &5 mudangas na imagem corporal, que, como relata, foi a pior
sensacdo ja vivida nos 26 anos de diagnostico do cancer?. Este relato, sobre sua percepcédo da
autoimagem, evidencia a ampla dimensdo do impacto das mudancgas corporais em decorréncia
do cancer no homem.

Diante de uma doengca como o cancer, reconhecida por ser estigmatizada, com
frequéncia mutiladora, que gera incertezas e é responsavel por desencadear tantas mudancas
no corpo bioldgico e social, alguns homens desta pesquisa aceitam a doenca e incorporam
uma nova identidade frente a doenca. Neste estudo, de modo semelhante ao estudo de Gomes
(2008) com 28 homens durante exames de toque retal, o autor se refere a uma “encruzilhada”,
momento o qual a rendncia da masculinidade hegeménica era a forma de os narradores
continuarem a sobreviver de alguma maneira, mesmo que ancorados nas memarias de seu
passado, j& que o presente é desafiador e o futuro é incerto na nova identidade masculina que
vive em seus corpos (GOMES, 2008).

A presenga de cicatrizes, amputacdo de membros e astenia podem acometer
individuos com cancer, provocando alteracfes corpdreas imutaveis, com comprometimento
severo da autoimagem corporal. O proprio tratamento instituido (radioterapia, quimioterapia,
cirurgia, entre outros) e seus efeitos colaterais sdo potenciais traumas, afetando a qualidade de

vida e a auto percepcdo corporal do homem com cancer (SA; CAROZZO, 2018).

“Apesar das mudangas corporais no participante E7, como
deformidades nas costas [multiplos volumes de massa] devido a
grande quantidade de tumores, ele sente-se confortavel em retirar sua
camisa para mostrar as marcas a pesquisadora. Mesmo assim, em
outro momento da entrevista, 0 mesmo relata ndo se sentir bem em

andar sem camisa na rua.” (Diario de campo, setembro de 2019).

Essas mudancas levam, inevitavelmente, alguns homens com cancer a mudarem
de vida como deixar seus empregos e passar mais tempo em suas casas, 0 que 0correu com o
participante E7 que relata insatisfacdo por ndo ter mais a possibilidade de realizar passeios
didrios e nem andar sem camisa. Nesse sentido, uma das dificuldades resultantes do viver com
cancer ou com o risco de seu ressurgimento é o fato de todas as atividades se restringirem aos

ambientes da casa e do hospital, o que faz com que os participantes se sintam excluidos da

2 Durante a entrevista com E8, notou-se momentos emotivos. Todavia, foi ofertado acolhimento as suas palavras
por parte da pesquisadora e, em consideragdo aos aspectos éticos da pesquisa, a oferta de atendimento
especializado na Associagao.
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sociedade. Outros autores apontam que, devido a doenca, 0 homem com cancer passa a "viver
0 momento", reconhecer que em suas vidas eram viciadas em trabalho e passam a entender
que cada novo dia é um presente (PINTO, 2013).

Um evento traumatico, como a dura experiéncia do cancer, pode transformar uma
vida. Em uma situagcdo extrema como essa, algumas pessoas sdo capazes de reconstruir sua
maneira de ver o mundo e seu sistema de valores, produzindo aprendizado e um crescimento
pessoal muito importante (PINTO, 2013). Partindo desta compreensdo, nota-se um paradoxo
entre o ato de “retirar sua camisa para mostrar as marcas a pesquisadora” e “ndo se sentir bem
em andar sem camisa na rua.”. Ao passo que ele se inibe em situacdes publicas, ha
voluntariedade em mostrar-se para a pesquisadora. Tal fato pode ocorrer pela compreensdo da
importancia que E7 tem acerca deste estudo, pois em dados momentos 0 mesmo transparece 0
desejo de colaboracdo com a pesquisa e 0 sentimento de estar contribuindo com algo
importante, ou também pela apresentacdo pessoal da pesquisadora como voluntaria da
Associacdo, meio no qual as pessoas estariam mais habituadas a ver corpos com tumores e
cicatrizes.

Existem pessoas que, depois de viverem a experiéncia do cancer, conseguem
extrair um beneficio da situacédo vivenciada. Para eles, a experiéncia do sofrimento e da dor, 0
contato com outras pessoas na mesma situacdo ou o medo do presente e do futuro tem sido
uma oportunidade de tornar-se consciente de sua vida e considerar mudancas em seu sistema
de valores, como mencionado ja nesta categoria ao se tratar de esperanca e enfrentamento
(TERRA, 2013).

Assim, diante da vulnerabilidade masculina resultante dos tratamentos, os homens
sofrem transformacGes em seus corpos e identidades sociais durante a vida. Por mais que a
transicdo seja um processo natural para a humanidade, o adoecimento intensifica esse
fendmeno e proporciona novas experiéncias na forma como enfrentam a doenca. Desta forma,
compreender as transi¢bes masculinas que ocorrem devido ao cancer de pele é extremamente
relevante para o fortalecimento de tratamentos, educacdo e pesquisa direcionados a essa
populacdo (BURILLE; GERHARDT, 2013).

