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RESUMO

Pesquisa qualitativa utilizando a abordagem teérico-filosofico-metodoldgico de Martin
Heidegger, com o objetivo de desvelar o vivido do homem apo6s o diagnostico de
cancer de préstata. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, para cumprimento dos aspectos éticos e
legais, atendendo a Resolugéo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo
deferido com o parecer n® 525.352. O cenario constitui-se de um Hospital de Ensino
da Zona da Mata Mineira e teve como participantes quinze homens que receberam o
diagnoéstico de cancer de prostata. Os depoimentos foram colhidos por meio da
entrevista fenomenoldgica e emergiram, das estruturas essenciais, as Unidades de
Significado. A compreensao vaga e mediana dos significados, primeiro momento
metodico, possibilitou a elaboracdo do fio condutor para a analise interpretativa
hermenéutica, segundo momento metodico. Desvelou-se a luz do pensamento de
Heidegger que o homem, quando recebe o diagndstico de cancer de préstata, sente-
se ameacado pela doenca e por suas consequéncias, desenvolvendo o movimento
da angustia impropria apresentando o temor, pavor, horror e terror. O ser-ai-ap0s-
diagnoéstico-de-cancer-de-préstata, lancado na sua facticidade, expressa um
movimento de inautenticidade determinado pelo impessoal, ficando exposto ao
falatorio e a ambiguidade de tudo o diz a respeito ao cancer de préstata, e, assim,
apresenta-se de-caidos. Evidenciaram-se as invisibilidades dos profissionais e
servicos de saude no atendimento a esse homem, marcados pela inautenticidade e
impessoalidade. Este estudo, considerando os sentidos desvelados, enfatiza a
contribuicdo para a melhoria da qualidade da assisténcia ao homem, ratificando ser
necessario atender ndo somente a dimenséo fisica, mas aos aspectos emocionais,
sociais e espirituais, frente as atuais Politicas Publicas de Saude do Homem. E que
estas e outras reflexdes possibilitam novas fontes de atuacédo a saude do homem,
além de contribuirem no atendimento as suas necessidades quando diagnosticado

com cancer de prostata.

Palavras-chave: Saude do homem. Cancer de Prostata. Fenomenologia. Martin

Heidegger. Enfermagem.
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ABSTRACT

Qualitative research based on Heideggerian's theoretical, philosophical and
methodological approach, in order to unveil the lived experiences of men after the
diagnosis of prostate cancer. The project was submitted to the Research Ethics
Committee of the Federal University of Juiz de Fora, for ethical and legal issues
according to National Health Council Resolution n° 466/2012 and was accepted under
n° 525.352. The research setting was a teaching hospital at Zona da Mata Mineira
and the subjects were fifteen men diagnosed with prostate cancer. Interviews were
conducted through phenomenological interviews and some units of signification have
emerged from essential structures. Vague and median understanding, the first
methodical moment, allowed the development of the central research thread towards
the interpretive hermeneutic analysis, called the second methodical moment. In light
of Heidegger's thought, it has been shown that the moment this man is diagnosed
with prostate cancer he feels threatened by the disease and its consequences,
reporting an improper anguish with fear, dread, horror and terror. The being-there-
after-diagnosis-of-prostate-cancer in his facticity reveals an inauthenticity determined
by the impersonal being exposed to chattering and the ambiguity over all the aspects
related to prostate cancer leading him to decay. The invisibilities of professionals and
health services characterized by inauthenticity and impersonality were present in
delivering care to man. Regarding the senses unveiled this study emphasizes the
contribution provided to improve the quality care delivered to men showing how
necessary it is to consider not only physical but emotional, social and spiritual
aspects, in view of current Public Policies on Male Health. Furthermore these insights
and many others may enable new sources of assistance targeting men’s health,

helping to meet their needs when they have to face diagnosis of prostate cancer.

Keywords: Men's health. Prostate cancer. Phenomenology. Martin Heidegger.
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1 INTRODUCAO

"A alma é uma borboleta, hd um instante em que uma voz nos diz
que chegou o momento de uma grande metamorfose ..." (Rubem Alves)

1.1 Despertando para o tema

Durante minha trajetdria no exercicio de ser Enfermeira, procurei dedicar a
maior parte do meu tempo ao aprendizado do cuidado em enfermagem. E, no dia-
dia com os pacientes, observei varias questdes que influenciavam o cuidado com a
vida destes, ligado aos aspectos culturais, sociais e biolégicos. Entdo, compreendi
gue os modos de ver a doenca e buscar o cuidado diferenciavam-se entre homens
e mulheres, apontando a importancia de se pensar estratégias que visem promover
a saude desses individuos.

Minha experiéncia na constru¢gao do saber em enfermagem se iniciou no
Curso de Graduacao da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Juiz de Fora, e em diferentes condi¢cdes de atuacdo na area da saude, permitiram-
me aproximar da Oncologia, quando tive a oportunidade de realizar estagio em um
hospital de referéncia.

A partir dessa experiéncia, surgiram inquietacées a respeito desta tematica,
e procurei me inserir durante a graduacdo em atividades que direcionavam a este
contexto, destacando o Projeto de Extenséo: "Sensibilizando para o bem cuidar:
uma estratégia de prevencdo e deteccdo precoce do cancer’. No projeto,
desenvolvia atividades de educacdo em saude para homens e mulheres na sala de
espera de um Hospital Ensino de Juiz de Fora.

Durante as atividades na sala de espera deste hospital, ao fazer educacéao
em saude para prevencdo e deteccdo do cancer, utilizdvamos de estratégias de
comunicagdo para sensibilizar os individuos, na busca por habitos de vida
saudaveis e realizacdo de exames periodicos, respaldados pela orientacdo do
Instituto Nacional do Cancer (2002). No caminhar desta atividade, observava maior
participacdo das mulheres questionando, sanando dudvidas e até relatando suas
experiéncias pessoais, principalmente relacionadas ao cancer de mama e ao
cancer do colo do utero. Porém os homens se mantinham fechados, poucos

participativos, demonstrando dificuldades principalmente ao relatar o tema cancer
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de prostata.

Sendo assim, ainda durante graduacdo, desenvolvi trabalhos cientificos,
frutos deste projeto de extensdo, levados a eventos cientificos regionais e
nacionais, ampliando, divulgando a importancia dessas medidas de prevencédo e
deteccéo precoce do cancer dentro do trabalho da enfermagem.

O olhar atentivo para o homem foi desenvolvido também através de outras
praticas no curso de graduacdo, pois percebia a pouca participacdo destes nos
servicos de atencao a saude.

Neste contexto, questionei como vem sendo realizada a atencdo da
enfermagem no cuidado ao homem. E, ao cursar as disciplinas do Curso de
Graduacao em Enfermagem, constatei que estas abordam acbes para Saude da
Mulher, Saude da Crianca, temas-alvo das Politicas Publicas de Saude, e o tema
Saude do Homem, abordado como contetdo inserido na Saude do Adulto. Entéo,
emergiu a inquietacdo: porque a Saude do Homem nédo estd sendo contemplada
como disciplina especifica na diretriz curricular no ensino da graduacdo em
enfermagem?

Envolvida com questdes profissionais e contextuais, ao terminar a
graduacdo, trabalhei durante um certo periodo na area assistencial de enfermagem.
Porém, com desejo de construir carreira profissional pautada no ensino e pesquisa,
concomitantemente fui me preparando para o processo seletivo do Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Ao receber a noticia da aprovacdo na selecdo do Mestrado, vislumbrei a
oportunidade de realizar minha pesquisa pautada na inquietacdo de compreender o
universo que permeia o cuidado do homem com a sua saude e implicacdes deste
para o trabalho da enfermagem.

Em busca de respostas, fui até a literatura existente e compreendi que o
comportamento pautado na masculinidade influencia as formas do homem em
cuidar de sua saude. Da mesma forma, estudos na area demonstram que esse
fendbmeno passa por uma questdo de género, em que mulheres e homens, sob
efeitos da cultura, desenvolvem padrbes de comportamentos diferentes em relagéo
ao autocuidado (ALVES et al., 2011).

Dentre as comorbidades relacionadas ao homem passiveis de ser

detectadas precocemente através de intervencdes dentro do nivel de Atencéo
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Primaria a Saude, destaca-se o0 cancer de prostata. As estatisticas sao altas e
apontam que, apés os 50 anos, um a cada seis homens tera a doenga. O cancer de
préstata € o tumor maligno mais prevalente nos homens na faixa dos 50 anos,
perdendo apenas para o cancer de pele (INCA, 2014).

Nas diferentes fases de enfrentamento da doenca desde o diagnostico,
passando pelo tratamento e culminando com a reabilitacdo psicossocial, 0 homem
portador de cancer de préstata tem sua vida alterada em dimensfes psiquicas,
sociais e fisicas (MOSCHETA E SANTOS, 2012).

Ainda, segundo Moscheta e Santos (2012), ao receber o diagndstico, o
homem sente-se estigmatizado, pois, no imaginério coletivo, a doencga € associada
a morte. Além disso, a doenca tem potencial de desencadear uma série de conflitos
ligados a sexualidade do homem devido a localizacdo anatdbmica da prostata,
responsavel pelas fungbes sexuais.

No tratamento, podem-se destacar as dificuldades decorrentes das propostas
terapéuticas que incluem a prostatectomia radical, a quimioterapia e a radioterapia.
No término destes procedimentos, 0 homem tera que lidar com sequelas como
diminuicdo da libido, impoténcia sexual e incontinéncia urinaria.

Neste sentido, o Ministério da Saude, reconhecendo a importancia do agravo
do cancer de préstata, instituiu a Lei 10.289 de 20 de setembro de 2001 que dispde
sobre a Instituicdo do Ill Programa Nacional de Controle do Cancer de Prostata.
Nela sao estabelecidas, entre outras, as seguintes acbes: (1) campanha
institucional nos meios de comunicagdo, com mensagens sobre o que é o cancer
de prostata e suas formas de prevencdo; (2) parcerias com universidades,
sociedades civis organizadas e sindicatos, organizando-se debates e palestras
sobre a doenca e as formas de combate e prevencéo a ela; (3) parcerias com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, colocando-se, a disposi¢cdo da
populacdo masculina, acima de quarenta anos, exames para a prevengao ao
cancer de prostata; (4) outros atos de procedimentos licitos e Uteis para a
consecucdo dos objetivos desta instituicdo que visa diminuir o impacto desta
doenca no homem (BRASIL, 2001).

Desta forma, o cancer de prostata determina um importante impacto no
cotidiano dos homens, alvo das Politicas Publicas de Saude. Portanto, é necessario

um saber do profissional que perpassa 0 aspecto técnico-cientifico, com o
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desenvolvimento de técnicas e procedimentos para a prevengdo, promocao e
recuperagdo, assim como a presenca constante dos profissionais de saude como
apoio para o0 homem expressar seus sentimentos e se ajustar a nova fase da sua
vida, ajudando-o0 a se perceber como um ser de possibilidades.

Neste contexto, através da experiéncia pessoal e durante a trajetdria do
Mestrado em Enfermagem, deparei-me com o diagndstico de cancer de prdostata de
um importante membro da familia. Vimo-nos diante de uma nova realidade
permeada de duvidas, medos e inseguranca, tornando ainda mais importante a
construcdo deste estudo, visando compreender como € o vivido dos homens apds o
diagndstico de cancer de prostata e visando também consequentemente formular
implicacbes desse vivido para o cuidado em saude do homem.

Portanto, a partir da questédo norteadora “como € para vocé, ter vivido com o
cancer de prostata”, apresenta-se como objeto de estudo o vivido de homens apos
diagnostico de cancer de prostata. Propde-se contribuir para a construcdo do
cuidado dos profissionais de saude, pois o0 desvelar do ser-ai neste vivido abrira
caminhos para que os profissionais de saude busquem ampliar as inUmeras formas

de atuacado neste cendrio, do ser-ai-apos-diagnostico-de-cancer-de-prostata.

1.2 Objetivo do estudo

Desvelar o vivido do homem apds o diagndstico de cancer de prostata.
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2 SOLO DE TRADICAO

"Um galo sozinho ndo tece uma manhd"
Jodo Cabral de Melo Neto

Segundo Heidegger (2014), o solo de tradicdo € tudo aquilo produzido pela
ciéncia, porém permaneceu fora de alcance o problema que é filosofico.

