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ABSTRACT

Objective: To present the supportive social network of men who survived prostate cancer. Method: It is an
ethnographic case study, which was carried out with two men that survived prostate cancer and had high
rates of resilience. Data was collected at the patient’s home from April to May 2012, through semi-structured
in-depth interviews, participant observation and ecomap. Results: For data analysis, three sense unities
were elaborated: “The Role of Man in the Family”, “Religious Belief as a Form of Support” and “Physician-
Patient Relationship: Implications in Man’s Survival to Cancer”. Conclusion: The family and the spirituality
of these men are important supportive social networks when building their survival, as well an enlightening
communication offered by health professionals, which helped to experience this process with greater security
and tranquility.

Descriptors: Social Support; Men’s Health; Prostate Cancer.
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RESUMO

Objetivo: Apresentar a rede social de apoio do homem sobrevivente ao
cancer de prostata. Métodos: Trata-se de um estudo de caso etnogréfico
realizado com dois homens sobreviventes ao cncer de prostata com alto
grau de resiliéncia. Os dados foram coletados no domicilio, no periodo
de abril a maio de 2012, por meio de entrevista semiestruturada em
profundidade, de observagao participante e do ecomapa. Resultados: Pela
andlise dos dados, construiram-se trés unidades de sentido: “O papel do
homem no 4mbito familiar”, “A crenqa religiosa como forma de apoio”
e “Relagdo médico-paciente: implicages na sobrevivéncia do homem ao
cancer”. Conclusdo: Apreende-se que a familia e a espiritualidade destes
homens foram importantes redes de apoio social na construgao de sua
sobrevivéncia, bem como uma comunicagio esclarecedora prestada
pelos profissionais de satide auxiliou a vivenciar esse processo com maior
seguranga e tranquilidade.

Descritores: Apoio Social; Satde do Homem; Neoplasias da Prostata.

RESUMEN

Objetivo: Presentar la red social de apoyo del hombre sobreviviente al
cancer de prostata. Método: Se trata de un estudio de caso etnogréfico
llevado a cabo con dos hombres sobrevivientes al cancer de préstata con
alto grado de resiliencia. Los datos fueron recolectado en el domicilio,
de abril hasta mayo de 2012 por medio de entrevista semiestructurada
en profundidad, observacion participante y ecomapa. Resultados: En
el andlisis de los datos, se construyé tres unidades de sentido: “El papel
del hombre en el ambito familiar”, “La creencia religiosa como forma de
apoyo” y “Relacion médico-paciente: implicaciones en la sobrevivencia
del hombre al cancer”. Conclusién: La familia y la espiritualidad de estos
hombres fueron importantes redes de apoyo social en la construccién
de su sobrevivencia, asi como una comunicacioén esclarecedora prestada
por los profesionales de salud ayudé a vivenciar ese proceso con mayor
seguridad y tranquilidad.

Descriptores: Apoyo Social; Salud del Hombre, Cancer de Prostata

INTRODUCAO

O homem ao se confrontar com o diagnéstico de uma
doenga oncoldgica percebe suas fragilidades, limites e a
necessidade de cuidados. Desse modo, ¢ estabelecido um
novo viver em consequéncia do cancer.!

Quando este cincer ¢ o de prostata, o homem se depara
com as modificacdes biopsicossociais desde o diagnéstico,
passando pela terapéutica até a reabilitagio. Situagdes como
estigma da doenca, medo da morte, conflitos relacionados
a sexualidade, dificuldades durante o tratamento e sequelas
tém de ser enfrentadas.’

E nesse contexto que as redes sociais sdo vistas como de
extrema importancia. Essas constituem teias de relagdes e
trocas de obrigacdes estabelecidas pela organizacio social e
cultural, e ndo apenas uma ligacdo entre pessoas a partir de
vinculos e afeto. Entretanto, é nesta rede que se configura o
apoio social, considerado uma ajuda, pautado em obrigacdes,
padroes de reciprocidade entre as pessoas, grupos, familiares
e instituigoes, caracterizando significados para os envolvidos
neste processo, a partir de experiéncias do cotidiano.’

Para tanto, a rede social pode proporcionar o apoio social
e emocional que os sobreviventes de cancer precisam. Esse
apoio deve ser individual, integral e dindmico, a fim de aten-
der as necessidades sociais, emocionais e fisicas da pessoa
com a doenga.’

A familia é considerada a principal rede de apoio para
os homens na ocasiao do adoecimento,® sobretudo, para
pessoas com cancer.” Nessas circunstancias eles buscam ini-
cialmente os familiares, contudo, colegas de trabalho, profis-
sionais de estabelecimentos farmacéuticos e profissionais da
saide também fazem parte das fontes de apoio.®

Os profissionais de satide possuem um papel relevante
no direcionamento e encontro de redes de apoio, tendo em
vista a promogao e recuperagio da saude da pessoa doente e
de sua familia.®

Levando-se em consideragdo a contextualiza¢do apre-
sentada, nota-se que tanto o enfermeiro quanto os demais
profissionais da satide devem conhecer a rede social e os vin-
culos apoiadores, visando a intensificagao do cuidado.”