6.2.2 Espiritualidade

A espiritualidade é uma dimensdo integral do ser humano e tem sido reconhecida
como um fator critico na salde e no bem-estar dos diagnosticados com cancer de pele
(MENEZES, 2018). Desde o diagndstico inicial, passando pelo tratamento, sobrevivéncia,

recorréncia e morte, a compreensdao dos homens diagnosticados com céncer sobre sua doenca
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varia do ambito fisico, social, emocional e espiritual. As incertezas e inimeras decistes
podem levantar questBes relacionadas a espiritualidade com mais frequéncia em pessoas
diagnosticadas com cancer do que em outras doencas cronicas (BENIDES; NEME; SANTOS,
2017). A religiosidade vivenciada pela fé catolica surgiu para alguns dos entrevistados como

um recurso que influencia 0 modo como lidam com a doenga:

“Minha religido (catolica) influenciou muito. Sem a religido a gente
ndo vai muito pra frente.” (E4)

“Assim... Eu tenho muita fé em Deus e sei que tudo acontece porque
Ele permite. Entdo posso dizer que influencia porque tenho muita fé
em Deus.” (ES)

As falas descritas acima estéo relacionadas a uma confianca individual em um ser
supremo. A espiritualidade é descrita como a consciéncia de que existe algo superior ao ser
em si. Frequentemente, € expressa através da religido e oracfes, embora existam muitas outras

maneiras de expressar e buscar a espiritualidade (TONIOL, 2017).

Em termos de religiosidade ficou evidente a importancia de instituicdes religiosas
ou uma comunidade. Os relatos e trecho do diario de campo a seguir revelam a relevancia da

religiosidade:

“Fui criado na igreja catdlica e sempre procurei desenvolver minha fé
com rezando com tercos e indo as missas nas igrejas aqui perto. Gosto
muito e me ajuda a enfrentar qualquer situacdo que eu esteja vivendo,
inclusive essa doenga”. (E6)

“Rezaram por mim e por meus familiares, meus amigos da igreja
também me visitam; vocé viu que eles acabaram de sair aqui de casa,
vieram dar a minha Comunhéo.” (ES)

“Chego para entrevistar o participante E8. Sua esposa pede para que
eu aguarde, pois no momento alguns membros da igreja estdo
realizando o momento de Comunhdo, em que se recebe a sagrada

hostia” (Didrio de campo, setembro de 2019).

E6 e E8 sentem-se proximos do Divino ao vivenciarem a sua enfermidade e creem

que Sua presenca € fonte de auxilio e suporte. O alivio do sofrimento fisico e emocional
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acontece na medida em que a fé religiosa possibilita transformacdes na perspectiva pela qual
o0 diagnosticado e a comunidade religiosa compreendem o cancer diante do poder divino.

Estudos tém demonstrado que espiritualidade, religido e oragbes sdo muito
importantes para a qualidade de vida das pessoas diagnosticadas com cancer. Embora nao
provem que a espiritualidade e as oragdes podem curar o cancer ou qualquer outra condigéo,
podem ser de ajuda adicional aos cuidados médicos do cancer (MIRANDA, 2015).

No estudo de Miranda (2015), buscou-se relacionar o aspecto espiritual com a
qualidade de vida em diagnosticados com cancer. Na pesquisa, a populacéo era mista e trouxe
aspectos vivenciados por homens com cancer como a busca por um significado de suas vidas
mais profundamente. Relata-se 0 desejo de quererem entender seu prop6sito na vida ou por
que tém cancer (MIRANDA, 2015).

Pesquisas nacionais apoiam fortemente o conceito de que religido e
espiritualidade sdo importantes para a maioria das pessoas na populacdo em geral. Mais de
90% dos adultos afirmam acreditar em Deus e pouco mais de 70% das pessoas entrevistadas
identificaram a religido como uma das influéncias mais importantes em suas vidas. No
entanto, mesmo crencas amplamente difundidas, como a sobrevivéncia da alma apds a morte
ou a crenca em milagres, varia substancialmente de acordo com o género, a educacéo e a etnia
da pessoa (TONIOL, 2017; MIRANDA, 2015).

Pesquisas indicam (TONIOL, 2017; GOBATTO; ARAUJO, 2013) que homens
com cancer e seus familiares, geralmente recorrem a espiritualidade e a religido para ajudar a
tratar doencas fisicas graves e expressar 0 desejo de que suas necessidades e preocupacoes
espirituais sejam reconhecidos ou considerados pela equipe médica. Estas necessidades,
embora generalizadas, pode assumir diferentes formas entre as diferentes culturas e religides e
até mesmo dentro da mesma cultura ou religido.

A doenca, como experiéncia vital, adquire a visdo de um evento existencial que
traz uma série de transformacGes em varios aspectos corporal, psiquico, emocional e social.
Essas transformacOes, por sua vez, exigem a constancia de possibilidades subjetivas de
assimilacdo e gestdo, bem como a mobilizacdo de diferentes “capitais humanos” para a
construcdo de significado, recursos intelectual e afetivo estruturas socioculturais especificas
(SORATTO, 2016).

Existem teorias que diferem sobre como a espiritualidade pode melhorar a
salde. Algumas afirmam que praticas espirituais, incluindo a oracdo, podem proporcionar a
pessoa um senso de plenipoténcia ou controle. Ou seja, a pessoa que precisa de cura esta

ativamente envolvida em seus proprios cuidados. De fato, mesmo que a ora¢do ndo tenha um
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impacto direto no resultado do problema médico especifico, pode levar a uma sensacdo de
conforto que, por plenitude e bem-estar geral, € muito importante. Outras coloca que as
praticas espirituais podem fazer com que a pessoa se sinta mais calma diante da morte ou de
outras circunstancias dificeis (SORATTO, 2016).

Duas outras explicagdes possiveis para o efeito curador da espiritualidade incluem
o efeito placebo e aresposta ao relaxamento. Nesse contexto, o efeito placebo refere-se a
crenga da pessoa de que a oracdo ajudard, que poderia simplesmente estimular a cura
(SANTOS, 2013).

A oracdo e outras praticas espirituais, como as mencionadas acima, podem
provocar a resposta ao relaxamento, que se refere a um processo no corpo que diminui 0S
niveis de horménios do estresse circulante. Por sua vez, a frequéncia cardiaca fica lenta, a
pressdo arterial diminui e a fungéo imunoldgica pode até melhorar (EVANGELISTA, 2016).