Portanto, neste capitulo, apresentam-se estudos importantes a respeito da
relagdo do homem com sua saude e sobre o cancer de préstata, referenciando a
posicdo prévia proposta pela literatura, a fim de situar o estado da arte do que tem
sido produzido na tematica em questdo (HEIDEGGER, 2014).

2.1 Contexto da Saude do Homem: aspectos de género, politicos e

assistenciais

A reflexdo sobre as especificidades das necessidades de saude do homem
na contemporaneidade e os desafios para ampliar o acesso da populagcéo
masculina a atencdo oferecida nos servigos de atencédo a saude ainda sdo pouco
discutidos ou incorporados as praticas de saude (BARBOSA et al., 2012).

Pesquisas (BARBOSA et al., 2012) apontam que, no cenario internacional, a
insercédo de um olhar atento para os homens no campo da saude foi impulsionada a
partir da década de 80, pelo advento do virus HIV, inicialmente entre homens e,
posteriormente, na década de 1990, associada a tendéncia de feminilizacdo da
epidemia entre mulheres heterossexuais.

Ha 40 anos, nos Estados Unidos, surgiram os primeiros estudos focados nos
déficits de saude nos segmentos masculinos. Neste cenario, lidava-se com um
importante paradoxo: o homem detinha maior poder sobre as mulheres, porém eles
tinham desvantagens em relacdo a elas no que se refere as taxas de
morbimortalidade (GOMES, 2011).

A partir deste contexto, foram impulsionados estudos para focalizar o homem
em sua singularidade, de sujeitos sociais no processo saude-doenca, baseado em

uma perspectiva relacional de género. Os estudos sobre homens e a masculinidade
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trazem novos aportes como a necessidade de avancar na discussdo de como
envolver o homem, visando alcancar a equidade de género (COURTENAY, 2000).

Sobre estes estudos, merece destaque Mckinlay (2005), que estabeleceu
cinco hipoteses para as diferencas entre homens e mulheres no que se refere a
mortalidade e morbilidade: (1) as diferencas e desigualdades sociais; (2)
expectativas sociais diferenciadas para ambos o0s sexos; (3) especificidades
biologico-genéticas dos sexos; (4) cuidados dos profissionais de saude voltados
para os homens e (5) uso dos servigcos de saude por parte dos homens.

Estudo realizado no campo da saude publica brasileira concluiu que os
homens morrem mais que as mulheres pelas seguintes causas: determinados
modelos de masculinidade podem trazer comprometimentos para a saude; o0s
homens séo principais atores na violéncia cometida contra as mulheres, criancas
ou outros homens; o desemprego compromete o bem estar masculino e pode se
relacionar ao suicidio de jovens (GOMES e NASCIMENTO, 2006).

No Brasil, podemos considerar a “Saude do Homem” um marco importante
no campo de saude publica a partir de 2005, com langcamento de um numero
especial sobre homens e saude na revista Ciéncia e Saude Coletiva da Associacdo
Brasileira de Pdés-Graduagdo em Saude Coletiva. Este volume trata de varias
dimensoOes da discusséo do tema, enfatizando a categoria género para caracterizar
e explicar os padrdes de morbimortalidade na populacdo masculina, bem como o
contexto de invulnerabilidade, materializado cotidianamente nas atitudes e nos
comportamentos assumidos pelos homens em suas relagdes sociais (COUTO e
GOMES, 2012).

O reconhecimento dessa singularidade e da vulnerabilidade, fisica ou
psiquica dos homens, apontou para a necessidade de inclusdo dos homens nas
Politicas Publicas de Saude. E, precedida por varias discussdes, envolvendo
diversos atores sociais, instituicdes e entidades civis, diferente da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Mulher, ndo refletiu uma motivacdo do campo
social, uma vez que a populacdo masculina ndo é reconhecida como excluida ou
prescindida socialmente (SCHARAIBER et al., 2005).

Desta maneira, das politicas editadas pelo Ministério da Saude, o tema
ganhou destaque somente em 2009 apoés a edicao da Politica Nacional de Atencéo

a Saude do Homem. Tal programa quer mudar a cultura sobre prevencéo
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enfatizando, para isso, uma mudanca paradigmatica da percepcdo masculina em
relacdo a seus cuidados com a saude, a compreensdo do universo masculino e
suas motivacdes e empecilhos para fazer a prevencao de doencas (ALVES et al.,
2011).

Portanto, a atencdo a saude do homem vem sendo colocada na pauta dos
debates e efetivada através dessa politica. Ela aponta que os indicadores de
morbilidade e mortalidade nos homens estéo relacionados aos acidentes de transito
ou a violéncia, bem como as doencas infectocontagiosas, cronicas e degenerativas,
a exemplo da tuberculose, hanseniase, hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, doengas sexualmente transmissiveis, cerebrais e cardiovasculares e
aguelas relacionadas ao trabalho, e o cancer de prostata (NETO et al., 2013).

A Politica Nacional de Atencédo a Saude do Homem (PNAISH), estabelecida
pela Portaria 1.944, de 27 de agosto de 2009, tem por diretriz a integralidade da
atencdo a saude da populagdo masculina, em dupla perspectiva: (1) a integralidade
do homem no sentido de atendimento as necessidades de saude, articulando-se os
niveis primario, secundario e terciario da atencdo, garantindo a continuidade das
acgoes pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e (2) o entendimento de que muitos dos
problemas que afetam a saude do homem devem ser considerados em sua
abrangéncia cultural, social e ndo meramente biolégica (BRASIL, 2009).

As diretrizes da PNAISH revelam a intencdo de aproximar a populacéao
masculina dos servicos de saude, levando a concepcdo de implementar o
Programa Saude do Homem nas Unidades de Atencdo Priméria a Saude (APS),
semelhante & implantagcdo do PAISM para a populacdo feminina (GOMES, 2008).
Seu principal objetivo é:

“promover a melhoria das condi¢cdes de saude da populacéo
masculina do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a
reducdo da morbidade e mortalidade dessa populacao,
através do enfrentamento racional dos fatores de risco e
mediante a facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servicos de

assisténcia integral a saude”. (Brasil, 2009, p. 36)

A Atencao Primaria atende a quatro grupos populacionais: (1) criancas, (2)

adolescentes, (3) mulheres e (4) idosos — e isto ndo € suficiente para tornar o pais
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mais saudavel, principalmente por deixar de fora das a¢cbes programéticas cerca de
25% da populacao brasileira (os homens de 20 a 59 anos), com pouca visibilidade
nas estratégias publicas de atencéo a saude (BRASIL, 2009).

Segundo Schwarz (2012), na implantacdo da politica deve ser considerado o
engajamento de diferentes profissionais. E, para isto, é necessario que 0s
profissionais reconhecam a salde do homem em suas praticas, percebendo-se
contemplados para cumprir as diretrizes da Politica.

Portanto, o grande desafio da PNAISH sera o de atender as dificuldades
individuais e coletivas das diversas populacdes masculinas, a partir das praticas
democréticas e participativas nos servicos de saude que atendem nos niveis
federal, estadual e municipal, integrando as especificidades das necessidades da

populacdo masculina (SCHWARZ, 2012).

2.2 O homem e sua relacdo com a saude

A conversa de que “homem que é homem” ndo adoece faz com que esse
grupo procure pelos servigos de salude em casos de doencas ja agravadas (BRAZ,
2005).

Desta maneira, estudos epidemiolégicos sustentam a necessidade de
atencdo a saude do homem, visto que apontam um aumento acentuado das taxas
de morbimortalidade neste género, sobretudo quando comparado a saude da
mulher (SCHWARZ, 2012).

E, como discutido anteriormente, este fendbmeno passa por uma questao de
género, em que homens, por meio da masculinidade, tém comportamentos
diferentes com relacéo ao autocuidado de sua saude (AQUINO et al., 1991).

Segundo Korin (2001), existe uma relacdo estreita entre modelo
culturalmente construido de masculinidade e sua influéncia nos cuidados do
homem com a saude. O autor enfatiza a importancia de se falar em masculinidades
como expressao do género:

“Em vez de usar uma definicho de género monolitica e
estereotipada, € mais apropriado falar de masculinidades e
feminilidades”. (KORIN, 2001, p. 70)
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Ainda segundo Korin (2001), essas questbes devem ser entendidas como
significados culturais atribuidos as diferencas sexuais e que, a medida que séo
construidas culturalmente, tornam-se referéncias para o modo de ser e se
relacionar, incluindo também as preocupacdes em relacéo a saude.

As relacdes entre masculinidade e cuidado em saude tém sido analisadas
com base na perspectiva de género, focalizando as dificuldades dos homens na
busca por assisténcia de saude e as formas como o0s servicos lidam com as
demandas especificas dos homens, o que amplia a dificuldade (COUTO et al.,
2010).

Waldron (1976) destaca em seus estudos que trés quartos da diferenca da
expectativa de vida entre homens e mulheres séo atribuidos a aspectos ligados as
guestdes de género.

A masculinidade é uma configuracdo pratica em torno da posicdo dos
homens nas relacbes de género, existindo uma masculinidade culturalmente
hegemobnica que serve de modelo e é construida nas relagbes de homens e
mulheres (SCHOFIELD et al., 2000; CONNEL, 1995).

As pesquisas apontam para a coexisténcia de uma diversidade de modelos,
comportamentos e significados relacionados a masculinidade que podem trazer
repercussdes para as praticas de cuidado com a saude da populacdo masculina
(FIGUEIREDO e SCHRAIBER, 2011).

Em tempos mais recentes, os esteredtipos de masculinidade que sdo mais
atribuidos ao homem demonstram como ele é visto de forma viril e invulneravel. O
ato de procurar o sistema de salde numa perspectiva preventiva é associado a
fragueza, ao medo e a inseguranca aproximando-o das representacées do universo
feminino, implicando possiveis desconfiancas acerca dessa masculinidade
socialmente instituida (FERNANDES, 2009).

Nesse sentido, ocorre maior resisténcia dos homens em buscar 0s servi¢os
de atencdo a saude ao sustentar esses ideais de masculinidade, tais como
necessidade de ser ativo; de prover ao invés de cuidar, de ndo expressar
fragilidade nem ter atitudes de cuidado por associarem prevencdo e autocuidado a
fragilidade e inseguranca. Todos esses fatores aumentam a sua vulnerabilidade as
situacbes de risco, gerando agravos na saude e morte precoce (GOMES e
NASCIMENTO, 2006).
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No entanto, ndo se pode culpar somente os homens, pois, além dessas
guestbes de género, pesquisas sinalizam que podem coexistir outros fatores
inerentes ao funcionamento dos servicos de saude, capazes de obstaculizar o
acesso dos homens a esses servigos (ALVES et al., 2011).

Segundo Fontes et al. (2011), estudos demonstram que 0s servicos de
atencdo primaria apresentam dificuldades para acionar praticas de prevencao e
promocdo da saude dos homens, o que direciona para uma tendéncia desses
individuos de adentrar no sistema de saude pela atencdo ambulatorial e hospitalar
de média e alta complexidade, evidenciando uma falha no sistema de busca ativa e
protecdo a saude do género masculino no a&mbito da atencdo basica a saude.

Gomes et al. (2007) também destacam outros aspectos relacionados: (1) ao
trabalho, (2) a acessibilidade, (3) as especificidades das equipes profissionais e (4)
a estrutura de funcionamento desses servigos.

Os servicos de saude brasileiros, sobretudo os preventivos, ainda s&o
voltados para as necessidades de criancas, mulheres e idosos (GOMES et al.,
2011), e as Unidades Basicas de Saude apresentam horario de funcionamento
coincidindo com o horario de trabalho (FIGUEIREDO, 2005). Além disso, ha uma
desqualificacdo da assisténcia prestada aos homens no contexto de saude, pois
existem poucos espacos para expressao e reflexdo de questbes referentes as
masculinidades (GUIDA, 2011).

Complementarmente, estudos mostram que o uso dos servicos pelos
homens difere daquele feito pelas mulheres, concentrando-se na assisténcia a
patologias, acidentes ou lesbes, problemas odontolégicos e no uso da farmacia
(SCHRAIBER, 2005; FIGUEIREDO, 2008).

Os trabalhos de Paschoalick (2006) e Pinheiro e Couto (2008) colocam que,
para se modificar o cenario atual, os profissionais da salde devem ampliar a
atencdo integral a salde masculina, com a participacéo efetiva dos homens, o que
significa rever as maneiras e posturas de atendimento que ainda se baseiam na

masculinidade estereotipada.