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo
apresentar a rede social de apoio do homem sobrevivente ao
cancer de prostata.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso etnografico, de carater
qualitativo, exploratério descritivo, sendo um subprojeto da
pesquisa intitulada “A resiliéncia como estratégia de enfren-
tamento para o sobrevivente ao cAncer”. A referida pesquisa,
de carater quantitativo e qualitativo, obteve aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem/
UFPel, sob parecer nimero 31/2009 e financiamento da
Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande
do Sul (FAPERGS), processo numero 0902702.

A coleta dos dados da parte quantitativa, que caracte-
rizou a populagio e o grau de resiliéncia (nesta escala® os
escores tém uma amplitude que varia entre 25 a 175 pontos,
com escores de 25 a 120 indicando baixa resiliéncia, de 125 a
145 indicando moderadamente baixa a moderada resiliéncia
e escores maiores que 145 indicando moderadamente alta
a alta resiliéncia) ocorreu no periodo de margo a junho de
2010, na cidade de Pelotas/RS e contou com uma amostra de
264 adultos sobreviventes ao cincer, atendidos na Unidade
de Oncologia do Hospital Escola (UFPel). A parte qualita-
tiva da pesquisa continua em desenvolvimento, sendo este
estudo oriundo desta fase da pesquisa.

A escolha dos informantes ocorreu em duas etapas. Pri-
meiramente foram selecionados, do banco de dados quan-
titativo, somente os homens sobreviventes ao cincer com
alto grau de resiliéncia, o que resultou na ocorréncia de 40
individuos. Posteriormente, foram selecionados somente os
homens com historico de cancer de prostata, o que resultou
em 11 individuos. Destes 11, seis eram moradores de muni-
cipios vizinhos, o que impossibilitou sua participagio em
virtude dos critérios de inclusdo. Foram selecionados para
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comporem esta pesquisa os dois primeiros homens que,
apds serem contatados e informados sobre os objetivos deste
estudo, se dispuseram a participar da pesquisa.

A coleta dos dados, realizada no periodo de abril e maio
de 2012, ocorreu no domicilio dos informantes. Foram rea-
lizados, em média, trés encontros com cada informante, pre-
viamente agendados, nos quais foram coletados os dados por
meio do ecomapa, da entrevista semiestruturada em profun-
didade, gravada e transcrita na integra e da observagao par-
ticipante, objetivando conhecer em profundidade o contexto
destes homens.

Este estudo esta em conformidade com os principios éti-
cos e legais estabelecidos pela Resolu¢ao CNS n° 196/96° e a
Resolugdo 311/2007' do Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem. Foi garantido aos informantes, o anoni-
mato, mediante sua identificacdo por meio das iniciais do
nome e a idade (ex: A.B.C., 69 anos), o direito de desistir a
qualquer momento da pesquisa e o livre acesso as informa-
¢oes quando de seu interesse. Além disso, os informantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias.

A anilise dos dados foi realizada segundo a proposta
operativa, que é desenvolvida em trés etapas: a ordenacgio
dos dados, a classificacao dos dados e a analise final."!

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados permitiu a identificacdo como fato-
res de promogdo da resiliéncia a familia, a crenca religiosa e
a relacdo médico-paciente. Assim, os resultados foram agru-
pados em trés tematicas, apresentadas a seguir: “O papel do
homem no ambito familiar”, “A crenga religiosa como forma
de apoio” e “Relagao médico-paciente: implicagbes na sobrevi-
véncia do homem ao cincer”.

Apresentacio dos sujeitos

E.S.M.: 69 anos, caucasiano, casado, uma filha e uma
neta. E catélico ndo praticante. Sem escolaridade. Mora em
bairro préximo do Centro da cidade, em casa de alvenaria
ampla. Moradia prépria. E aposentado, reside somente com
esposa. Recebeu o diagnéstico de cancer de préstata em
estadio avancado no dia 04/10/2002. Realizou duas cirur-
gias. A primeira cirurgia E. ndo soube explicar com pre-
cisdo o motivo, somente que foi realizada no abdémen. A
segunda cirurgia foi realizada para retirada total da prostata.
Realizou sete semanas e um dia de tratamento radioterapico.
Continua em tratamento hormonioterapico. Faz acompa-
nhamento com oncologista do servigo, realizando perio-
dicamente os exames de PSA e Densitometria Ossea, para
descarte de metastase.