Observam-se cada vez mais adeptos que reconhecem que a espiritualidade ajuda
as pessoas a lidar com doencas graves, cComo 0 Cancer, Ou que expressam seu interesse por
ela. A maioria dos estudos sobre espiritualidade e doencas é de pequena escala. Os dados
obtidos com esses estudos revelam que a espiritualidade pode ser uma das maneiras mais
poderosas que as pessoas determinam como recursos préprios para lidar com uma condicéo
séria. Um alto nivel de espiritualidade em pessoas gravemente doentes pode estar ligado a
uma reducdo da ansiedade em relacdo a possibilidade de morte (EVANGELISTA, 2016).

Nessa perspectiva, interpreta-se que os significados apresentados nas narrativas
mostram que, durante a doenca, os homens sofrem transicbes na masculinidade porque
choram, sofrem, transformam as fungdes de seus corpos, sentem-se fracos e adoecem,
ressignificando suas experiéncias hegemodnicas e adotando novas reconfiguracdes de
identidade que realcam multiplas masculinidades. Entre as novas configuracfes adotadas por
eles, entende-se que seus corpos ocupavam posic¢des subordinadas em relagcéo a outros corpos
saudaveis, marginalizados em suas relacdes sociais e aliados no estabelecimento de seus
relacionamentos afetivos, sua espiritualidade e praticas religiosas (GOMES, 2008).

Igualmente importante € a consideracdo de como e quando a religido e a
espiritualidade sdo abordadas com homens com diagndstico de cancer e como fazé-la de
maneira ideal em diferentes contextos. Embora o tratamento de preocupacdes espirituais seja
frequentemente considerado uma questdo de estdgio terminal, essas surgem a qualquer
momento apds o diagnostico. O reconhecimento da importancia dessas preocupacdes e seu

tratamento, mesmo que brevemente durante o diagnostico, pode facilitar melhor adaptacdo no
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decorrer do tratamento e fornecer um contexto para um didlogo mais enriquecido
posteriormente na doenga (SAMPAIO, SIQUEIRA, 2016).

6.2.3 Relacionamentos

O diagnostico de cancer pode ter um impacto significativo na familia e nos
amigos. A maneira como a familia e os amigos lidam e reagem tem um impacto direto na
experiéncia de cancer de uma pessoa. Para estes homens, a familia e amigos solidarios podem

ser um meio de apoio e suporte:

“Nossa relagdo de familia melhorou. Agora eles estdo mais proximos
amim.” (E2)

“Olhe, sem minha familia eu ndo sei como seria. Meu apoio veio todo
deles.” (ES)

“Meus amigos me ajudam muito. Eles conversam comigo, me dao

apoio e dizem que vai dar tudo certo.” (E)

O relato de E2 mostra como se deu a convivéncia da familia apos o diagnostico do
cancer. Para ele, houve melhoria nas relacdes, o que indica maior apoio da familia, como
também as relagdes se tornaram mais fortalecidas. E5 e E8 trazem a importancia do apoio
social de amigos e familiares como o suporte necessario para dar continuidade ao tratamento e
manutencdo da esperanca. A preocupacao dos entes queridos com a saude desses homens,
também ficou mais notoria. Amigos e familiares tornaram-se mais atenciosos e presentes,
contribuindo para o fortalecimento do vinculo afetivo, tornando-se mais acolhedores, como
demonstra os depoimentos de E5 e ES8.

A definicdo de apoio social é bastante ampla e multidimensional e se refere a
qualquer ajuda material, emocional e afetiva, considerando as pessoas com gquem contar nos
momentos de dificuldades. E conhecido que o apoio social esta relacionado a melhor
enfrentamento de situacBes que geram sofrimento fisico ou psicolégico, como comumente
ocorre no adoecimento por cancer de pele (BARROS; ANDRADE; SIQUEIRA, 2013).

Considerando as particularidades de cada familia, as rea¢fes a doenca variam, e,
assim, o conceito multidimensional de apoio social abarca tais diferencas, sendo indispensavel
compreender a familia de modo sensivel e integral, voltando-se para os aspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais (BARROS; ANDRADE; SIQUEIRA, 2013).

O cancer pode afetar a familia e os amigos, ndo apenas a pessoa com O

diagnostico. Familiares e aqueles que fazem parte do seu convivio social também podem
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sentir preocupacado, tristeza ou medo. Rodrigues, Ferreira e Caliri (2013) apontam em seu
estudo, sobre a percepcdo de homens e mulheres com cancer acerca do apoio social ofertado
por suas familias, que os homens com céancer e suas familias podem comecar a agir de
maneira diferente em suas relacGes interpessoais frente ao diagnostico do cancer, a pessoa
diagnosticada e sua doenca. Essas alteracBes nas relacbes do homem com sua familia podem
estar relacionadas as repercussdes emocionais como a presenga de tristeza e preocupacoes em
toda familia.

Para Karkow (2015), os familiares e cuidadores também costumam vivenciar
sentimentos comuns a todos. Eles podem ter medo de perder a pessoa amada, podem sentir
raiva porque alguém que amam tem cancer, frustracdo por "ndo conseguirem fazer o

suficiente™ ou estressados porque precisam enfrentar mais situacfes negativas em casa.

“Durante a entrevista com E3, sua esposa faz relatos de que passou
por momentos de desespero apds a descoberta do cancer. Ela relata
que se sentia angustiada, mas precisava transparecer estar bem para

poder ajuda-10” (Diario de campo, setembro de 2019).