2.3 Sobre o Cancer de Proéstata

O cancer tem sido considerado um problema de salude publica, atingindo
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individuos de todas as idades, géneros e classes sociais. Segundo relatério da
Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (2014), a estimativa é a de que 14
milhdes de pessoas sejam diagnosticadas todos 0os anos com a doencga e que este
namero aumente para 19 milhdes em 2025 e 24 milhdes em 2035, com paises
emergentes concentrando 0S novos €asos.

O projeto GLOBOCAN (2012) forneceu a incidéncia e mortalidade dos

principais tipos de cancer que atingem homens no mundo:

Grafico 1- Taxas de incidéncia e de mortalidade padronizada por idade

estimada em homens
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(Fonte: GLOBOCAN, 2012)

Estes demonstram que o cancer de préstata é o segundo tipo de cancer que
atingird os homens, perdendo somente para o cancer de pele numa escala mundial.

No Brasil, reconhecidamente trata-se de um problema de saude publica,
dado a sua magnitude no quadro de morbimortalidade masculina. Os
levantamentos nacionais divulgados pelo INCA (2014) indicam que houve 576 mil
casos de cancer diagnosticados apenas em 2014, e os tipos com maior incidéncia
sdo o cancer de pele, prostata e mama. Pesquisas apontam que sua incidéncia
vem crescendo, sendo esperado aumento de 60% de numero de casos até o ano
de 2015. Esses valores correspondem risco estimado de 70,42 novos casos a
cada 100 mil homens.

A préstata € uma glandula exdcrina, anexa do aparelho genital masculino

gue envolve parte inicial da uretra, localizado abaixo da bexiga. Tem por finalidade
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armazenar e secretar um fluido alcalino, o sémen, que compde o0s
espermatozoides. Essa glandula esta sujeita a uma série de patologias, mas é,
sobretudo, conhecida pelos tumores de que é sede, como o cancer de prostata
(NOBREGA et al., 2009).

Contudo, encontram-se diversas dificuldades para a sua prevencao,
associadas a fatores como: (1) falta de informacao a populagéo; (2) crencas sobre
0 cancer e seu prognostico; (3) preconceito contra 0 exame preventivo e (4)
caréncia de rotinas nos servicos para a prevencao do cancer de prostata (SOUZA
et al., 2011).

Soma-se a isso o fato de que os fatores que determinam o risco de
desenvolvimento do cancer de prostata ndo sdo bem conhecidos, apesar de alguns
terem sido identificados, como a idade, por exemplo, que € um fator de risco
importante, pois tanto a incidéncia como a mortalidade eleva-se de forma
exponencial apds 50 anos de idade (SBU, 2014).

Outro fator considerado de risco é a historia familiar de parentes de primeiro
grau, tais como pai ou irmao com cancer de préstata antes dos 60 anos de idade e
a origem étnica, onde ha maior incidéncia em negros (MEDEIROS et al., 2011).

Ha pesquisas sobre outros possiveis fatores de risco, como ingestdo de
gorduras, consumo de alcool, tabagismo e vasectomia, sendo estes considerados
agentes potencializadores na determinacéo do risco do cancer de prostata (INCA,
2002). Entre os que atuam na diminuicdo do risco, destacam-se dieta rica em
verduras, frutas e legumes, vegetais ricos em carotendides (tomate e cenoura),
graos, cereais integrais pobres em gordura, principalmente os de origem animal
(BRASIL, 2010). Nesse sentido, mais estudos estdo em andamento tentando
esclarecer o papel dos fatores de risco e seu potencial para sucesso na prevencao
contra o cancer de préstata (FRIEDENREICH e THUNE, 2001).

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) (2014), estima-se que
400 mil pessoas com mais de 45 anos tenham a doenca e que a maioria nao tem
conhecimento disso. Anualmente, sdo diagnosticados 35 mil casos com oito mil
oObitos.

O Céancer de Prostata costuma ser assintomatico até em fases avancadas. A
evolucdo da doenca é relativamente imprevisivel, com casos de rapida

disseminacdo, antes mesmo de surgirem os sintomas locais, e também casos de
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evolugdo lenta. Entdo, a realizagdo regular dos exames de rastreamento €
importante para o diagndéstico precoce, o que pode significar menor morbidade para
o individuo, sem, contudo, alterar seu tempo de sobrevida (BERTOLDO E
PASQUINI, 2010).

O Instituto Nacional de Cancer, a Sociedade Brasileira de Urologia, o
American Cancer Society (ACS) e a American Urological Association (AUA)
recomendam o rastreamento do Cancer de Préstata: o Toque Retal seguido de
dosagem plasmatica do PSA, anualmente para todos os homens com mais de 50
anos, sendo que negros e/ou individuos com histéria positiva devem iniciar os
procedimentos aos 40 anos.

O PSA é uma protease da familia da calicreina, originada pelo epitélio da
préstata que possui a funcao de solubilizar o esperma apos a ejaculacao. Seu nivel
€ elevado frequentemente no aparecimento de hiperplasia benigna, na prostatite e,
essencialmente, nos portadores de carcinoma da préstata. O nivel estabelecido
como limite maximo da normalidade para PSA é de 4 ng/ml (GONCALVES e
MELLA, 2007).

O toque retal é rapido, de baixo custo e de féacil realizacdo permitindo
conhecer as dimensdes, o formato e os limites da prostata, bem como a presenca
de deformidades, abaulamentos, alteragbes da consisténcia e da mobilidade dessa
glandula (MESTRINHO et al., 2011).

Na fase de diagnostico do Cancer de Prostata, o objetivo é de delinear a
extensdo da doenca, auxiliar na decisao terapéutica e tragar um prognostico para o
individuo. O Toque Retal, a ultrassonografia transretal da préstata (USTRP), a
bidpsia do tecido prostatico por agulha fina guiada pela USTRP, os raios X de torax,
a tomografia computadorizada (TC) do abdome e a cintilografia 0ssea sdo os
procedimentos adotados para estadiamento do tumor (BARBOSA E MENDONCA,
2003). Outra maneira utilizada para estadiar histologicamente o adenocarcinoma de
préstata € o score de Gleason. O sistema é graduado de 2 a 10, sendo 2 0 menos
agressivo e 10 o mais agressivo (DORNAS et al., 2008).

As principais propostas terapéuticas atualmente disponiveis para o CAP sao:
a conduta expectante como a observagdo e o tratamento medicamentoso, a
prostatectomia radical, a radioterapia, o bloqueio androgénico e a quimioterapia
(BARBOSA E MENDONCGCA, 2003).
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A prostectomia, que consiste na intervencéo cirdrgica de retirada da préstata,
representa uma das intervengdes mais comuns no tratamento de neoplasias
prostaticas. Estudos com homens submetidos a prostatectomia radical relatam que
problemas passiveis de ocorrer, ainda que temporariamente, como sintomas
psicoldgicos, alteragbes da funcgdo intestinal e urinaria e aquelas relacionadas a
sexualidade, devem constituir foco dos profissionais de saude (PALMER, 2001;
BURT et al., 2005).

Outras propostas terapéuticas para doenca incluem a radioterapia,
hormonioterapia e a vigilancia ativa. A radioterapia apresenta-se como uma opg¢ao
com bom controle oncologico e tem como principais complicacdes as lesdes
actinias de orgaos pélvicos que podem aparecer até tardiamente. Individuos de alto
e muito risco devem receber tratamentos mais agressivos, visto que o potencial
para desenvolver metastase é maior. Mas, de uma maneira geral, seguem o
mesmo principio: o controle oncologico mantendo a melhor qualidade de vida
possivel (DORNAS et al., 2008).

Neste sentido, torna-se pertinente compreender os significados e os sentidos
experienciados pelos homens que tiveram diagndstico de cancer de prdostata, uma
vez que este contexto é permeado de significados, importante para entender a
construcdo do cuidado para a saude desses individuos.
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3 REFERENCIAL TEORICO, FILOSOFICO E METODOLOGICO

*Ninguém € igual a ninguém. Todo ser humano € um estranho impar.”
Carlos Drummond de Andrade

O referencial tematico sobre o homem portador de cancer de préstata esta
centrado na doenga e nos procedimentos técnicos, sendo estes insuficientes para
esclarecer questbes referentes a existéncia do ser-homem. Na busca de uma
modalidade de pesquisa qualitativa que me auxiliasse e fosse adequada ao objeto
do estudo, a concepcao heideggeriana se mostrou como uma possibilidade.

A fenomenologia é um movimento filoséfico que se firmou a partir do
pensamento de Edmund Husserl (1859-1938), no inicio do século XX. Busca
descrever a coisa, o fendbmeno, tal qual ele se da a conhecer pela consciéncia, e,
para isto, € necessario que se volte as coisas mesmas e que se apreenda a
esséncia do fenbmeno. Essas idéias apresentam diferentes compreensées em
Martin Heidegger, Alfreld Shutz, Maurice Merleau-Ponty, Jean Paul Sartre, dentre
outros, mas todos conservam a atitude fenomenologica (CAPALBO, 1996).

Martin Heidegger nasceu em 26 de setembro de 1889, no sul da Alemanha.
Realizou sua formacéo filoséfica na Universidade de Freiburg-in-Breisgam, onde
estudou Fenomenologia com Edmund Husserl. Heidegger procurou desenvolver um
meétodo proprio de interpretacdo e analise na busca de compreender os entes
dotados do ser da presenca, seu sentido de ser em sua existéncia (HEIDEGGER,
1979).

Na sua obra “Ser e o tempo”, escrita em 1927, o autor tenta compreender a
existéncia do ser humano ontologicamente. O sentido que Heidegger busca é a
questdo fundamental do homem como ser finito. E o sentido do ser, o sentido da
existéncia que deve ser interrogado. Para ele, a verdade consiste no esfor¢co da
revelacdo, da manifestacdo, de deixar que as coisas aparegcam.

Para Heidegger, a pergunta que interroga o sentido do ser € a mais universal.
Mas quem interroga o0 homem esta buscando o conhecimento de si mesmo, de seu
proprio ser. “O ente que temos a tarefa de analisar somos n6s mesmos. O ser deste
ente é sempre e cada vez mais meu proprio ser” (HEIDEGGER, 2014, p. 115).

Desta forma, procurou-se compreender o ser humano, e, nessa

compreensao, denominou as pessoas de “Ente”, que é tudo o que falamos, o0 que
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entendemos com 0 que nos comportamos dessa ou daquela maneira (SALIMENA e
SOUZA, 2010).

Entdo, denomina o ente do humano como Dasein. Dasein evoca 0 processo
de constituicdo ontologica de homem e humanidade, e é no ser-ai que o homem
constréi seu modo de ser, a sua existéncia, a sua historia e se constitui nas
multiplas maneiras que o homem vive e pode viver, os varios modos como ele se
relaciona e atua com o0s entes que encontra e que a ele se apresentam
(HEIDEGGER, 2014).

Heidegger denomina a dimensdo Ontica — relativa a sua materialidade,
“presente” com suas caracteristicas objetivAveis que aparece do que é
imediatamente dado, do ente (HEIDEGGER, 2014).

A outra dimensao € a ontologica, relativa a pre-senca, originaria, essencial,
de possibilidades, de poder-ser, que ndo pode ser objetivada, referente a instancia
fundante, imanente e transcendente ao que aparece em sua experiéncia vivencial
num dado momento; constituindo-se, assim, uma totalidade e unidade da
diversidade e ndo da multiplicidade (HEIDEGGER, 2014).

O homem que teve o diagndstico de cancer de prostata € um ser humano, é
um ser-ai, pre-sengca que compreende a si proprio e precisa ser compreendido,
levando em consideracdo ambas as dimensdes Ontica e ontologica no seu existir.

Segundo, Heidegger (2014), a palavra existir significa projetar-se para fora da
realidade dada, da imediaticidade, transcender em direcdo a possibilidades, poder-
ser. Tal condicdo é inerente apenas ao homem dentre os demais seres Vivos,
animais e plantas que vivem, mas nao ex-sistem. Somente o homem tem
consciéncia de sua propria existéncia e € capaz de perceber que percebe, sentir
gue sente, questionar, conhecer e autodeterminar.

Para Heidegger (2014), o ser- ai em sua cotidianidade se constitui sob a
perspectiva de trés dimensoes: a facticidade, a transcendéncia e a de-cadéncia.

A facticidade consiste no fato de o homem estar-lancado, sentir-se jogado no
mundo, sem que para isso tenha havido participacdo da sua vontade, escolha ou
decisdo, assim como um ser-para-a-morte tomando a temporalidade como fio
condutor entre a origem e o destino do homem, enquanto ser existencial.