O ecomapa de E.S.M. (Figura 01) foi coletado no dia
18/04/12, no domicilio do entrevistado. Através dele pode-se
identificar que E.S.M. apresenta vasta rede de apoio social, ndo
mencionando vinculos conflituosos. Refere vinculo muito
forte com esposa, filha, neta, genro, com a cunhada (mora ao

lado de sua residéncia, costuma visita-los a0 menos trés vezes
ao dia, pois mora sozinha, é viuva e perdeu seu unico filho
recentemente). Relata ainda vinculo muito forte com Deus
e o servico de Oncologia do Hospital Escola (atende exclu-
sivamente pelo SUS), no qual diz ser muito bem atendido e
respeitado nesses quase dez anos em que é acompanhado.

Relata vinculo forte com os cunhados e sobrinhos, que
residem préximos a sua casa, com o grupo de hipertensos da
Unidade de Satde do bairro e com os vizinhos que, apesar
de néo frequentarem sua casa, sabe que estardo disponiveis
em caso de necessidade. Além disso, refere vinculo forte com
os médicos e funcionarios de um Servico de Atendimento
em Oncologia conveniado ao SUS, pois considera o servigo
excelente e o atendimento humanizado.

Como vinculo fraco referiu a Igreja, a qual frequenta
somente em datas especiais ou em casos de falecimento,
pois acredita que Deus esta em todos os lugares, nao sendo
necessario ir a um lugar especifico para entrar em sintonia
com “Ele”
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Figura 01 - Ecomapa de E.S.M
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C.B.: 69 anos, negro, casado, trés filhos, trés netos. E catélico ndo praticante. Estudou até a 52 série do Ensino Funda-
mental. Mora em bairro préximo ao centro da cidade, em apartamento préprio, em conjunto habitacional popular. E apo-
sentado, reside com a esposa. Recebeu o diagndstico de cancer de préstata em estadio inicial ha aproximadamente trés anos.
Nio realizou procedimentos cirargicos, somente sessoes de radioterapia. Quando do estudo, realizava acompanhamento
médico semestral, nos quais realizava o exame de PSA.

O ecomapa de C.B. (Figura 2) foi coletado no dia 19/04/12, no domicilio do entrevistado. Desde o primeiro contato com
C., se pode perceber que se tratava de um homem reservado e de pouca conversa, o que supde-se que reflita em suas relacdes
sociais. Pelo seu ecomapa, percebe-se que possui vinculo muito forte com a esposa, com os filhos, com Jesus e com o onco-
logista do Hospital Escola. C.B. relata ndo possuir amigos proximos, pois tem dificuldades para confiar nas pessoas, caracte-
rizando estas relagdes como vinculo fraco. Refere possuir vinculo fraco com os netos (do seu filho mais velho), por estes ndo
residirem com o pai e por serem de mées diferentes. Além disso, diz ndo concordar com as atitudes do filho, relacionadas a
forma com que lida com as criangas, o que nio auxilia em uma aproximacao entre eles. Refere ndo possuir vinculo algum com
os vizinhos, pois diz ndo precisar dos mesmos “para nada”. C.B. relata que o pai teve outros filhos fora do casamento, mas que
ndo mantém relagao préxima com eles pois sdo viciados em alcool e tabaco, enfatizando que quer, perto de si, pessoas que
néo o prejudiquem, moral e socialmente.

Figura 02 - Ecomapa de C.B
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O papel do homem no ambito familiar

A familia representa-se como um sistema que é com-
posto de vinculos afetivos, sociais e econdmicos, que com-
pdem uma dindmica, e essa dindmica é passivel de mudan-
¢as em diversos momentos da vida, exigindo estratégias para
equilibrar as situacdes momentaneas.'

A constitui¢do familiar se d4 mediante um homem e
uma mulher que se relacionam e se amam, perpetuam esse
amor mediante os descendentes, oferecendo a estes, além do
sustento, um ambiente de carinho para que os filhos possam
desenvolver-se com qualidade.’**

Historicamente, 0 homem tem sido considerado superior
a mulher, o que favorece os homens a manterem uma situa-
¢do de prestigio, privilégios e poder. Infelizmente, no ambito
familiar, na maioria dos casos, as relagdes sdo hierarquicas,
onde homens e mulheres relacionam-se de modos desiguais,
reforcando as ideias de dominagédo de um sobre o outro. No
Brasil, isto ndo é diferente, pois ainda atribui-se a mulher uma
identidade associada ao privado e a subordinagdo."

Nesse sentido, C.B. afirma o seguinte:

“Ela (esposa) me apoia. Ela é tudo que um homem quer
de uma mulher. Ah, mas ela (esposa) ndo entende nada.
Claro, ela s fica aflita, mas muitas coisas eu ndo con-
tava, nem tinha o que contar, tché!” (C.B., 69 anos)

“Neste encontro, C.B. refere pela primeira vez que teve
uma filha fora do casamento com uma mulher que
conheceu em um baile. Explica que decidiu crid-la por
ndo achar justo ter de pagar pensdo para a outra mulher.
Questiono como sua esposa reagiu. Ele diz que ela acei-
tou e ajudou a crid-la, enfatizando que, para a sorte
dele, ela é muito religiosa.” (Diario de Campo de C.B.,
numero 02)

Pelas falas de C.B., pode-se perceber como os simbolos
de poder e de dominagdo, relacionados a identidade mas-
culina, permeiam a relagdo que este tem com a esposa. Ele
refere que pouco explicou e dividiu com esposa seus senti-
mentos relacionados ao cancer, por considerar que ela nao
haveria de entender. Além disso, percebe-se a subordinagao
da esposa no que concerne a criagio da filha de C.B., tida
fora do casamento.