O parente responsavel pelo paciente desempenha um papel importante na
melhoria de sua saude e qualidade de vida. Os membros da familia encarregados dos cuidados
executam procedimentos feitos anteriormente no hospital ou no consultério médico, como
troca de curativos, banho, alimentacdo nasogastrica, administracdo de medicamentos orais e
outros. O apoio ao paciente inclui tarefas diarias, como ajuda-lo com seus medicamentos,
visitas médicas, refeicbes, horarios e outros assuntos. Também inclui fornecer apoio
emocional e espiritual, como ajudar o paciente a lidar com seus sentimentos e tomar decisdes
dificeis (SALES, 2015). Neste estudo, os homens sdo vinculados a uma Associacdo que
oferece suporte as familias, com orientacdes acerca da importancia do apoio ao diagnosticado.
Sendo assim, o suporte ofertado por essas familias pode ter surgido e ser estimulado a partir
das orientacdes da Associacao.

Na percepcdo da esposa de E3, a doenca que lhe trouxe angulstia e muito
sofrimento também fortaleceu os lacos afetivos da familia, pois ela relata que a familia

manifestou atitudes de solitude:

“Ela (esposa de E3) relata que recebeu ajuda de vizinhos e familiares

para ajudar no tratamento de E3. Alguns ajudavam levando para o
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médico, outros com medicamentos.” (Diario de campo, setembro de
2019).

Os familiares ou amigos geralmente assumem a responsabilidade de cuidar de um
paciente sem serem treinados e espera-se que atendam a muitas demandas sem
ajuda. Frequentemente, o responsavel pelo atendimento negligencia sua propria qualidade de
vida, colocando as necessidades do paciente em primeiro lugar (MATTOS, 2016). Pode-se
perceber isto nos relatos de E3 e de sua esposa.

Atualmente, muitos pacientes com céancer recebem parte de seus cuidados em
casa. As internacOes sdo mais curtas do que costumavam ser e existem mais tratamentos para
aqueles que ndo precisam ficar no hospital para o tratamento ou podem ser cuidados fora do
da unidade hospitalar. As pessoas com cancer estdo vivendo mais e muitos pacientes querem
ser tratados em casa. O Ministério da Saude publicou a resolucédo n° 41 de 31 de outubro de
2018, que normatiza a oferta de cuidados paliativos como parte dos cuidados continuos
integrados no &mbito SUS. Trata-se de cuidados destinados a toda pessoa afetada por uma
doenga que ameace a vida, seja aguda ou crénica, como o cancer (BRASIL, 2018).

Esse cuidado € geralmente prestado pelas pessoas responsaveis pelo
diagnosticado, que podem ser conjuges, filhos, parentes ou amigos (BATISTA; MATTOS;
SILVA, 2015) e ndo substitui 0 modelo médico. Aqui cabe mencionar que esses cuidados vao
para além da assisténcia medica. No registro do Diario de Campo, referido na categoria
anterior, é relatado 0 momento em que os “membros da igreja estdo realizando o0 momento de
Comunhéo” na residéncia de ES8, evidenciando o suporte social de comunidades religiosas que
transferem o rito até o domicilio.

O parente encarregado do paciente tem um papel muito importante, pois deve
monitorar de perto as mudancas na condicdo médica do paciente e, a0 mesmo tempo, prestar
cuidados prolongados em casa. Os familiares responsaveis pelo paciente podem ajudar a
planejar o tratamento, tomar decisGes e cumprir o tratamento durante as diferentes etapas do
tratamento (SALES, 2015). Entretanto, nem sempre os familiares irdo cumprir o que foi
descrito por Sales (2015), uma vez que, neste estudo, alguns homens apresentaram dificuldade
em usar o protetor solar (discutido melhor na préxima categoria), fato que poderia ter auxilio
da familia.

A vida de um parente encarregado de um paciente pode mudar de varias maneiras
quando um cancer é diagnosticado. Essas alteracdes afetam a maior parte da vida e continuam

apoOs o término do tratamento. Esses familiares responsaveis pelo atendimento ao paciente
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assumem um papel ativo quando se recebe o diagnostico do cancer (BATISTA; MATTOS;
SILVA, 2015).

No estudo de Wanderbroocke (2017) aponta-se que o homem diagnosticado com
cancer pode pedir a pessoa responsavel por seus cuidados que o acompanhe em seu
tratamento ou em alguma consulta médica, no intuito ter apoio familiar para tomada de
decisdes importantes. Esse achado também foi verificado na presente pesquisa, pois, como ja
mencionado anteriormente, alguns homens entrevistados preferiram a presenca de alguém de
confianca, filhos ou cénjuges, durante a aplicacdo das entrevistas. A relacdo entre o familiar e
0 proprio paciente afeta a maneira como essas questfes funcionam (WANDERBROOCKE,
2017).

A mesma autora ainda relata que alguns homens com cancer tém problemas para
se ajustar durante o primeiro ano apos o término do tratamento. A causa €, em parte, a
preocupacdo de que o cancer retorne. Quando a pessoa que atende 0 paciente é a parceira ou
esposa do sobrevivente do cancer, também pode haver problemas sexuais. Estudos mostram
que esses problemas de adaptacdo geralmente ndo duram muito (WANDERBROOCKE,
2017).

As pessoas que cuidam de um paciente geralmente tém menos tempo para
compartilhar com os amigos e toda a comunidade porque seus dias estdo ocupados com o
atendimento ao paciente com cancer. Quando ha problemas entre a pessoa que atende um
paciente e o préprio paciente, quem cuida do paciente pode se sentir ainda mais sozinho
(PONTE, 2013).

No inicio, pode haver muito apoio de amigos. A pessoa que cuida do paciente
ainda pode continuar trabalhando e manter suas relac6es de trabalho. Porém, quando o cancer
continua por muito tempo, quem cuida de um paciente pode precisar parar de trabalhar e 0s
amigos podem ligar ou visitar com menos frequéncia. Como as pessoas encarregadas dos
pacientes tém dificuldade em atender as demandas continuas de atendimento, elas podem
precisar de mais ajuda da familia ou amigos (SILVA JUNIOR, 2014).