A existencialidade ou transcendéncia corresponde a tendéncia e capacidade

do homem para ver, significar e se apropriar das coisas do mundo a partir de sua
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propria perspectiva, que vai além da realidade objetiva, procurando algo além de si
mesmo e projetando no mundo, do mundo e com o mundo, de tal forma que o eu e
o0 mundo séo totalmente inseparaveis (HEIDEGGER, 2014).

A de-cadéncia ou ruina, para Heidegger (2014), ndo tem a conotacdo de
juizo moral ou negativa vigente; significa a queda, o desvio, a perda do homem de si
mesmo, do seu projeto essencial de poder vir-a-ser si mesmo, alienando-se em
favor das ocupacbes e ambiguidades que o distraem, tranquilizam, perturbam e
consomem; sob dominio de outros, do que se diz, da opinido publica; no mundo de
todos, no a gente, no impessoal, caracterizando uma existéncia inauténtica, propria
da cotidianidade.

Ainda discutindo sobre fenomenologia, Daisen como ser-no-mundo € um ser
lancado no mundo. Ha dois modos de estar no mundo e que consistem na
existéncia auténtica, que € um modo préprio de ser, e na existéncia inauténtica,
caracterizada como um modo improprio do ser.

A existéncia auténtica refere-se a propriedade do existir, em que Daisen se
torna a si mesmo ao se reconhecer como um ser de presenca que pretende libertar-
se do anonimato e impessoalidade. A existéncia inauténtica caracteriza-se como
uma impropriedade, uma esfera da existéncia que segue sem direcdo propria.
Assim, ele é dominado pelo falatério, ambiguidade e curiosidade determinando o
préprio modo de ser na de-cadéncia (HEIDEGGER, 2014).

Fell

O cuidado como estrutura fundamental do “ser-ai” assume forma de solicitude
e pode manifestar-se de duas formas. Uma que consiste em retirar o cuidado do
outro e tomar-lhe o lugar (estar-junto-a), e outra em gque se pode devolver o cuidado
ao ser cuidado como uma possibilidade existencial de ser, ndo lhe retirando o
cuidado (ser-com) (HEIDEGGER, 2014).

Em outras palavras, o primeiro modo de cuidar corresponde ao cuidado
dominador em que tudo é feito pelo outro, enquanto que o segundo refere-se ao
cuidado que da condi¢cbes ao outro de crescer e assumir 0 seu proprio caminho.
Assim, esse cuidado auténtico considerado como esséncia da existéncia humana é,
portanto, essencial na pratica dos profissionais de saude. Tal afirmativa justifica a
busca da compreensédo do significado da vivéncia do ser que recebe e/ou daquele
gue oferece seus cuidados a outrem.

Ao buscar a compreensao do significado da vivéncia dos seres humanos, a
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fenomenologia tem trazido contribuigdes valiosas para o conhecimento das multiplas
dimensbes que envolvem o cuidado no processo de viver humano, até entdo
inexplorados (TERRA et al., 2006). Essa forma de fazer ciéncia possibilitou observar
gue existe um sujeito antes da realidade objetiva (CAPALBO, 1994).

A reflexdo fenomenoldgica, voltada para a experiéncia vivida, inclui olhar as
coisas como elas se manifestam. Ao se voltar, objetivando apreender a esséncia do
fendmeno, emerge a possibilidade de cuidar do outro a partir de demandas proprias
a ele, sem determinacdes prévias e sem pressupostos (CAPALBO, 2008).

A fenomenologia traz grande contribuicdo para os profissionais de saude no
seu pensar e fazer no cotidiano de suas acdes e atividades, visto que possibilita
ouvir o ser humano dando visibilidade aos fenbmenos por ele vividos e
experenciados, o que favorece um cuidar auténtico a partir de sua singularidade
(ALMEIDA et al., 2009).

Desta forma, a filosofia heideggeriana € um dos caminhos possiveis para que
os profissionais de saude possam investigar os fenbmenos que envolvem o
processo cuidar do outro. E, quando diagnosticado com cancer de prostata, o
homem pode se deparar com uma ampla gama de sentimentos que podem
despertar da vida do individuo.

O processo de socializagdo e a construgdo da identidade masculina,
somados aos habitos de vida dos homens, colocam esses em posicdo de maior
vulnerabilidade ao adoecimento, principalmente ao cancer de prostata, que esta
ligado a uma série de crencas que dificultam a prevencdo, deteccdo precoce e
tratamento por estes homens.

Desta maneira, a fenomenologia possibilita compreender o fenémeno situado
a partir do ser que o vivencia, dentro do contexto do seu existir, e, ao estudar esse
vivido, foi possivel desvelar os sentidos do homem apds o diagndstico de cancer de
prostata.
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4 CAMINHOS DO ESTUDO

"0 importante ndo € chegar e nem partir, é a travessial"
Guimardes Rosa

4.1 O pensamento de Heidegger como caminho metodolé  gico

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa que teve como alicerce
tedrico- metodoldgico a fenomenologia heideggeriana. Na reflexdo de Heidegger
(2014), compreender o homem, € o modo de ser por ele revelado em seu discurso,
desvelando o fendmeno que se manifesta a partir do proprio ser, pois o mister do
pensar fenomenoldgico é compreender o ser humano em sua existencialidade, em
sua facticidade.

A investigacdo fenomenoldgica ndo emerge do método ou teoria em si, mas
dos problemas ou das coisas em si mesmas ho modo como se mostra no cotidiano
(TERRA et al., 2006). O significado é aquilo em que se sustenta a compreensao,
um existencial que se mostra mais acessivel na cotidianidade, localiza-se na
dimenséo ontica dos fatos. O sentido € aquilo em que se sustenta a interpretacéo, é
um existencial que estd encoberto, localiza-se na dimensdo ontolégica do
fendmeno (PAULA et al., 2012).

A fenomenologia da énfase ao “significado” que as pessoas dao as coisas e
a vida. Para a busca desses significados, deve ser utilizada a entrevista na
modalidade fenomenoldgica como instrumento de obtencdo de tais significados,
obtidos por meio das descricbes dos depoimentos originados nas entrevistas
(TRIVINOS, 1992).

A entrevista se d4 num encontro ente 0 pesquisador e o ser homem que
devera ser um “encontro existencial’, com caracteristicas peculiares como a
empatia e a intersubjetividade. Carvalho (1991) afirma que uma entrevista
fenomenoldgica busca uma linguagem que seja a “fala”, pois esta € que possibilita
a mediacdo com o outro e com 0 mundo.

Portanto, neste estudo, dirigi um olhar atentivo para os homens que
vivenciaram o cancer de prostata, interrogando o ente homem, devido as minhas

inquietacdes, buscando o sentido do seu vivido.
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4.2 Trajetéria da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida com homens que receberam diagndstico de
cancer de prostata no Hospital de Ensino da Zona da Mata Mineira. Estes homens
sdo acompanhados no periodo de até dois anos pela equipe de saude do
ambulatério de Urologia deste Hospital. Desta maneira, o Projeto de Pesquisa foi
encaminhado ao Diretor Geral do Hospital, solicitando a autorizacéo para utilizar os
arquivos e dependéncias do hospital (Anexo A), a Diretora do Servico de
Enfermagem do Hospital (Anexo B) e a Diretora da Faculdade de Enfermagem da
UFJF (Anexo C).

Apos periodo de analise, a instituicdo autorizou o desenvolvimento da
pesquisa. A seguir, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF) na Plataforma Brasil, para
analise e deferimento em cumprimento dos aspectos éticos e legais, atendendo a
Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispbe sobre
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Iniciou-se a etapa de campo
apos aprovacdo em 27 de marco de 2014, pelo CEP/UFJF com o Parecer n°
525.352 (Anexo D).

O Hospital de Ensino possui duas unidades, uma esta localizada na Rua
Catulo Breviglieri, s/n, no bairro Santa Catarina, a outra na Unidade Dom Bosco na
Av. Eugénio do Nascimento s/n, bairro Dom Bosco, Juiz de Fora, Minas Gerais.
Este hospital € centro de referéncia ao atendimento de pacientes da rede SUS,
numa area que engloba mais de 90 municipios da Zona da Mata e do Estado do
Rio de Janeiro. Desenvolve-se um trabalho na area de saude em niveis primario,
secundario e terciario, conjugando atividades de ensino, pesquisa e extensdo. A

coleta para a pesquisa foi realizada na Unidade Dom Bosco.

4.3 Aproximacao dos depoentes

Os depoentes deste estudo constituiram-se em quinze participantes,
utilizando como critério de inclusdo homens que receberam o diagndéstico de cancer
de proéstata, acompanhados pela equipe de saude do ambulatorio de Urologia do

Hospital de Ensino de Juiz de Fora, com idade maior de 18 anos e que
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concordaram em participar do estudo. Os critérios de exclusdo foram homens
menores de 18 anos, que nao foram acompanhados pela equipe de saude do
ambulatorio de Urologia do Hospital de Ensino de Juiz de Fora (Apéndice B).

Em setembro de 2014, estabeleci contato com a equipe de saude do
ambulatério da Urologia do Hospital de Ensino, para apresentar minha proposta e
buscar caminhos para encontrar os depoentes. Este setor € composto pela sala de
espera e por consultérios médicos. A clientela atendida € composta de pessoas do
sexo feminino e masculino, de todas as idades, que s&do atendidas pelas
especialidades disponiveis no ambulatério. O servigo funciona de 07 h as 17 h de
segunda a sexta-feira, com consultas médicas no periodo matutino e vespertino.

Para tal selecdo de depoentes, a equipe meédica da Urologia me
disponibilizou o acesso ao Mapa Cirargico da Urologia do Centro Cirargico do
Hospital, pois neste mapa encontrava-se o registro ambulatorial dos nomes dos
homens que receberam diagndstico de cancer de préstata e que sdo atendidos pela
equipe de saude no referido hospital. Desta forma, realizei um levantamento
somente dos usuarios homens diagnosticados com cancer de prostata no periodo
de até 02 anos.

Em seguida, procurei cadastrar no Aplicativo de Gestdo para Hospitais -
AGHU - do referido hospital para colocar o numero do prontuario encontrado no
Mapa Cirdrgico, para, assim, localizar os dados dos usuarios contidos no
prontuario, porém o sistema ndo registrava esses prontuarios especificos dos
homens diagnosticados com cancer de prostata.

Diante desse impasse, refiz a trajetoria e, através do Mapa Cirlrgico da
Urologia, localizei o contato desses homens. De posse dos nameros de telefones
destes, comecei a fazer contatos para agendamento dos encontros, considerando
gue em estudos fenomenoldgicos nao se estabelece um quantitativo, mas busca-se
a esséncia do que se mostra, portanto o numero de participantes nado foi
predeterminado (BOEMER, 1994).

Nesta situacdo, foram elencados quarenta homens que receberam
diagndstico de cancer de préstata, acompanhados no ambulatério da urologia
desde ano de 2012. Dentre esses, consegui fazer contato com somente quinze

homens, pois nao foi possivel localizar os nimeros de telefone dos restantes.
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4.4 Encontro fenomenoldgico

A entrevista foi aberta, por ser uma maneira do pesquisador adentrar na
verdade mesma, seja ela qual for, sem falseamento ou deslize, sem preconceito ou
impostura. Além disso, estabeleci uma relacdo empatica com o intuito de estar num
clima descontraido e possibilitador de um didlogo (CARVALHO, 1991).

Para tanto, reduzi meus pressupostos a partir do meu pré-reflexivo em busca
da compreenséo existencial do fenémeno, valendo-me das seguintes questdes
norteadoras (Apéndice A): Como vocé compreende o0 seu cuidado com a préstata?
Como &, para vocé, ter vivido o cancer de préstata? Somente foram utilizadas
outras perguntas durante a entrevista quando houve necessidade de facilitar ou
auxiliar a continuidade do depoimento. Essas perguntas foram as seguintes:
Gostaria de falar mais alguma coisa sobre o assunto? Gostaria de dizer mais
alguma coisa?

Durante o encontro, estive atenta ao modo de se mostrar do homem
entrevistado, captar o dito e o nao dito, observando o silenciado, os gestos, as
reticéncias e as pausas, e respeitando o espaco e tempo do outro. Para registrar
essas observacdes, utilizei o diario de campo, que permitiu registro de
determinados significados que n&do emergiram nas falas dos homens, que nao
foram captados por gravacao, pois, segundo Minayo (2008) esta uma forma de
enriquecimento da pesquisa, pois proporciona percepcao direta.