E.S.M. relata ter uma relagdo de respeito e companhei-
rismo com sua familia:

“[...] nés andava sempre os trés juntos, ela [filha] estudava,
né, e quando chegava dos estudos nés saia... no domingo
nés saia os trés juntos, nos ia no... se tivesse que ir a algum
lugar era sempre nés trés juntos.” (E.S.M., 69 anos)

“Enquanto fala E.S.M. olha com carinho para sua esposa,
enfatizando que ela sempre o acompanhou, nestes 45 anos

de casados. [...] Mostra-me entdo, com muito carinho, o
porta retrato de sua tnica filha e de sua neta, dizendo
que a filha é muito preocupada com sua satide, chegando
a ligar diversas vezes para ele durante o dia.” (Diério de
Campo de E.S.M., nimero 01)

Diante de uma patologia como o céncer sabe-se que o
envolvimento familiar é inevitdvel. Nesse sentido, a doenga
pode interferir nos lagos afetivos, afastando ou aproximando
os membros familiares. A familia, no ponto de vista psiquico,
¢ lugar estruturante que da continuidade a cultura e possui
um vinculo intersubjetivo proprio, porém, essa familia pode
sofrer alteracoes, por conta das mudangas que ocorrem.'®”

No ambito familiar, a identidade masculina também é
expressa pelos sentidos relacionados a ser pai. E dessa rela-
¢do estabelecida com os filhos que surge, pela fala de E.S.M.,,
um dos apoios para enfrentar o cincer:

A minha familia quando era eu e os meus irmdos, nos
era bastante, né? Mas a minha familia mesmo que eu fiz
¢ essa aqui, né? E uma filha e uma neta, sé. Ela [filha] me
liga do servigo dela pra cd e de casa umas dez vezes cada
dia que passa, todos os dias umas dez vezes ela liga. [...]
Agora, o chefe mesmo é a minha guria. A minha guria
é... possa ou ndo possa ela se vira! Ela arruma! Ela faz
das tripas coragdo como diz o ditado.” (E.S.M., 69 anos)

“Eu ndo conhego ninguém assim que... possa dizer meus
filhos nasceram perfeitos, ndo tem perfeito! Se tu ndo ensi-
nar, dar educagdo no que nasce, nio adianta. Eu fiz foi
isso ai. E ¢é dificil no pobre isso acontecer, é dificil, ainda
mais na Vila X., é uma vila... sabe como é? Na linguagem
popular, s6 chinelagem”. E nenhum deles [filhos] nunca
fumaram, lidaram com droga, com bebida, com nada
entendeu? Mesmo eu me dando bem com eles, fazendo
essa demagogia de bom vizinho, de amizade, sabe? Sem-
pre ocupei meus filhos, se os filhos dos vizinhos estavam
fazendo algo errado eu dizia, ndo quero que ande com
meus filhos e pronto, assunto encerrado. Sempre fui a
favor deles! Eu consegui, por exemplo, dar faculdade para
esse ai [aponta para uma foto], todos eles tém segundo
grau completo, sabe como é? Ndo tem vicio, nunca deixei.
Briguei com Deus e todo mundo pra defender eles. Entdo
se tu perguntar se eu sou feliz... eu sou!” (C.B., 69 anos)

As nogoes de paternidade estdo intrinsecamente ligadas
a masculinidade. Nesse sentido, a paternidade estaria rela-
cionada ndo somente com a “fazer filhos”, mas também a
capacidade de sustentd-los e educa-los. Desta forma, “fazer
filhos” comprovaria o atributo fisico da paternidade (atesta a
virilidade heterossexual atribuida & masculinidade) e conse-
guir sustentd-los e educa-los comprova seu atributo moral.'®

Nesse sentido, ndo basta apenas transmitir os genes.
Conforme C.B., ¢ importante educar, encaminhar os filhos
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para que tenham um futuro digno e honesto. Assim, espera-
-se que, em caso de necessidade, os filhos tenham conscién-
cia e auxiliem o familiar doente.

Pela fala de E.S.M. pode-se perceber o estreito vinculo
deste com a filha, que “faz das tripas cora¢do” para auxilia-
-lo em todos os momentos, o que comprova que'’, cada vez
mais, os homens procuram dialogar e manter maior intimi-
dade com os filhos, se preocupam mais com as responsabili-
dades paternas e criticam os modelos paternos que tiveram,
apesar de sentirem-se desconfortaveis muitas vezes diante
dessa situagdo. Desta forma, o pai busca assumir uma pater-
nidade conectada ao afeto e a novas atitudes de cuidado.