Funcbes e relacionamentos entre membros da familia podem ser afetados pelo
tratamento da pessoa com cancer. Durante todo o tempo em que um paciente € tratado, €
importante perceber os sinais de tensdo da pessoa encarregada dessa tarefa e procurar ajuda o
mais rapido possivel (PONTE, 2013).

Quando cuidam de um paciente com cancer, os membros da familia, geralmente,

trabalham juntos dividindo tarefas. Em algumas familias, pode haver problemas e conflitos, e
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0 estresse de cuidar de um membro da familia com céncer pode fazé-los voltar a ter

problemas antigos ou criar novos problemas (MATTOS, 2016).

6.2.4 Praticas de cuidado e tratamentos complementares

Os cuidados de saude integrativos, geralmente, combinam abordagens
convencionais e complementares de maneira coordenada. Enfatizam a abordagem holistica,
focada no paciente, para cuidados de salde e bem-estar — incluindo aspectos mentais,
emocionais, funcionais, espirituais, sociais e comunitarios — e tratamento da pessoa como um
todo, em vez de, por exemplo, um sistema de 6rgdos. Visa um atendimento bem coordenado
entre diferentes provedores e instituigdes (ALVES, 2018).

O uso de abordagens integrativas de salde e bem-estar cresceu em ambientes de
atendimento no Brasil. Atualmente, os pesquisadores estdo explorando os beneficios
potenciais da saude integrativa em uma variedade de situacOes, incluindo tratamento da dor
cronica e alivio de sintomas em pacientes com céncer e sobreviventes (TELESI JUNIOR,
2016).

No ano de 2006 foi estabelecida a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) no SUS, a partir da Portaria GM/MS n°® 9.712, que direciona as
praticas complementares ao tratamento biomédico em diversas situacbes como o
gerenciamento de sintomas e efeitos colaterais de pacientes que estdo recebendo tratamento
convencional de cancer (BRASIL, 2006). Embora pesquisas sobre o valor potencial das
praticas integrativas e complementares estejam em desenvolvimento, alguns estudos tém
resultados promissores. Por exemplo, pesquisas nacionais revelam que a massagem
terapéutica pode levar a melhorias de curto prazo na dor e no humor em pacientes com cancer
avancado (LEITE, 2018), o yoga pode aliviar a fadiga persistente que algumas mulheres
experimentam ap0s o tratamento do cancer de mama, de acordo com os resultados de um
estudo preliminar (TONETI, 2019), e que a acupuntura tém se mostrado promissora no
tratamento de sintomas como fadiga, dificuldade para dormir e depressdo em sobreviventes de
cancer (NOVAES, 2017)

A probabilidade de desenvolver cancer ao longo da vida é de 45% para homens e
38% para mulheres (IBGE, 2014). Os canceres de pulméo, préstata, mama e colorretal sdo
responsaveis por 48% dos casos (POPIM, 2008). Os cuidados paliativos sdo especialmente
necessarios no atendimento a esses pacientes e, combinados a medicina holistica integrativa e
ao tratamento convencional do céancer, podem criar uma abordagem muito eficaz para o

tratamento de toda a pessoa com cancer. Essa integracdo de modalidades de atendimento e
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tratamentos apropriados para o cancer, aliviando os sintomas desafiadores do céancer e seu
tratamento, além de ajudar os pacientes a prosperar, em vez de apenas sobreviver a jornada do
cancer (GURGEL, 2019).

A mesma avaliacdo cientifica cuidadosa usada para avaliar terapias convencionais
deve ser wusada para avaliar abordagens complementares. Algumas abordagens
complementares estdo comecando a encontrar um lugar no tratamento do cancer — ndo como
curas, mas como adicOes aos planos de tratamento que podem ajudar os pacientes a lidar com
0s sintomas da doenca e os efeitos colaterais do tratamento e melhorar sua qualidade de vida
(NOVAES, 2017; LEITE, 2018).

Para o tratamento do cancer existem multiplos de tipos de terapéuticas ja
conhecidas, como a quimioterapia e radioterapia, por exemplo. Para auxiliar estes processos,
tratamentos complementares se mostram com altas evidéncias na terapéutica do cancer
(GRANER; COSTA JUNIOR; ROLIM, 2010). Os tratamentos complementares aqui
mencionados sdo as terapias que lancam mao de todos 0s recursos terapéuticos, nao
dispensando a validade e importancia da medicina convencional, mas sempre colocando as
necessidades do paciente em primeiro lugar e empregando técnicas seguras, com O
conhecimento e consentimento do interagente.

Ainda hoje o tratamento contra as neoplasias é muitas vezes doloroso e quase
sempre é necessario tratar a doenca e também as pessoas de uma forma global e holistica,
fortalecendo-as nas esferas fisica, mental e, por que ndo, espiritualmente (AURELIANO,
2013). Sendo assim, em alguns centros oncoldgicos existem areas reservadas para tratamentos
com o reiki, musicoterapia, acupuntura, yoga e outros tratamentos complementares que
mostram que cuidar do paciente com cancer é mais que um tratamento multifuncional, ele
deve ser integrativo (COSTA; REIS, 2014).

Quando se trata de tratamentos complementares ao biomédico para o cancer de
pele, os participantes relataram ndo conhecer outros métodos ou apenas seguir orientacdes ja
prescritas por profissionais da salde.