Antes de proceder a coleta dos depoimentos, foi explicado a cada um dos
homens participantes a pretenséo de fazer essa pesquisa. Foi lido e apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), solicitando que
assinassem o documento autorizando o registro dos seus depoimentos, garantido o
anonimato e esclarecido que se trata de uma pesquisa de risco minimo, pois seria
apenas um depoimento respeitando sua privacidade.

A partir do contato pessoal com 0os homens participantes, eu confirmava a
disponibilidade, concordancia e agendava a data da entrevista. O local das
entrevistas variou de acordo com a disponibilidade e op¢ao do entrevistado. Foram
realizadas as entrevistas na sala de estudos do hospital de ensino e também nas
residéncias dos entrevistados. Entdo, percorri bairros da cidade de Juiz de Fora e

fui ao encontro de alguns homens em cidades vizinhas.
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Nos encontros realizados, de forma amistosa e com as questdes norteadoras

feitas de forma aberta, em uma linguagem compreensivel para aos homens,

intencionalmente deixei-os que falassem livremente do fendbmeno vivenciado, cujo

significado se encontra na propria experiéncia de vida. Para garantir o anonimato,

optei por utilizar codinomes, numa forma de representar o universo masculino.

Sendo assim, escolhi apresentar nomes dos participantes através de personagens

da mitologia grega.

4.5 Historiografia

AGAMEMNON

Idade: 49 anos

Profissédo: Agente Penitenciario
Escolaridade: 2° grau completo
Historico de doenca: Nenhuma
Data do Diagnéstico: Marco
2014

AQUILES

Idade: 70 anos

Profissdo: Aposentado
Escolaridade: 2° grau
completo

Historico de doenca:
Hipertensao Arterial

Data do diagnéstico: Outubro
2013

HEITOR

Idade: 70 anos

Profissdo: Aposentado
Escolaridade: Fundamental
Completo

Historico de doenca: Nenhuma
Data do diagndstico: Julho
2013

MENELAU

Idade: 55 anos

Profissdo: Aposentado
Escolaridade: 1° grau ensino
médio

Histérico de doenca:
Hipertensao Arterial/ Diabetes
Data do Diagnéstico: Julho 2013

ODISSEU

Idade: 62 anos

Profissdo: Aposentado
Escolaridade: 4° série
Histérico de doenca: Nenhuma
Data do Diagndstico:
Dezembro 2013

JASAO

Idade: 70 anos

Profissdo: Aposentado
Escolaridade: 3° série
Histérico de doenca: Nenhuma
Data do Diagnéstico: Outubro
2013

PERSEU

Idade: 70 anos

Profissdo: Aposentado
Escolaridade: 4° série
Histérico de doenca:
Hipertensao Arterial

Data do Diagnéstico: Junho
2013

TESEU

Idade: 72 anos

Profissdo: Aposentado
Escolaridade: Nivel Superior
Completo

Histérico de doenca: Nenhuma
Data do diagnéstico:
Novembro 2013

HERCULES

Idade: 67 anos

Profissdo: Aposentado
Escolaridade: 8° série
Histérico de doenca:
Hipertensao Arterial

Data do Diagndstico: Fevereiro
2014

DEUCALIAO

Idade: 70 anos

Profissdo: Aposentado
Escolaridade: 4° série

Historico de doenca:
Hipertenséo arterial

Data do Diagnéstico: Dezembro
2012

EDIPO

Idade: 58 anos

Profissdo: Aposentado
Escolaridade: 2° grau
completo

Historico de doenca: Diabetes
Data do Diagnéstico: Julho
2014

AGENOR

Idade: 54 anos

Profissdo: Lanternagem
Escolaridade: 5° série
Historico de doenca:
Hipertensao Arterial

Data do Diagnéstico: Julho
2014

BELEROFONTE

Idade: 70 anos

Profissdo: Aposentado
Escolaridade: 4° série
Histérico de doenca:
Hipertensao Arterial

Data do Diagnéstico: Outubro
2013

AJAX

Idade: 51 anos

Profissdo: Cozinheiro
Escolaridade: 5° série
Histérico de doenca: Nenhuma
Data do Diagnéstico:
Novembro 2013

CADMO

Idade: 59 anos

Profissdo: Motorista
Escolaridade: 2° grau
completo

Histoérico de doenca: Nenhuma
Data do Diagnéstico: Janeiro
2014
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Fonte: Distribuicdo dos participantes segundo historiografia. Dissertacdo: Ser-ai-homem-apdés-o-diagnostico-de-
cancer-de-préstata: possibilidades de cuidado em Saude do Homem. Carvalho & Salimena, Juiz de Fora. 2015.

Para me preparar para o encontro e desvelar o sentido do vivido do ser-
homem apds o diagnostico de cancer de prostata, utilizei da suspenséo proposta
pelo ato filoséfico da reducdo de pressupostos, preconceitos e pré-julgamentos
gue, segundo Capalbo (1994), inaugura possibilidade de mostrar a esséncia do
fendmeno, colocando a consciéncia natural e imediata entre parénteses.

A primeira suspensao de pressupostos aconteceu quando fui ao encontro
desses homens, procurando manter relacdo de empatia para conseguir apreender
todos os significados do seu vivido. Desta forma, estava apreensiva quanto a
melhor maneira de abordar esses homens. Preocupou-me o fato de eles néo
contarem todo o seu vivido para mim, por ser uma questdo tdo inerente ao ser
homem, portanto tive que procurar a melhor maneira de adentrar no seu vivido.

Para estabelecer essa relagcdo empatica, procurei ser receptiva no encontro,
mantendo uma atitude aberta ao sorrir, apresentar-me como profissional de saude
e demonstrar interesse em conhecer a sua existéncia. Para isto, abandonei as
ideias preconcebidas, procurando compreender o outro em sua particularidade.
Desta maneira, consegui com que esses homens fossem abertos, sinceros e
empaticos, tornando as entrevistas bem produtivas e emocionantes.

Apds cada entrevista, permanecia proximo aos seus domicilios, a fim de
anotar todas as informacfGes que poderiam colaborar para posterior analise.
Expressdes de negacao, indiferenca, vergonha e choro, muitas vezes, foram
registradas. Fizeram-me parar para refletir a respeito do homem diante de uma
doenca que escancara sua fragilidade e sentimentos de uma serie de questdes
essenciais para ele. Cada histéria me proporcionava uma nova singularidade
desses homens e reduzia pressupostos gerados pela construcdo do género
masculino.

Destaco duas situacdes que me chamaram atencdo: a figura feminina
presente na fala dos homens, seja esposa, irmd, mae ou filha, pois todos
reportaram ao cuidado que receberam dessas mulheres. Como também, entre os
guinze contatos realizados, todos concordaram em participar da pesquisa e dentre
estes quinze homens, sete sao portadores de hipertenséo arterial, um portador de
Diabetes, mas nenhum deles mencionou os cuidados a esta condicao.

A segunda suspensdo ocorreu na reducao fenomenoldgica ou epoché que
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acontece no primeiro momento metddico de andlise dos significados, descricdo dos
fendmenos vividos pelos entrevistados e sua historicidade. Realizei uma leitura
atentiva das entrevistas, mediante a suspensdo de pressupostos, a fim de
compreender os significados expressos pelos homens, sem impor categorias
predeterminadas pelo conhecimento teorico/pratico. Seguiu-se o exercicio de
destacar (sublinhar) as estruturas essenciais (significados) expressas nas
transcricbes dos depoimentos (PAULA et al., 2012).

A cada leitura dos depoimentos, voltava-me a questéo inicial deste estudo no
sentido de alcancar os significados em suas falas: o vivido do homem apds o
diagnostico de cancer de prostata. Assim, foram constituidas as Unidades de
Significacao (US) para realizar a compreensédo vaga e mediana.

E, por ultimo, a terceira suspensdo denominada de reducdo eidética que
acontece no segundo momento metddico de andlise dos sentidos do vivido destes
homens. Utilizei como fio condutor a compreensao do vivido do homem apoés
diagnostico de cancer de prostata, que determina a compreensao interpretativa,

buscando desvelamento dos sentidos do ser (PAULA et al., 2012).
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5 ANALISE COMPREENSIVA

"A prdtica de pensar a prdtica é a melhor maneira de pensar certo”
Paulo Freire

A andlise proposta por Martin Heidegger compde-se de dois momentos
metodicos descritos no seu livro Ser e Tempo: a andlise compreensiva denominada
compreensao vaga e mediana e a compreensao interpretativa ou hermenéutica.

No primeiro momento, procurei apreender os significados atribuidos pelos
depoentes a sua vivéncia, em seu mundo préprio existencial, mediante a
intersubjetividade entre pesquisador e sujeito da pesquisa, como pensam,
percebem, sentem e se comportam na cotidianidade. Essa significacao corresponde
a dimenséo 6Ontica do fenbmeno denominada por Heidegger de compreenséo vaga
e mediana.

No segundo momento através das Unidades de Significados, buscou-se
interpretar o que se encontra oculto, desta maneira desvelando sentidos desse
vivido, denominada dimensao ontologica do fenbmeno, desencadeando o segundo

momento metddico, a analise interpretativa ou hermenéutica.

5.1 Historicidade dos homens e o encontro com seu “ quem”

A historicidade como um modo de ser do Dasein, como um ser existencial, é
feita por meio do questionamento do “quem” para configurar o desvelamento do
ser-ai-apés-diagndéstico-de-cancer-de-prostata. Desta maneira, a partir do encontro
e da aproximacdo com cada homem, captando as caracteristicas que compdem
sua o questionamento do seu “quem” surgiu suas historicidades.

Agamemnon , acompanhado de sua mulher, perguntou se ela poderia
acompanhar a entrevista. Deixei que ele escolhesse, entédo ela entrou junto com ele
na sala de estudo do referido hospital. Agamemnon demonstrou que valoriza a
familia e amigos, coloca o apoio deles como fundamental para 0 momento em que
atravessou a doenca, principalmente da esposa. Sobre o caminho para o cuidado
da doenca, relatou que nao tinha preocupacgcdo nenhuma, néo sentia dor e que, em

um exame de rotina, descobriu a doenca. Explicou as dificuldades que teve de usar
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a sonda vesical durante o periodo de 15 dias ap0s a cirurgia, que ndo gostava de
olhar para ela, sentia que estava fedendo a urina, que foi um alivio retira-la.
Relatou a importancia do controle da mente, que o ajudou a se preparar para as
consequéncias da cirurgia. Ao relatar a experiéncia de usar fralda, em um clima de
descontragdo, falou das variedades disponiveis no mercado e que gostava
daquelas que ficam mais justinhas ao corpo e que no momento nao precisa usar as
fraldas, porém ainda faz uso de absorventes para evitar constrangimento, caso nao
consiga segurar a urina. Ao falar sobre erecéo, ficou tenso, olhou para os lados
mostrando desconforto ao falar sobre o assunto e citou o apoio da esposa como
fundamental. Falou do acompanhamento para evitar que a doenca se espalhe e
gue espera estar livre daquilo. Ao terminar a entrevista, conversamos mais alguns
minutos, ele mencionou que ndo mora em Juiz de Fora e que retornaria para sua
cidade.

Aquiles disse ao telefone que preferia encontrar comigo pessoalmente no
Hospital. Marcamos de nos encontrar para a entrevista na sala de estudo disponivel
no hospital. Apos explicar-lhe sobre a entrevista, logo me disse das dificuldades
gue atravessou para conseguir consulta e tratamento pelo SUS, principalmente
para o homem que trabalha e ndo tem tanto tempo disponivel para ir na consulta
médica. Durante o depoimento, desviou o olhar ao relatar sobre a incontinéncia
urinaria. E relatou que o homem é criado para ndo se preocupar com a saude,
entdo busca os servicos de saude através de suas esposas e que ndo dava muita
importancia para a prevengdo. Porém, se tivesse feito exames mais cedo, talvez
tivesse sido favorecido no tratamento, que precisa se cuidar e continuar o
tratamento apds as consequéncias advindas da cirurgia.