Conforme dito anteriormente, ser pai sempre remete as
experiéncias vivenciadas com seus proprios pais e parentes,
a exemplo do relato de C.B.:

“[...] Meu pai ndo foi grande coisa também. Pai, aquele
pai mulherengo, sabe como é? Uma mulher em cada
bairro, um filho por ali... um homem que nunca... sabe...
pai qualquer um pode ser, né? Na minha visdo, pai é
aquele que educa, aquele que ensina, aquele que mata
a fome, sabe? Aquele cara que td ansioso... se tu precisat,
sabe? Por fazer... qualquer um faz! Né? [...] se o cara é de
briga, o cara é bébado, o cara tem vicio, eu, eu quero dis-
tancia, sabe? Se eu souber que tem relacdo com os meus
filhos eu vou desmanchar, sabe?” (C.B., 69 anos)

Nesse sentido, ndo existe uma defini¢do de paternidade
de sucesso, que possa ser reivindicada universalmente, em
virtude das grandes diferencas culturais e étnicas existentes.
Assim, as praticas paternas tém de ser vistas no contexto
familiar, dentro de uma determinada comunidade, com cul-
tura e histdria especificas.”” Desta forma, conforme o refe-
renciado por C.B. a respeito de seu pai, a paternidade é uma
referéncia fundamental para todos os homens, mas hd a pos-
sibilidade de ser igual ou diferente aquele pai, isto é, existe a
possibilidade de escolha, de mudar aquele comportamento
considerado inadequado, tornando-se uma referéncia posi-
tiva para os filhos.

Assim, entender a familia como uma realidade que se
constitui pela visao a qual os sujeitos internalizam sobre ela
permite que pensemos em como cada familia se constroi e a
nogdo que esta tem de si mesma, dentro de um sistema cul-
tural que ordena as relagdes de parentesco e a sua estrutura.”!

Desta forma, pelos discursos dos homens deste estudo,
percebe-se que, em C.B. a construgdo pessoal enquanto
homem e pai esta alicercada nas experiéncias que ele teve
com a familia de origem, o que vem a refletir sobre a forma
como ele sobrevive ao céncer. Ter por exemplo paterno um
pai ausente e desregrado, a seu ver, fez com que este homem
se tornasse forte e independente para lidar com as situagoes
dificeis (como o cincer) e com a propria vida. Isto se reflete
também na relagdo com os filhos, pois ele tenta protegé-los
e oportunizar coisas (principalmente estudo), que ele nio

pode vivenciar. Com relagdo a mulher, ainda persiste certo
tipo de dominag¢do ou até mesmo machismo, pois, apesar
dela apoid-lo em todos os sentidos, ele pouco demonstra seus
sentimentos e raramente divide com ela medos e angustias.

No caso de E.S.M., o que fica mais evidente - a respeito de
sua construgio pessoal enquanto homem e pai - a forte rela-
¢do que a familia atual, principalmente a esposa e a filha, tem
nesse processo. Apesar de pouco estudo e uma vida de traba-
lho pesado, E.S.M. aparenta dividir e conversar abertamente
sobre seus problemas com a familia e receber desta apoio
para superar qualquer dificuldade. No processo de sobreviver
ao cancer, a familia de E.S.M. foi fundamental para que este
homem transpusesse esta trajetdria (que ainda continua) com
seguranca e maior tranquilidade, em especial porque o can-
cer de E.S.M. foi descoberto em estéddio avanc¢ado.

A crenca religiosa como fonte de apoio

A religiosidade e/ou espiritualidade também foi refe-
rida como importante apoio encontrado pelos homens para
sobreviverem ao cancer. Apesar de nao considerarem-se reli-
giosos, ambos os homens referem cren¢a em algo superior:

“Eu sou catdlico, mas nunca frequentei. Eu fui umas vezes
na igreja quando tem que fazer alguma coisa assim |[...]
mas eu acredito em mim. E em Deus, claro. Porque o cara
dizer assim: ah, porque eu vou ld pra pedir em Deus...
eu ndo preciso sair da minha casa, voltar pra cd meia
noite pra ir pedir pros cara pedir pra Deus me ajudar... eu
mesmo pego aqui em casa. Ah, porque é casa de Deus...
Deus ndo tem casa. Qualquer lugar é casa de Deus. Deus
estd em todo lugar. Entdo eu ndo preciso pedir que os
outros pecam para Deus me ajudar, eu mesmo pego! A
minha religido é assim. Eu acredito em Deus, sempre
acreditei e vou morrer acreditando. Porque jd vai fazer
70 anos que eu to aqui e se eu to aqui é por causa dele
né. A hora que ele quiser me levar pode levar! E ele que
manda!” (E.S.M., 69 anos)