Em relacdo as praticas de cuidado, os entrevistados, em sua maioria, relataram ndo
fazer uso de protetores solar ou algum outro modo de protecdo durante e apos o tratamento,

ou fazer uso quando lembram:

“Nao ¢ todo dia, ¢ mais quando me lembro.” (E1)

“Nao uso nada, ndo. Mas o médico mandou” (ES5)
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“Nao uso nenhum outro métodos alternativo, ndo. Eu sigo o que o
médico mandou e acho que isso me deixa sem sentir muita dor ou
coisa do tipo.” (E6)

“Sim, mas ¢ como falei, tem dias que esqueco, mas normalmente eu
uso sim.” (E7)

“Eu sempre uso protetor solar. A doutora mandou eu usar no rosto,

nos bragos, usar camisa longa, chapéu pra cobrir o rosto.” (ES)

Os relatos de alguns participantes da pesquisa mostram as fragilidades quanto as
praticas de autocuidado. A literatura tem comprovado os beneficios do uso de protetor solar
na prevencdo do cancer de pele (IMANICHI, 2017; BARDINI; LOURENCO; FISSMER,
2012), entretanto, percebe-se 0 ndo uso do produto pelos participantes, como no caso das falas
de E1 e E5. Embora haja recomendacdes de uso, 0s mesmos ndo seguem as orientaces
médicas. No estudo de Pires et al. (2018), com homens e mulheres, acerca do uso do protetor
solar em casos de cancer de pele, verificou-se 0 ndo uso do protetor na maioria dos
participantes, indicando possivel falta de informacéo sobre cancer de pele ou como o uso de
filtro solar pode preveni-lo, bem como seu modo de uso. Ainda, o fato do alto custo do
produto também pode influenciar na ndo adesdo e uso deste. A falta de informacéo sobre a
importancia do protetor solar também é relatado no estudo de Chorilli (2007). O estudo foi
realizado com homens e mulheres de uma zona rural, que se propds a avaliar 0 conhecimento
sobre a exposicdo ao sol e uso de protetor solar. Além disso, o alto custo do produto foi
citado, no estudo de Chorilli (2007), como uma barreira para o uso do protetor.

Quando usado da maneira correta, o filtro solar pode ajudar a prevenir o cancer de
pele e retardar o envelhecimento da pele causado pela exposicdo ao sol. Mas pouco se sabe
sobre como as pessoas usam filtro solar, especialmente no que diz respeito ao uso no rosto,
em comparagdo com outras peles expostas (IMANICHI, 2017).

Em um estudo nacional com populacéo de 25,9% de homens, a fim de conhecer a
compreensdo geral do paciente sobre cancer de pele e habitos de cuidado com a pele, mostrou
que o uso de protetores solar ndo é frequente ou diario e, quando utilizado, a aplicacdo é
maior no corpo do que na face (BARDINI; LOURENCO; FISSMER, 2012). Esses dados
podem ser visto também nesta pesquisa, uma vez que o relato dos participantes revela que o
uso nao é diario e, em algumas situacdes, ndo existe 0 uso do protetor, apesar das orientacdes

médicas.
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Outro fator percebido é a prevaléncia do modelo biomédico no tratamento do
cancer dos participantes. Nao houve nenhum relato de busca por tratamentos complementares
para o cancer.

Uma revisao sistematica da literatura com o objetivo de descrever o perfil dos
pacientes diagnosticados com cancer que buscam as PICs como tratamento complementar,
revelou que o perfil geral é de mulheres com idade média entre 30 e 59 anos, em estado
avancado do cancer (SPADACIO; BARROS, 2008). O indice de procura pelos servicos de
satde € maior em mulheres do que em homens (ALMEIDA, 2013).

O fato de nenhum participante desta pesquisa mencionar o uso de Praticas
Integrativas e Complementares no tratamento do cancer de pele corrobora com os resultados
dessas pesquisas (SPADACIO; BARROS, 2008; ALMEIDA, 2013). Os relatos dos homens
do estudo presente estdo mais voltados as prescricdes médicas, como o uso do protetor solar.
Entretanto, percebeu-se que, apesar de receberem orientaces médicas e se mostrarem
conscientes da necessidade de segui-las, alguns participantes apresentam deficit no
autocuidado preconizado pelo médico.

De acordo com Spadacio e Barros (2008), o uso de abordagens complementares
de salde pelos brasileiros mostra que 65% dos entrevistados que ja foram diagnosticados com
cancer usaram estas abordagens, em comparagdo com 53% de outros entrevistados. Aqueles
que foram diagnosticados com cancer tinham maior probabilidade do que outros de usar
abordagens complementares para bem-estar geral, aprimoramento imunoldgico e controle da
dor.

Outras pesquisas (ALVES, 2015; SILVA, 2018) também descobriram que o uso
de abordagens complementares de saide é comum entre pessoas que foram diagnosticadas
com cancer, embora as estimativas de uso variem amplamente. Alguns dados indicam que a
probabilidade de usar abordagens complementares varia de acordo com o tipo de cancer e
com fatores como sexo, idade e etnia.

Apesar dos beneficios das PICs no tratamento do céancer, ndo foi encontrado
nenhum estudo, na literatura nacional, especifico com populacdo masculina com cancer.
Quando se trata da relacdo de PICs com o tratamento de cancer, os estudos estdo voltados
para os efeitos das PICs no tratamento da pessoa com cancer, homens ou mulheres
(PEREIRA, 2015; SILVA, 2018)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo compreender as repercussoes do cancer de pele
em homens do Sertdo Paraibano, da qual participaram 08 homens atendidos em uma
Associacao voltada para pessoas diagnosticados com cancer.