Heitor teve dificuldade de escutar, quando entrei em contato pelo telefone,
pois perdera um pouco da audicdo devido a exposicdo sonora em seu antigo
trabalho. Conversei com sua filha que me passou o endereco e disse que Heitor
poderia me receber. Heitor mora em uma cidade vizinha de Juiz de Fora, casa
simples, arejada, com muitas plantas de variadas espécies. Heitor me aguardava
em sua sala. Logo me recebeu com aperto de méo e disse que estava a minha
espera. Perguntou se a esposa e a filha podiam ficar ao seu lado durante a
entrevista, e eu disse que, se ele quisesse, assim seria. Durante o depoimento, ndo

tive problema para me comunicar com Heitor, pois pessoalmente ele escutava
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melhor minha voz. Emocionado e com tom de voz forte, relatou que nunca tivera
orientacdo a respeito do cancer de prostata. Percebeu que algo estava errado
guando apareceu sangramento na regiao anal, teve entdo dialogo com a familia e
procuraram o médico. Disse que passou por varios médicos até ter diagnostico
confirmado de cancer de prostata. Essa procura foi demorada, pois dependia das
consultas do SUS. Entdo, precisou da ajuda da familia, dos filhos especialmente
para pagar consulta e exames e adiantar o processo de deteccédo. Apos o final da
entrevista, Heitor ofereceu cafezinho, disse que ndo queria e explanou sobre a falta
de informacdo sobre a doenca que o prejudicou e que ainda segue com
acompanhamento. Com expressao triste, relatou que esta preocupado com o0s
resultados dos proximos exames. Sua familia se despediu e me desejaram sorte no
trabalho.

Menelau logo demonstrou atengcdo para me receber em sua residéncia.
Recebeu-me em sua sala, e os outros membros da familia estava em outros
comodos. Durante o depoimento, ao falar da descoberta do cancer de prostata, sua
expressao facial variava, emocionado e ao mesmo tempo se segurando para nao
expressa-la. Apds terminar a entrevista, relatou as dificuldades de marcacdo de
consultas no SUS, principalmente nas Unidades Basicas de Saude, que demoram a
dar retorno dos encaminhamentos feitos para especialidade de urologia. Também
disse do acesso aos servicos de saude que coincidem com horéario de trabalho e
gue, quando marcam uma consulta, esta € no mesmo horario do servico e nao tem
como as vezes conseguir autorizagdo para sair do trabalho. Reportou a dificuldade
da relacao sexual, desviando o olhar para o chao quando falava. Desde a cirurgia
faz 0 uso do Viagra e relatou que ndo é a mesma coisa. Segue satisfeito, pois deu
a volta por cima, e disse que hoje esta mais tranquilo em relacdo a doenca e que o
resto chega no lugar com o tempo. Agradeci sua participacédo e seu relato, e ele
novamente me agradeceu e disse que estaria a disposi¢cao para outra entrevista.

Odisseu , ao atender meu telefonema, demostrou estar totalmente disponivel
para a entrevista. Ao chegar em sua residéncia, fui recebida por ele e sua esposa.
Ela nos deixou a sés na sala para que pudesse fazer a entrevista. Apds o
depoimento, falou da importancia dos exames de prevencdo serem feito
anualmente. E contou o caso que Ihe chamou a atencdo quando estava internado,

acerca de um homem que ndo sentia nenhum sintoma da doenca, deixou passar e
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a doenca j& estava avancada. Quando terminamos, sua esposa chamou-nos para
tomar café na mesa pronta que ficava atras da sala. Conversamos mais um pouco
sobre outros assuntos. Ao se despedir, desejaram sorte e sucesso no trabalho.

Jasdo recebeu-me em sua casa e me recepcionou com um forte aperto de
mao e chamou com toda alegria para iniciarmos a entrevista na sala. Apresentou-
me sua filha e neta, as quais logo em seguida se retiraram. Durante o depoimento,
relatou que todos os anos fazia a prevencdo do cancer de prostata, porém, depois
gue os resultados foram negativos, ele parou de fazer os exames. Contudo
comecou a sentir barriga pesada e ndo urinava. Ao procurar o medico, este pediu
0S exames para préstata e constatou a doenca. Neste momento, mostrou-se
aborrecido e relatou que sentiu medo pois nunca havia operado. Porém, relatou
gue a equipe meédica o tratou muito bem e o tranquilizou. Apos finalizar o
depoimento, continuou a elogiar a equipe médica e os profissionais de saude que o
atenderam no hospital durante a cirurgia. Com sorriso no rosto me agradeceu pela
oportunidade da entrevista e nos despedimos com abraco e desejo de bem estar.

Perseu estava me aguardando na sala, junto de sua irma que o
acompanhou durante todo o tratamento. Ao iniciar o depoimento, disse que deixou
de fazer os exames devido ao seu machismo e descobriu o cancer de préstata em
estagio bem avancado. Reportou ao tratamento cirargico, sessfes de quimioterapia
e radioterapia. Ao finalizar a entrevista, disse que esta na fase final da radioterapia,
porém satisfeito, porque por pouco néo precisou retirar parte do intestino e fazer
uma ostomia devido ao avanc¢o do cancer. Hoje ele consegue fazer suas atividades
diarias. Disse do apoio das irmas, que foram sua forca. Logo sua irma me ofereceu
para tomar um café. Agradeci seu depoimento, conversamos sobre a vida e as
surpresas que ela nos proporciona, e ele disse que temos que viver dia apos dia
com alegria no coragao e fé em Deus.

Teseu recebeu-me em sua residéncia com toda atengédo e respeito. Ao
iniciar a entrevista, disse ser um homem cuidadoso com sua saude, fazia os
exames anualmente e que, quando acusou o cancer de proOstata, ele se espantou.
Apods o término da entrevista, elogiou os profissionais da saude que cuidaram dele
no hospital e disse com sorriso no rosto: “hoje ja ndo tenho nenhum problema
mais”.

Hércules e eu marcamos a entrevista, apos telefonema no mesmo dia. Ele
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me aguardou na porta de sua residéncia. Nossa entrevista ocorreu na sua sala, um
ambiente arejado e calmo. Relatou que realizava periodicamente o exame de PSA
e que os resultados eram normais, porém quando foi feito o toque é que acusou a
alteracdo. Neste momento, sua expresséao facial mudou, principalmente ao falar da
necessidade da cirurgia. Teve que enfrentar o tratamento cirdrgico, porém os
médicos o tranquilizaram e tudo ocorreu bem. Apés finalizar a entrevista, ele me
mostrou fotos dos seus filhos e disse do orgulho do caminho que eles estavam
tracando e que isso era a maior riqueza da sua vida. Logo, chegou sua esposa de
uma caminhada. Conversamos por mais alguns minutos, eles queriam que eu
tomasse café, porém agradeci pela atencédo e disponibilidade da entrevista. Ele
levou-me até a porta e se despediu com sorriso no rosto.

Deucalido e sua esposa foram me receber na porta do prédio e, ao chegar
na sala, Deucalido me deu um aperto de méo e me chamou para sentar. Perguntou
se sua esposa poderia ficar presente durante a entrevista, e eu concordei. Durante
o depoimento, relatou sua luta contra o cancer em tom de voz desanimado. Disse
gue apos a cirurgia teve que iniciar a radioterapia e que tera de fazer novos exames
para saber se o cancer esta curado, caso nao esteja, tera que partir para novos
tratamentos. Demonstrou alivio ao dizer que a doenca ndo atingiu outras partes do
corpo como 0sso, pulméo. Porém, revoltou-se ao dizer que o cancer é uma doenca
ingrata. Mencionou medo e revolta ao relatar dificuldades de consulta no SUS. Seu
medo é de precisar internar e ndo ter vaga. E também que depende dos
medicamentos disponiveis pelo SUS. Neste momento estava com tom de voz
alterada ao dizer que tem pessoa que ndo precisa pegar o medicamento e quando
ele precisa esta em falta. Tristeza com a desigualdade foi revelada. Apos finalizar o
depoimento, disse da infeccdo hospitalar que teve durante o tratamento cirdrgico e
teve que ficar mais dias internado no hospital. Com olhar triste disse: “Pensei que
nunca mais iria voltar a andar”. Conversamos sobre o futuro e sobre os sonhos, que
a vida tem seus obstaculos. Despedimo-nos, desejei sorte no tratamento, e ele me
desejou sucesso no trabalho.

Edipo recebeu-me em sua residéncia e foi logo me perguntando detalhes da
entrevista, leu sozinho todo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
aceitou participar da pesquisa. Durante depoimento, demonstrou indiferenca quanto

aos exames de prevencao do cancer de prostata, pois somente procurou o médico
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guando foi mudar de cidade para ficar com sua filha. Precisou fazer uma bateria de
exames e dentre essas estava PSA e toque, e, assim, constatou a doencga.
Expressoes faciais eram de naturalidade ao reportar o vivido com a doenca, porém
fechou os olhos ao falar do momento cirdrgico. Apds entrevista, conversamos sobre
a enfermagem e ele relatou nenhuma presenca de enfermeiros durante seu
tratamento e nem apds a cirurgia, que esteve somente em contato com os médicos.
Elogiou este estudo e disse da importancia de reforcar o exame de prevencao para
0 cancer de prostata no homem, pois o0 machismo € grande e muitos ndo querem
fazer o exame de toque. Agradeci sua colaboracéo e elogio. Refor¢cou a importancia
do impacto desta pesquisa.

Agenor e sua esposa me receberam na sala e ele pediu permisséo para que
a esposa ficasse durante o depoimento. Ao comecar o relato, disse o quanto foi
dificil para ele descobrir o diagndstico de cancer de préstata. Demonstrava
ansiedade ao relatar e reafirmava que sem ajuda da familia talvez ndo conseguisse
atravessar 0 momento. Segurava as duas maos e manteve cabeca abaixada
guando disse da falta de erecdo, expressdo de medo e temor ao dizer que 0s
médicos disseram da possibilidade da impoténcia sexual. Apds finalizar o
depoimento, continuou relatando a dificuldade de lidar com a falta de erecéo, disse
gue ndo teve presenca e conforto de conversar com nenhum profissional de saude.
Ficamos alguns minutos conversando sobre o assunto, juntamente com sua
esposa. Ao finalizar, relatou o quanto gosta de praticar esportes, de aproveitar a
vida, mas o impasse da sexualidade o afligia. Despedimo-nos, agradeceu pela
entrevista, desejou boa sorte na pesquisa e que esta possa dar visibilidade a
muitos outros homens da importancia da prevencao e do cuidado com a saude.

Belerofonte encontrou-se comigo na casa do seu filho. Sua nora nos deixou
a vontade na varanda dos fundos da casa para o depoimento. Ao realizar
entrevista, manteve as expressoes faciais com naturalidade. Ao relatar seu vivido,
disse do incobmodo de receber diagnodstico de cancer de prostata, porém entregou
nas maos de Deus. Ao se despedir, ele agradeceu com aperto de mao.

Ajax chamou-me para entrar na sua casa e iniciar a entrevista na sala. Ao
iniciar o relato do seu vivido, primeiramente demonstrou certo desconforto, disse
sobre a preocupacdo com cancer. SO ap0s este momento, ndo conseguia

expressar mais palavras e se desdobrou em um momento de longo choro e
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siléncio. Minha acao foi de colocar as mé&os em seu braco e dizer que ele pudesse
falar quando estivesse preparado. Esse encontro foi de extrema emocéo, pois Ajax
Nao conseguiu se expressar por palavras e sim através de sua emocao. Apos
desligar o gravador e encerrar a entrevista, ele disse que luta contra o cancer de
prostata h4 anos, pois havia espalhado para bexiga e intestino. Teve que fazer uma
ostomia. Relatou a presenca do enfermeiro, que o ensinou a fazer a troca da bolsa
e cuidar dessa ostomia, e elogiou a equipe médica do Hospital de Ensino. Foi um
encontro emocionante, fiquei tocada pela sua historia e sua sensibilidade. Em um
momento de descontracao, ele disse que estava animado com a viagem que iria
fazer para praia, pois ndo ia ha anos. Desejei boa viagem e agradeci pela
disponibilidade em participar desse estudo.

Cadmo apresentou-me para sua familia e depois disse que na varanda
poderiamos conversar calmamente. Ao iniciar a entrevista, disse que nunca se
preocupou em tomar medidas de prevencdo para doenga alguma e que, ao
descobrir que estava com cancer de prostata, ndo levou choque algum. Enquanto
me dizia, ele preparava um cigarro de palha. Ao terminar o depoimento,
conversamos durante algum tempo. E me chamou atencdo o fato de ele dizer da
necessidade das pessoas de encarar o cancer como uma doenca natural da vida,
necessidade de desmitificar o0 medo e pavor em torno da palavra cancer, pois
doenca nao é forma de punicdo de pecado. A conversa foi bem agradavel. Logo em
seguida, despedimo-nos e me desejou sucesso no trabalho, reforcando a
importancia de desmitificar o medo das pessoas em torno do cancer.