“Eu sou catélico mas nunca fui fandtico, nessa de religido.
Ah, “m&”, eu acredito em Jesus, né, fui criado [Instituto
de Menores]. Eu acho que tudo o que passou na minha
vida, se eu t6 nessa boa hoje, ele deve ter feito alguma
coisa por mim, além da medicina, é claro, ndo adianta
né! E o que eu faco, tenho feito até hoje, fiz pros meus
filhos, né. Eu aprendi em razao dos meus filhos né! Tché,
a amar a vida e se amar, principalmente né, ndo espe-
rar cleméncia dos outros né, tem que te amar, tem que
te valorizar, tem que gostar da vida, gostar de ti, é o que
eu faco sempre ai. Porque aqui na terra quem tem que
cuidar da gente é a gente mesmo, sabe? Tem que respeitar
Ele como pai supremo, aquela coisa toda, criador disso
e daquilo e... mais, aqui, a fala sério, aqui é com o cara,
né, e ndo adianta acreditar so6 em Deus, e bld, bld, bld, e
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atravessar o sinal fechado! Com certeza Ele ndo vai te...
né?” (C.B., 69 anos)

Apesar de muitas vezes serem utilizados como sinoni-
mos e estarem relacionados, os termos “espiritualidade” e
“religiosidade” ndo significam a mesma coisa.

A espiritualidade, mais ampla e pessoal, relaciona-se com
os valores intimos de cada um, nao é monopdlio das reli-
gides ou de algum movimento espiritual, ela é inerente ao ser
humano. Por meio dela, os individuos tornam-se capazes de
suportar diversos sentimentos debilitantes, dando um novo
sentido a propria vida e, consequentemente, melhorando sua
qualidade de vida. Por outro lado, a religiosidade é expressdo
ou pratica do crente que pode estar relacionada com uma
instituicao religiosa.”?

Apesar de referirem determinada religido em suas falas,
percebe-se que os homens deste estudo utilizaram-se da
espiritualidade como fonte de apoio na sobrevivéncia ao
cancer. Nesse contexto, para E.S.M., a crenca em Deus foi
importante para sua sobrevivéncia ao cncer, na medida em
que refere que, se ainda estd vivo, é porque Deus assim o
quis. Além disso, sua fala, referindo-se ao fato de achar des-
necessario ir a determinado lugar pedir prote¢ao e amparo,
pode significar medo de expor suas fragilidades (a respeito
da doenca e seus efeitos) perante a sociedade, o que viria a
demonstrar sentimentos tidos como femininos. Outro ponto
importante refere-se a autossuficiéncia demonstrada por
este homem, caracteristica tipica da identidade masculina,
ao referir ndo precisar de oragdes ou ajuda de outros para
solicitar auxilio espiritual.

Para C.B., a crenga em Jesus fez com que este homem
encarasse as dificuldades de maneira positiva, acreditando
que, através de Jesus e da medicina, todos os problemas
podem ser vencidos. Neste contexto, acredita-se que crer
em Jesus possibilitou que ele vivenciasse o cincer com
menos sofrimento, com a certeza da manuten¢ao da vida e
da sobrevivéncia. E interessante observar também que, para
este homem, acreditar em algo superior deu-se em virtude
dos filhos e ele procura repassar a importancia dessa crenga
para os seus descendentes, enfatizando a importancia de
cada um lutar frente as adversidades e ndo permanecer a
espera de “milagres”

Uma das principais formas dos idosos enfrentarem situa-
¢oes dificeis, a exemplo de um cincer, estd no sentimento
de fé em Deus, o qual é um sentimento arraigado na nossa
cultura, ocupando um lugar de destaque na vida das pessoas,
pois propicia senso de significado e entendimento aos indi-
viduos, que podem melhorar a sensagdo de bem-estar, satis-
fagdo e felicidade.”*

Nesse sentido, os pacientes com crenga religiosa rea-
bilitam-se com mais esperanca e com menores indices de
depressdo. Assim, a fé pode ser compreendida como uma
estratégia para a sobrevivéncia ao cincer, pois tende a satis-
fazer aquelas necessidades que ndo podem ser controladas
pelo ser humano.?

Relacado médico-paciente: implicacoes na
sobrevivéncia ao cancer

No que concerne as relagdes sociais de apoio dos sobrevi-
ventes ao cancer deste estudo, a relagdo destes homens com
os servicos de satde e, em especial, o médico, mostrou-se de
grande relevancia para a superagao do cancer:

“[...] Quando descobriram a doenga e disseram o que eu
tinha que fazer, no comego o doutor me explicou tudo o
que tinha, tudo o que eu tinha que fazer, como é que eu
ia ficar, como que eu ndo ia ficar. O doutor me explicou
[...] Porque o Dr S. foi um pai pra mim. Se ndo fosse ele,
acho que teria morrido! Porque eu ndo tinha condigdes
de me operar né, nem de pagar nem nada e ele me operou
de graga. O Dr. S. me fez as duas cirurgias e me passou
pro C. pra fazer a radioterapia, eu fiz lé com o Dr. D,
aquele 1d nem é doutor, é um pai, aquele pra mim é um
pai! E doutor né, mas aquele eu considero como um pai
em bondade de pessoa, e ndo era comigo mas com toda
gente!” (E.S.M., 69 anos)