Entre as principais repercussdes foi observado: a) o impacto psicossocial do
diagnostico do cancer demonstrado atraves da expressdo de sentimentos como tristeza e
medo, mas, também, esperanca e enfrentamento; b) as mudancas ocorridas no cotidiano dos
homens com cancer, a saber mudancas corporais e as limitacfes fisicas em decorréncia da
exposicao ao sol; c¢) a préatica da espiritualidade como forma de ancoragem da fé e intervencéo
divina; d) fortalecimento dos relacionamentos entre 0 homem com céncer de pele e sua
familia e amigos, e; €) o déficit nas praticas de cuidados consigo mesmo em homens com
cancer de pele.

No estudo, percebeu-se que o diagnostico do céancer, comumente, traz consigo
reacOes negativas frente as palavras do profissional de saide que o comunica. A tristeza e o
medo, seja do tratamento ou da morte, foram as reagbes mais citadas entre os homens da
pesquisa. Ainda, observam-se reacfes positivas, como 0 sentimento de esperanca e a forga
para o enfretamento da enfermidade. Assim, considera-se que as reacdes dos participantes da
pesquisa frente ao diagndstico sdo imprevisiveis, podendo ser negativas ou positivas.

Os relatos destes homens mostram que a maneira como o0 homem vé o cancer
passa por estagios que vdo desde a aceitacdo da enfermidade, o temor do recebimento da
noticia e 0 medo das possiveis consequéncias desse diagndstico, como o medo da morte. E
notdrio que as repercussdes do diagnostico do cancer de pele para os homens sdo, em sua
maioria, vivenciadas de forma negativa, uma vez que desperta sofrimento fisico e psiquico
para eles, que se deparam com a eminéncia de morte, seguida pelo pavor de ser tornarem
dependentes.

Viu-se, ainda, que as mudancas ap0s o diagnostico do cancer podem afetar
profundamente a vida do diagnosticado. E, assim como nas reagdes frente ao diagnostico,
podem ser negativas ou positivas. Trouxemos nesta pesquisa relatos de transformacoes
negativas vivenciadas pelos participantes, como vergonha pelas deformidades corporais e
limitaces que a propria enfermidade impde ao individuo, como privacéo da exposi¢éo ao sol
e abandono de atividades laborais. Pode-se elencar, também, mudanc¢as positivas como

relacionamentos mais estreitos e a pratica da espiritualidade.
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A espiritualidade também mostrou-se ser um aspecto importante na vida dos
entrevistados, como visto na discussdo com outros autores e nos resultados desta pesquisa.
Foi percebido que, entre os participantes, a religiosidade se tornou uma estratégia de
enfrentamento da doenga e as compreensdes do poder divino os ajudaram na aceitacdo da
enfermidade como algo permissivo por Deus.

De igual modo, o fortalecimento das relacBes familiares e sociais também
permitiram o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento do cancer de pele. Os homens
deste estudo com maior suporte familiar e social se mostraram mais confiantes durante o
tratamento, pois acreditam terem em quem se apoiar.

No tocante as préaticas de cuidados consigo mesmo, observou-se que 0s homens
deste estudo conseguem desenvolver com déficit, pois orientagdes como o uso de protetor
solar, em alguns casos, foram negligenciadas. Na visdo sociocultural, os homens, sejam
saudaveis ou ndo, ndo costumam desenvolver praticas de autocuidado, mencionado
anteriormente neste estudo. Entretanto, sugere-se colocar o homem como interlocutor do
cuidado, do seu adoecimento, na perspectiva de sua vivéncia.

Destarte, 0 cancer e os muitos problemas associados a ele tém um impacto
significativo na saude publica no Brasil. Os anos de vida perdidos devido a mortes
prematuras, o 6nus econémico devido a perda de produtividade e os custos associados a
doencas e terapia, assim como os efeitos a longo prazo do cancer e seu tratamento na
qualidade de vida dos sobreviventes afetam esta populacdo profundamente, como visto nesta
pesquisa. Assim, diante desses impactos, os resultados desta pesquisa trazem implicacfes
relevantes que podem embasar a construcdo de politicas publicas que atendam as demandas
neste contexto.

A pesquisa, apesar de se deter em uma realidade particular, de homens no sertéo
da Paraiba vinculados a servicos de salde e suporte, dialoga com uma realidade existente em
outros contextos. Isto pode ser verificado através das discussdes de varios autores que
também estudaram as repercussées do cancer no homem.

Por fim, aponta-se nesse estudo perspectivas para investigacdes futuras como:
fatores de prevencdo e os fatores de risco que podem influenciar a recorréncia do cancer de
pele no homem (como uso de tabaco, dieta e praticas de atividade fisica); as repercussdes do
cancer de pele na vida conjugal e com populac@es de homens ndo vinculados a servigos de

salde.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: “A repercussdo do cancer de pele melanoma e ndo melanoma no

home do sertdo paraibano.”
Pesquisador Executante: Maria do Socorro Bezerra Queiroz de Araujo
Pesquisador Responsével: Dra. Silvia Regina Viodres Inoue

Eu, Maria do Socorro Bezerra Queiroz de Araujo, psicéloga e estudante
do curso de Mestrado em Saude Coletiva da Universidade Catolica de Santos —
UNISANTOS, estou desenvolvendo uma pesquisa sobre “A repercussao do cancer
de pele melanoma e nao melanoma no home do sertdo paraibano.”. Esta pesquisa
pretende compreender como conviver e tratar o cancer de pele melanoma e nédo
melanoma para o homem do sertdo paraibano. Assim, gostaria de sua colaboracao
para responder uma entrevista na qual serdo feitas perguntas, como sua idade,
escolaridade e outras questdes sobre como vocé lida com seu diagnostico, o que
significa essa doenca para vocé e sobre o acompanhamento médico. A entrevista
sera gravada em arquivo de audio, se vocé autorizar, e sera realizada em um
ambiente reservado. Seu nome e outras informacdes que permitam identificar vocé
nao serdo divulgadas. Vocé nado tera nenhum prejuizo individual ou coletivo se néao
participar desta pesquisa, e, caso participe, ndo sera remunerado por isso. Em caso
de duvidas, ou denuncias referentes a ética, vocé podera me contatar pelo telefone
(13) 99765-5324 e com a orientadora do estudo a professora doutora Silvia Regina
Viodreslnoue, pelo telefone (13) 32281200, ou entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Santos pelo telefone (13) 32055555,
ramal 1261. Este termo € feito em duas vias, uma sera entregue a vocé e a outra

ficara arquivada junto aos pesquisadores responsaveis.