Através de sua historicidade, os homens revelaram subjetividades e
intersubjetividade durante o encontro. A construcdo da analise da historicidade
anuncia o fenbmeno ao considerar o vivido do homem em seu cotidiano, reforca o
ser-ai-apos-diagnostico-de-cancer-de-prostata, sustentando a construcdo das
Unidades de Significado.

5.2 Compreensdo vaga e mediana: Significados do viv ido do homem apos

diagndstico de cancer de prostata

Durante a reducdo fenomenoldgica ou epoché, através das manifestacoes

gue revelavam o fendmeno, busquei aproximar-me do mundo do outro, construindo



as Unidades de Significado.

Sendo assim, ao expressarem 0 seu vivido com cancer de prOstata, 0s
homens significam que:
US 1 : Nao tinham preocupacdo com a prostata, ndo sentiam nenhuma dor, nédo
valorizam os exames, ficam com medo e surpresos.
US 2: A cirurgia para a retirada da préstata, uso da sonda, ficam com incontinéncia
urinaria, a questao erecédo, mas gracas a Deus esta tudo sobre controle e continuam
tratamento com radioterapia.
US 3: Valorizam fazer os exames, néo ter medo, deixar o machismo de lado, de

nao ter vergonha e preconceito, cuidado com cancer e gragas a Deus.

5.2.1 Unidade de Significado 1 - Nao tinham preocu pagdo com a prostata, ndo
sentiam nenhuma dor, ndo valorizam o0s exames, ficam com medo e

surpresos.

"Antes de descobrir, ndo tinha preocupac¢do nenhuma, nao

sentia nenhuma dor, ndo sentia nada.” (Agamemnon)

"Eu nunca esquentei cabeca com isso ndo, eu nunca tomei
nenhuma iniciativa no sentido de evitar o cancer, e nenhuma
doenca, eu sempre vivi normalmente ndo s6 na préstata em si,
mas nas doencas em gerais, talvez eu achava que nunca ia ter

isso." (Cadmo)

“porque eu nao sentia nada, mas dai um més antes chegava
aqui e falava com ela, eu estou com uma dor aqui na barriga,
por baixo uma dorzinha, dai ela falava isso é géas, e dai foi
passando, foi passando, foi passando, até que um médico aqui
pediu uns exames aqui para mim no posto e ai ja foi
descoberto e foi na semana que ja fui para operar, que ja

estava estourando, ja tava morto e ndo sabia.” (Perseu)

"Bom, eu por sinal nem dava muita importancia, depois do

caso acontecer, que gente vé importancia da pessoa procurar
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fazer o exame o mais cedo possivel.” (Aquiles)

“ndo sentia nada assim de perturbar eu assim néao,
perguntaram 0 que eu sentia, eu ndo sentia nada nao, sé os

exames que detectou.” (Odisseu)

"Tem que aceitar, surpresa para gente porque quando fiz o
exame ndo acusava nada, dai quando fiz exame de toque foi

ai que descobri que estava com esse problema.” (Hércules)

"olha, eu ndo valorizava muito esses exames de precaucao
nao, tipo exame de toque, exame de PSA, simplesmente fazia
por obrigacdo para nao falar que néo fazia nada, sabe, fazia s6
exame de toque mesmo assim de vez em quando, fiquei anos,
fiqguei 5 anos sem fazer exame de toque e exame de PSA, ano
passado devido uma ferida que apareceu no meu pénis.”
(Edipo)

"porque ainda mais depois que descobri que tinha o problema
ai figuei mais preocupado, mas preocupa¢do mesmo, igual no
meu caso ja tem varios anos que eu fagco o exame de PSA,
vocé sabe que muitos anos ou mais eu nao faco exame de
toque, ia no hospital da Grama |4 e os caras nunca fizeram
exame de toque e o PSA ficou alto me passou uns
comprimidos la, uma coisa que acho que sé complicou, ndo
ajudou em nada, mas o toque ndo foi feito comigo, entendeu
durante todo tempo de tratamento, tem anos que faco s6 o
PSA.” (Menelau)

“para mim ndo € bom a gente ter uma noticia dessa, a gente
sempre fica pessimista, meio sem esperanca de curar uma
doenca ingrata e com cancer vocé ndo sabe se vai curar ou

ndo.” (Deucaliao)
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“a gente fica triste, também porque a gente ndo sabe o
resultado desse problema da préstata se a gente tem retorno
ou ndo, dai a gente fica na davida.” (Heitor)

"a gente fica com medo, nunca tinha operado, nunca fiz

operacéo, foi a primeira, a gente fica com medo." (Jasao)

"olha, no inicio, para mim foi meio surpresa, eh quando causou

isso para mim foi um espanto.” (Teseu)

“porque foi muito dificil para mim, eles falam que homem nao
chora, chora mas chora mesmo, que é uma cratera que abre a
nossa frente, € uma cratera sem fundo, entéo foi muito dificil.”

(Agenor)

“fiquei incomodado, ndo saberia 0 que poderia acontecer.”

(Belerofonte)

“para mim foi um baque, fiquei preocupado e tudo.” (Ajax)

Ao significar o seu vivido apdés o diagnostico de cancer de prostata, os
homens relatam que nao tinham preocupacao, ndo davam importancia, nao tiveram
iniciativa de evitar por que acharam que isso nunca aconteceria, ndo sentiam nada,
nenhuma dor, descobriram a doenca porque os exames detectaram. Por outro lado,
houve situacdes em que sentiram dor e foram procurar o médico.

Também néo “esquentavam a cabec¢a” para evitar o cancer e nenhuma outra
doenca e, quando descobriram, ja tinham que operar porque a doenca estava
estourando, ndo valorizam o exame de toque, exame de PSA e precaucdo do
cancer de prostata, faziam estes exames por obrigacdo. E realizavam s6 exame de
toque, mesmo assim de vez em quando e ficavam anos sem fazer exames
novamente.

Porém houve relatos de so fazer o exame de PSA, e por anos néao fizeram o
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exame de toque. E, quando descobrem o diagndstico, ficam preocupados.

Quando descobrem a doenca, ndo gostam da noticia, ficam meio

pessimistas, sem esperancas de curar a doenca, de ndo saberem os resultados do

problema da prostata, ficam tristes e com davidas. Também relatam medo, pois

alguns nunca tinham operado, falam de espanto, surpresa, choro, dificuldades,

preocupacao, baque e incobmodo.

5.2.2 Unidade de Significado 2: A cirurgia para a retirada da prostata, uso da

sonda, ficam com incontinéncia urinaria, a questao da erecdo, mas gracas a

Deus esta tudo sobre controle e continuaram com t ratamento com

radioterapia

“o médico disse que “a Unica coisa que te aconselho € a
retirada radical da prostata” para nao ter que ficar naquele
lenga-lenga de tratamento essas coisas (...) para tirar a sonda
eu tinha medo, achava que ia doer e ndo doeu, foi alivio,
minha esposa estava presente na hora, falou que mudei até de
fisionomia na hora que tirei a sonda [...] mas depois vem as
consequéncias que € incontinéncia urinaria, mas ai depois
vocé faz uma fisioterapia, no inicio ndo tem jeito, (...) vocé vai
mesmo usar fralda (...) e também fiz uso do absorvente [..] na
questdo da erecdo (...) minha preocupacédo agora € minha
doenca. O que adianta eu ter erecdo e nao ter saude, ter
erecao e morrer daqui dois dias ou trés dias, ter erecao e ter
gue estar fazendo radioterapia, porque a coisa espalhou para
outros lados? Entdo, € importante a familia, os filhos, os

amigos.” (Agamemnon)
“sG os exames que detectou, ai depois vocé vai fazer uma
cirurgia dai vai mandar vocé para Juiz de Fora ou para onde

vocé quiser.” (Jasao)

“nos fizemos a bidpsia e ai acusou o inicio e onde foi preciso
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fazer a cirurgia, necessario fazer a cirurgia (...) e apos cirurgia
fiz dois exames de PSA e deu baixissimo e segundo o médico

gracas a Deus n&do tem nenhum problema mais.” (Teseu)

“falou que deveria operar tirar a prostata e foi o que nés
fizemos (...) como consequéncia disso, eu fiquei com um
pouquinho de incontinéncia urinaria, mas vou ver se comeco

agora fazer fisioterapia.” (Edipo)

“usei sonda 15 dias, sabe, depois voltei a Juiz de Fora, para
tirar a sonda (...) e acabou que me deu infecgdo de urina,
entendeu, dai ela chamou médico aqui ele receitou uns
antibioticos (...) eu continuei mesmo fazendo radio, fazia radio

AN

la em Juiz de Fora, 35 vezes eu fui la.” (Perseu)

“foi preciso ta usando fralda muito tempo, foi preciso uns 3
meses, hoje eu ndo uso, ndo preciso usar porque urina ta
controlada e a outra revisao esta para fazer agora em janeiro.”
(Heitor)

“hoje eu esteja um pouco mais assustado do que antes, do que
no principio, ndo sei se é porque estou vivendo o problema
ainda da situacdo, estou tomando consciéncia da situacao,
hoje eu t6 bem mais assim impaciente, estou tendo pouco
mais de dificuldade em viver isso ai, mas estou procurando
enfrentar, sei que ndo adianta eu desesperar, tem que procurar

viver e confiar nos médicos nos tratamentos.” (Aquiles)

"a me senti assim, fiquei meio assustado, ih muita gente falou

assim, vocé nao vai ser homem, acabou a vida.” (Menelau)

“mas gragas a Deus deu tudo certo, deu tudo normal e ndo tem

nada assim, falar coisa pior, mas gracas a Deus esta tudo
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sobre controle.” (Odisseu)

"s@ teve probleminha que quando fui no hospital para retirar a
sonda, peguei uma infeccao e so isso, fiquei internado mais 21
dias, tomei antibiético de 4 em 4 horas na veia e oral aqui em
casa mais 21 dias (...) a operacédo foi bem, agora vou esperar
apos radioterapia, fazer outro PSA para ver se ndao tem mais
nada e se existir tem que partir para outro tratamento que essa
ja ndo adianta mais é s6 35 mesmo e dai terei que fazer outro

tipo de exame mesmo, assim me falaram, € isso." (Deucaliao)

No vivido do homem apds diagndstico de cancer de prostata, relatam que foi
necessario fazer a cirurgia para a retirada da prostata, que fizeram a biépsia que
acusou o inicio da doenca, onde viu a necessidade de fazer a cirurgia.

Significaram o0 uso da sonda, tinham medo, achavam que ia doer quando
retirasse a sonda. Ficar com a bolsinha do lado sentindo que esta com cheiro de
urina, fedendo a urina, esvaziar a bolsinha de urina a todo momento e néo poder ir a
qualquer lugar porque corre o risco de pegar alguma infeccéo.

Outros relatam que pegaram infeccdo de urina, tiveram que ficar internado
por mais tempo e fizeram uso de antibioticos.

Significam a incontinéncia urindria como consequéncia da cirurgia, relatam
uso de fraldas e também do absorvente para evitar constrangimentos, porque
poderiam ir a uma festa ou o banheiro estar cheio de gente. Consideraram a
importancia do dominio da mente para controle da urina e da necessidade de fazer
fisioterapia.

Destacaram a ere¢cdo como importante. Nesta situagdo, abordam a
importancia da mente, de estar bem consigo mesmo e do apoio da esposa, tendo
paciéncia, ndo cobrando, ajudando a buscar solu¢des para a questao e de se abrir
para o médico.

Porém, ficam assustados diante da possibilidade de ndo ser homem, pois
muita gente fala que acabou a vida. Também n&o sabem o que estéo vivendo, estao

tomando consciéncia da situacédo, ficam impacientes e com dificuldade de viver esta
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guestdo. Tentam enfrentar sem se desesperar, procuram viver, confiar nos médicos
e nos tratamentos. Significaram do que adianta ter erecdo e ndo ter saude, de ter
erecdo e morrer, de ter erecéo e estar fazendo radioterapia, enfatizam a importancia
da familia, amigos e filhos.

Apés a cirurgia, relatam nova rotina de exames de PSA, alguns com baixos
resultados, o que indica que né&o teriam a doenca. E ddo gracas a Deus de estar
tudo normal e sob controle.

Mas, para outros depoentes, o vivido apds o diagndstico de cancer de
prostata envolve outros tratamentos, como necessidade da radioterapia em 35
vezes e que, apols a radioterapia, serd necessario fazer novos exames de PSA para

avaliar se ndo existe a doenca.