“Tive, tem cancer pior, tem cdncer no pulmdo tem cada
coisa, eu tive na prostata, num trogo, e eu fui rdpido
sabe, tive assessoria dum cara [médico], sabe, deu todo o
suporte, se eu precisasse de dinheiro, ndo teria problema,
ele por trds, ele fez, tem influéncia, é ele mesmo, sabe
como é, tive a vantagem disso ai e me dei! To me dando
né! [risos].” (C.B., 69 anos)

Por meio do relato de E.S.M., pode-se perceber um
dos principios fundamentais da boa relagao entre médico
e paciente: a comunica¢do. No processo de sobreviver ao
cancer, estar ciente dos possiveis efeitos colaterais e de como
seria realizado o tratamento possibilitou que este homem
vivenciasse a doen¢a de modo mais tranquilo, pois recebeu
informagdes que possibilitaram sanar suas dividas e medos.
Além disso, esta relagao fortificou-se, pois 0 médico, em um
ato de generosidade, realizou a cirurgia de E.S.M. sem qual-
quer custo, demonstrando que ainda existem profissionais
que atuam por amor a profissdo e auxiliam, sempre que pos-
sivel, os que tém menos condigdes.

Para C.B., ter rapida assessoria de um médico presti-
giado foi um dos fatores que mais contribuiram para que
ele sobrevivesse ao cincer. A relagio deste homem com o
médico ¢ antiga, pois este é patrdo da esposa de C.B., o que
facilitou que o diagndstico fosse realizado com rapidez.
Além disso, através deste médico, este homem teve todas as
informagdes necessarias a respeito da doenga e conseguiu
realizar os exames e o tratamento sem ter de aguardar em
filas ou lista de espera.

O encontro entre médico e paciente sempre é um
momento dramdtico, pois é preciso levar em consideracao
a opinido do paciente, evitar distanciamento e pouca oferta
de informagdes, enfim, deixd-lo ciente da sua condi¢do de
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saude. Ademais, esse encontro pde em cena o doente e sua
familia, pertencentes a diversos grupos sociais e membros de
determinada profissao, com estatuto especifico.””

Nesse contexto, quando um individuo adoece, geral-
mente apresenta dificuldades para desempenhar suas funcoes
normalmente, a exemplo de trabalhar e cuidar da familia.
Soma-se a isso a condi¢ao de estar doente, a qual representa
um eixo de vulnerabilidade financeira, ainda mais quando
afeta um membro responsavel pelo sustento da familia. Dessa
maneira, além da assisténcia médica, o individuo também
necessita cumprir algumas obrigacdes. Assim, ele considera
a doenga como algo ruim e procura melhorar, cooperando
com aquele que tem responsabilidade pelo seu cuidado e
preocupa-se com seu bem estar antes de qualquer coisa.”*

E.S.M. faz o seguinte relato a respeito de suas “obriga-
¢Oes” enquanto paciente:

“E. fala espontaneamente e com naturalidade sobre o
momento de seu diagnéstico, deixa muito claro que
sempre procurou enfrentar de maneira positiva seu
tratamento, tomando os remédios nos hordrios certos,
seguindo a risca tudo que o médico lhe indicava.” (Diario
de Campo de E.S.M., numero 01)

Antes de procurar um servigo de satde, o individuo pre-
para-se para o encontro, pensa nos sintomas que o levaram
ao médico, como ira descrever o que sente, qual roupa ira
vestir, entre outras coisas. Deste modo, pode-se compreen-
der a importincia da comunicagdo nessa relagao interpes-
soal, que, em todos os momentos, estd permeada por signi-
ficados culturais.”

Nesse sentido, tem-se a importancia de visualizar o
paciente em sua totalidade e como ser tnico, sensibilizando-
-se frente seu sofrimento, percebendo suas emogdes e com-
preendendo que cada um vem carregado de nuances cultu-
rais que determinam suas agdes e pensamentos.

Atualmente, cada vez mais se discute a importancia da
manutencdo de uma relacio verticalizada entre médicos e
pacientes, pautada principalmente pela humanizacido das
relagdes. Acredita-se que uma melhor relagdo médico-pa-
ciente teria efeitos positivos na satisfacdo dos usudrios e na
qualidade dos servigos de saide, uma vez que, nesse con-
texto de relagdes interpessoais, a qualidade do encontro
determinaria sua eficiéncia. Assim, a empatia entre médico
e paciente seria ingrediente fundamental para um atendi-
mento de qualidade.’®?