Maria do Socorro Bezerra Queiroz de Araujo
Pesquisadora Responséavel



86

Conforme me foi explicado, este projeto tem o objetivo aprender e
analisar a repercusséo do cancer de pele melanoma e ndo melanoma no homem do
sertdo paraibano. Para isso, minha participacdo € de extrema importancia, pois ao
responder a entrevista realizada pela entrevistadora, contribuirei com informacdes
importantes no conhecimento na repercussdo do cancer de pele melanoma e nao
melanoma no homem. Estou ciente de que esta entrevista possui perguntas de
carater intimo e pessoal, como, por exemplo, idade, escolaridade, estado civil,
residéncia, atividades de trabalho, a vivéncia do cancer e o acompanhamento
médico. Fui informado que ao responder as perguntas posso me lembrar de alguns
momentos e me sentir triste, envergonhado ou chateado. Se isso acontecer, posso
parar de responder as perguntas, pular perguntas e pedir para a Maria do Socorro
gue é psicologa me encaminhar para um servico publico que tenha psicologo para
cuidar disto. Me foi explicado também que a Maria do Socorro pode me encaminhar
se identificar que por esses motivos estou precisando de cuidados de um psicélogo

e que tenho direito garantido a:

1. Responder as perguntas em local reservado e na presenca apenas da

entrevistadora;

2. Receber respostas a qualquer pergunta e esclarecimento que por mim for

solicitado sobre esta pesquisa;

3. Recusar-me a responder a alguma pergunta e me retirar a qualquer momento,

deixando de participar do estudo;

4. Nao ser identificado e ter sigilo das informacdes que dei sobre a identidade de

pessoas e locais que ndo desejo que outros saibam;

5. Procurar esclarecimentos com a entrevistadora e supervisora através do telefone
(83) 99941-0354 ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catdlica de Santos pelo telefone (13) 3205-5555, ramal 1261. 125

Portanto, declaro estar ciente do exposto e confirmo que desejo

participar da entrevista do projeto.
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Patos, de de 2019.

Nome do participante:

Eu, Maria do Socorro Bezerra Queiroz de Araujo, declaro que forneci todas as
informacdes referentes a esta pesquisa ao participante declarado acima.

Data / /

Assinatura da Participante

Pesquisador Responsavel



APENDICE B — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE CATOLICA DE SANTOS
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA
DATA: / /
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12 parte: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. IDENTIFICACAO:

Nome: (iniciais)
Data de Nascimento: / / Idade:
Endereco:

Telefone:( )

2. DADOS SOCIOECONOMICOS

Escolaridade:

Religido: Praticante: Sim () Nao ()
Profissao/ocupacao: Esta trabalhando?
Estado civil: Renda familiar

Tem filhos: (idades)

Reside com

quem?

Sitio tumor primario Metastases:

22 parte: EIXO TEMATICO

1. Como foi a descoberta do diagnéstico e do estagio?

2. Quem deu seu diagnodstico?

3. Como vocé se sentiu com a noticia?

4. O que significa ter cancer para vocé? Como percebe a doenca?

5. Vocé buscou informacdes e conhecimentos sobre o seu diagnéstico? onde?




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
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Quanto tempo levou para conseguir o tratamento?

Sabia onde buscar ajuda?

Como chegou a APPC?

Sua religido influenciou no seu modo de lidar com o cancer? Como?

Como o seu diagnéstico do cancer influenciou no relacionamento com sua

familia? Houve alguma mudanc¢a?

Como seu diagnéstico de cancer influenciou suas relagbes de amizade?

Explique.
O diagnéstico de cancer e o tratamento afetaram seu trabalho ou sua renda?

Vocé utiliza outros tipos de tratamento, para alivio dos sintomas da doenca e das

consequéncias do tratamento? Quais? Como contribui?
Houve mudancas na sua rotina? Como vocé lida com essas mudangas?
Houve mudancas na sua aparéncia fisica? Como vocé lida com isso?

Apos o diagnaostico, com que frequéncia vocé usa 0s servi¢os de saude

oferecidos na sua cidade?

Vocé tem na sua rotina algum cuidado na alimentacédo?
Pratica/praticava algum exercicio fisico?

Faz uso de bebida alcodlica? Se sim, quanto por dia?
Fuma? Se sim, quanto por dia?

Faz uso de algum medicamento/ produto diariamente para melhorar/promover a

saude? Se sim quais?
Fazia/faz uso diario de alguma protecéo contra os raios solares?
O que vocé espera em relacao ao futuro? Quais sao seus projetos?

Quer acrescentar algo?
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APENDICE C- Termo de Responsabilidade e Compromisso do Pesquisador

Responsavel

Eu, Maria do Socorro Bezerra Queiroz de Araujo, responsavel pelo projeto de
pesquisa intitulado “A repercusséo do cancer de pele melanoma e ndo melanoma no
homem do sertdo paraibano.” comprometo-me em cumprir integralmente as
diretrizes da Resolucao N°. 510/16 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos. Comprometo-me, também, a nao iniciar a
coleta de dados antes da aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNISANTOS.

Patos, / / de 2019.

Maria do Socorro Bezerra Queiroz de Araujo

Orientanda