Apesar de possuirem distintas trajetorias terapéuticas, os
relatos destes homens convergem quando se referem ao bom
atendimento recebido nos servigos de saide:

“Eu nunca vi um hospital igual o C. Desde o mais gra-
duado ao menos, mais educagdo e jeito de lidar com o
povo. Nunca vil Qualquer dia, porque eu fui sete semanas
e um dia ali, ndo teve um dia diferente do outro. Chegava

ld, ah... todo mundo com uma educag¢io medonha, com
uma ateng¢do mesmo... eu até nem sei como é que é... eu
acho que nem em casa, é muito dificil ter uma familia
que trate tdo bem uns aos outros como Id. No meu tempo
foi assim né. Eu mesmo achava que comigo até... ba! O
que eles faziam, aquilo ali era... e 0 hordrio! Ld ninguém
era palhago de ninguém.” (E.S.M., 69 anos)

“Ah tratam muito bem, muito bem mesmo, né, pelo que
o cara vé na televisdo ai, todo mundo esculachando...
Direitinho mesmo, caprichado, me dou bem ld. Ndo, ndo,
ndo tenho queixa nenhuma, nao eu, ndo.” (C.B., 69 anos)

Pelos depoimentos, pode-se perceber como os profissio-
nais de saiide tém atentado para a importancia de acolher os
pacientes, atendé-los de maneira humanizada e respeita-los
em sua multidimensionalidade. Cabe ressaltar que o ser-
vigo referido por E.S.M. atende particular e pelo SUS, o que
demonstra que, mesmo em um servigo publico, é possivel
organizar o trabalho de modo que o atendimento oferecido a
populagio seja de qualidade, sem fazer distingdo entre aque-
les que podem pagar e os que sdo atendidos gratuitamente.

E inegével que a familia e demais componentes da rede de
apoio social destes homens foram importantes na construgao
de sua sobrevivéncia. Além disso, contar com profissionais da
saude que os compreendem e esclarecem duvidas e medos os
auxiliou a transpor essa trajetoria com maior seguranga.

CONCLUSOES

Neste estudo, pode-se perceber que mesmo homens com
diferentes perspectivas de vida e cultura, e que convivem com
o céncer por um tempo significativo, utilizaram-se de uma
rede social de apoio para ajudar de forma integral a enfren-
tar a situagdo de adoecimento. Isto pode ser caracterizado
por possuirem uma constru¢io histdrica e cultural referente
a sua forma de agir e lidar com tal situacdo, apresentando
simbologias e experiéncias importantes para construgdo de
um homem com alto grau de resiliéncia.

Assim, identificaram-se discursos diferentes diante de
uma construgdo pessoal dos papéis de homem e pai, visto
que um dos homens ao refletir sobre sua familia de origem -
baseada em pouco vinculo e estrutura - conseguiu tornar-se
mais forte para lidar com situagdes complexas como o cin-
cer e estabelecer uma relagdo mais proxima com seus filhos,
alicercada na educacéo e prote¢do. J& o outro homem possui
uma rela¢do forte e respeitosa com familia, considerando-a
como fundamental para superar toda a trajetoria do cincer
com maior segurangca e tranquilidade, sendo essa sua princi-
pal fonte de apoio.

Ao pensar em espiritualidade como rede de apoio, os
homens deste estudo identificam a crenca em Deus como
fator importante para sobrevivéncia ao cancer e viver com
menos sofrimento. Entretanto esta oragdo/crenca nido se
encontra relacionada a necessidade de frequentar qualquer

J. res.: fundam. care. online 2017. jul /set. 9(3): 776-785

783



ISSN 2175-5361.
Pinto BK; Muniz RM; Amaral DED; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i3.776-785
Rede social de apoio do homem...

lugar especifico, o que evidencia a autossuficiéncia mascu-
lina e evita comportamentos de fragilidade femininos.

Além disso, ao discutir sobre a relagdo com o profissional
de saude reconhecida como rede de apoio a0 homem com
cancer de prostata, a relagdo médico-paciente foi apontada
como fundamental, em especial pela comunicagéo utilizada
que possibilitou um tratamento mais tranquilo, com menos
duvidas e medos. Ademais, a generosidade dos médicos em
ofertar a cirurgia sem custeio ou agilizar o tratamento tam-
bém foi salientado pelos homens com cancer de préstata,
bem como o atendimento acolhedor e respeitoso prestado
pelos profissionais de satde, destacando assim a importancia
de uma relagio verticalizada e humanizada entre profissio-
nais de satide e pacientes nos servigos utilizados.

Entretanto, acredita-se que a limitagdo deste estudo
encontra-se relacionada ao numero limitado de participan-
tes; contudo, estudos qualitativos e especialmente os etno-
graficos tém como propdsito apreender o fendmeno em
profundidade sendo isto atendido nesta pesquisa. Ademais,
percebeu-se a inexisténcia de qualquer mencao especifica
ao profissional de enfermagem pelos informantes, eviden-
ciando a necessidade de maior participagio e atuagdo deste
profissional nos servicos de oncologia ou resta a invisibili-
dade deste profissional na visdo cultural dos pacientes e da
sociedade frente a0 modelo biomédico presente.
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