5.2.3 Unidade de Significado 3: Valorizam fazer o s exames, nao ter medo,
deixar o machismo de lado, néo ter vergonha e preco nceito, cuidado com

cancer e agradecimento a Deus

“é super importante para 0 homem, mesmo que nao tenha
historico na familia fazer os exames necessarios e até com
menos de 45 anos que foi 0 meu caso, 40 anos, o exame de
toque que todo mundo pensa que € desagradavel mas é o
mais seguro, € o que da o diagndstico bem preciso, depois,
nao tendo nada ou tendo, tem o PSA, exame de sangue
comum, que mede quantidade necessaria e ai dando alteracao
ou ndo dando (...) vocé acompanha uma vez por ano e € de
suma importancia, para com essa besteira de ter medo,
vergonha, porque gracas a Deus tem esse recurso. A mulher
tem o Papanicolau, tem outras situagcbes e 0 homem
infelizmente, vamos falar assim, tem essa situagdo, mas o
médico € tranquilo, ndo tem constrangimento nenhum e é para
sua saude, o que adianta vocé ter orgulho e néo ter vida (...) sO
tenho que agradecer a Deus que deu tudo bem e precisa ter
medo de nada ndo, acho que importante é saude.”

(Agamemnon)
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"porque o meédico faz toque e PSA com maior respeito, nao
tem intimidade nenhuma com a pessoa, ndo precisa ter medo
do toque, porque é uma coisa muito rapida, muito mecénica,
nao tem nada demais(...) o PSA é um exame de sangue, que
tira um pouquinho de sangue na veia, no brago e vai para
laboratorio, sai o resultado e confirmar a impressao do exame
de toque e ndo deixa de fazer ndo, gente, € super importante
(...) ele pega a pessoa até com 40 poucos anos e seria bom
com 40 anos ja comecar fazer exame todo ano de PSA, toque,
nao faca sé PSA, nem faca so toque, faca os dois é importante
eh, ndo precisa ter preconceito nenhum (...) é o seguinte, ndo
€ para pessoal se acomodar ndo porque o0 negocio é feio viu,
esse cancer € um perigo (...) disse que estava no inicio, estava
3 por 3, gracas a Deus acudiu a tempo e cirurgia foi sucesso,
ocorreu tudo bem." (Edipo)

"gostaria de aconselhar todos os homens que deixassem o
machismo de lado e que fagcam o exame, 0 exame de prostata,
porque € muito importante fazer e no principio tudo é facil,
depois complicado tudo (...) eu gostaria, 0 que eu gostaria néo
sei se vou conseguir (emocionado) ndo porque ta dificil,

gostaria de agradecer primeiramente a Deus.” (Perseu)

“nao so la onde eu trabalho como no campo onde jogo futebol
todas manhas, comento com eles, alguns falam que é
vergonha, vergonha é depois quando gente deixar passar e a
coisa complica (...) ai que vai pensar que é vergonha nédo é
vergonha ndo é cuidar antes, tem gente que igual eu, que
passa por isso, se puder passar para qualquer pessoa,
entendeu, evitar, prevencao, ir ao medico (...) sO que ai gracas
a Deus dei a volta por cima, s6 que realmente é assustador, sé

gue tirando isso igual agora 1 ano depois da cirurgia, eu to



52

bem, tranquilo.” (Menelau)

"gostaria 0 homem tem que parar com esse negoécio de
machismo (...) entdo a gente tem que se deixar de ser mais
machista entendeu? A gente tem que se cuidar entendeu? (...)
‘o homem néao pode ir ao meédico, se a mulher pode ir no
ginecologista todo ano, porque o homem néo pode fazer o
exame da préstata todo ano (...) eu sou uma pessoa muito
ansiosa entdo para mim foi dificil se ndo é minha familia,
minha esposa, meus filhos, Deus, entendeu, foi dificil no

comeco foi muito dificil”. (Agenor)

"olha, recomendo primeiro lugar, hoje o homem tem
preconceito, primeiro lugar a gente tem que fazer o exame,
eles falam exame de toque, exame de sangue, ressonancia
magnética, tem que fazer, uma vez que pessoa faz descobri
antes, se deixar para depois ndo adianta entendeu, entdo a
pessoa tem que fazer esse exame, procura 0s medicos
entendeu, e procurar diagnéstico do médico para poder tratar
(...) vocé ta vendo a medicina como ta hoje, entdo aceitei
gracas a Deus rezando muito, pedindo a Deus." (Hércules)

“ah, eu acho assim quando pessoa chega a idade dele tem
que fazer esse exame, e descobrindo no comego, as vezes
preconceito o cara vai ficando velho, vai deixando (...
desmitificarem a palavra cancer porque pessoal fica com medo
de falar palavra, fica aquele negdcio retraido, e a pessoa opera
de prostata fala que operou de hérnia porgue tem medo
daquilo dele ser julgado dele ser condenado, vou ter cancer e
tudo, essa palavra, entdo acho legal isso ai, pessoal
profissional de saude, esclarecimento do governo e da area da
saude para populagéo no sentido de ndo € um pecado que nao

€ uma coisa de outro mundo, que ndo é religioso, cancer,



53

cancer € uma coisa natural, cientifica, entdo colocar essa

relacdo.” (Cadmo)

“gracas a Deus até nesse ponto ele me tranquilizou, entdo tudo

andou conforme deveria encaminhar, ok." (Aquiles)

"gracas a Deus eu t6 bem, tenho andado bem.” (Heitor)

“hoje gracas a Deus eu t0 feliz, gente fica com medo.” (Jasédo)

“0 segundo exame deu baixissimo e segundo o médico gragas

a Deus ndo tem nenhum problema mais.” (Teseu)

“gracas a Deus acabei de operar e ndo tinha atingido osso,
nem o pulmao, entdo ainda tive tempo.” (Deucalido)

Os homens, ao significarem seu vivido com cancer de préstata, mobilizam-se
para alertar outros homens para o exame preventivo da prostata. Apontam o exame
de toque como procedimento simples, seguro, que nao é tao desagradavel e que os
profissionais estdo preparados para realizacao deste exame.

Quanto ao exame de PSA, enfatizaram a coleta de sangue como sendo
procedimento mecéanico, com resultado rapido, e a necessidade de fazer os dois
exames para prevencdo. Destacaram a idade como fator necessario de atencao e, a
partir dos 40 anos de idade, procurar fazer o exame de PSA e toque.

Significaram o machismo para negacéo do cuidado da prostata e observaram
esse como prejudicial para cuidado da saude do homem. Relataram que outros
homens do ciclo de amizade falam que é vergonha fazer o exame de préstata.
Consequentemente, abandonando esse machismo, o homem pode evitar danos
maiores da doenca, pois o cancer é uma doenca de impacto. Correlacionaram o
exame de prostata com o Exame Papanicolaou nas mulheres, apontam que elas
realizam a prevencao e evidenciaram que homem sente vergonha, medo e orgulho,
mas que o que vale é a vida.

Também caracterizaram o preconceito com a realizacdo dos exames e com 0

cuidado com a sua saude, reafirmando a necessidade da realizacdo de exames
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periodicamente.

Alguns participantes significaram o cancer como um perigo, outros ja
demonstraram a necessidade de encarar a doenca como algo natural da vida, que
as pessoas nao gostam de dizer a palavra cancer, evitam falar que fizeram cirurgia
na prostata por medo de ser julgado e condenado.

Recomendaram que os profissionais de saude devem esclarecer a populacao
sobre o cancer como algo natural desmitificando o medo em relacdo ao cancer.

Por fim, os homens colocam que nao precisa ter medo de nada, que
conseguiram dar a volta por cima, que a doenca nao se espalhou para o corpo e
citam a importdncia a saude. Em seus depoimentos, todos direcionam o
agradecimento a Deus. Expressaram sua confianca, agradecendo a Deus por
auxiliar no momento dificil, por ndo ter atingido outras partes do corpo, pelo sucesso

da cirurgia, tratamento e por estarem bem nos dias de hoje.

5.3 Fio condutor

Através do fenémeno, observa-se o movimento da direcdo Ontica dos fatos
para a dimenséo ontoldgica, pois o fio condutor permite a possibilidade de desvelar
0 conceito de ser. Desta forma, guiada pelo fio condutor da questdo do ser, €
possivel significar essa compreenséo do ser obscura e ndo esclarecida (Heidegger,
2014).

Ao realizar a compreenséo vaga e mediana, foi possivel elaborar o conceito
do vivido dos homens apds o diagnostico de cancer de préstata

No vivido do homem apds o diagndstico de cancer de préstata emergiu como
significado: N&o tinham preocupacdo com a préstata, ndo sentiam nenhuma dor,
nao valorizam os exames, ficam com medo e surpresos; A cirurgia de retirada da
préstata, uso da sonda, ficam com incontinéncia urinaria, a questdo da erecdo, mas
gragas a Deus esta tudo sob controle e continuaram tratamento com radioterapia;
Valorizam fazer os exames, ndo ter medo, deixar o machismo de lado, de n&o ter
vergonha e preconceito, cuidado com cancer e gracas a Deus.

Portanto este conceito do vivido do homem apds diagnéstico de cancer de
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prostata, que sustentard a hermenéutica, é a interpretacdo — segundo momento

metoddico de analise.

5.4 Andlise interpretativa: hermenéutica heideggeri  ana

A compreensdo vaga e mediana apontou os significados expressos pelo ser-
ai-homem-apos-diagnostico-de-cancer-de-préstata, interrogando o ente que eles
deixaram se mostrar, que sdo os fatos oOnticos, emergido o conceito do vivido
construido pelas Unidades de Significado.

Na compreensao de desvelar as facetas deste fendbmeno, o estudo em Martin
Heidegger propde através do fio condutor a questdo-do-ser. Isto possibilita elucidar
alguns sentidos que estavam velados, desta forma parte da vida cotidiana para
mostrar os fenébmenos 6nticos e seus aspectos ontoldgicos (HEIDEGGER, 2014).

Em sua cotidianidade, o homem se mantém numa realidade contextual,
envolvido por situacdes imprevisiveis ou diante de fatos surpreendentes,
independente de sua escolha. Heidegger descreve:

“E manifesto, porém, que cotidianidade se refere ao modo de
existéncia em que a presenca se mantém “todos os dias”.
Entretanto, “todos os dias” ndo significa a soma dos “dias”
conferidos a presenca em seu “tempo de vida”. (HEIDEGGER,
2014, p. 460)

Segundo Heidegger (2014), o homem em seu cotidiano tem como inicio a
facticidade, que é estar langcado em uma realidade que ndo escolheu sendo pre-
senca. Nesta pre-senca, 0s seres humanos sdo seres histéricos, inacabados, em
construgdo, que explicado pela temporalidade se realiza no presente, porém
significam o passado e tém desejos e planos para futuro.

O ser-no-mundo se desdobra como um ser-ai presenca e ser-com 0S outros
seres humanos, aberto as inimeras possibilidades de ser. Todo ser humano
integrado ao ser-com no mundo possui um contexto particular feito de significados.

Neste processo, 0 ser-ai-apés-o-diagnostico-de-cancer-de-prostata, ao
receber o diagndstico da doenca, esté langado na facticidade, naquilo que ndo pode
ser mudado. Deste modo, demonstra surpresa, pois hao esperava ter a doenca, nao

teve a escolha e ndo podia fugir porque esté inerente a situacao vivida.
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Receber a noticia despertou no ser-ai-homem uma série de sentimentos, pois
ndo se preocupava com a prevengdo do céncer de prostata, ndo sentia dor e
nenhum outro sintoma, pensava que nunca iria ter esta doenca, como expressado
nesta fala: “nunca esquentei com isso ndo, eu nunca tomei nenhum iniciativa no
sentido de evitar o cancer” (Cadmo).

Desta maneira, no modo de ser na cotidianidade, o homem passa a ser
inauténtico e determinado pelo impessoal, no qual renuncia a liberdade e
responsabilidade de se determinar e ser si proprio no cuidado com sua saude.

“O impessoal encontra-se em toda parte, mas no modo de
sempre ter escapulido quando a presenca exige uma decisao.
Porque prescreve todo julgamento e decisdo, o impessoal
retira a responsabilidade de cada presenca’. (HEIDEGGER,
2014, p.185)

Neste modo de ser impessoal, o ser-homem ndo se importava em fazer os
exames preventivos e, quando descobre a doenca, esta ja esta em nivel avancado,
como expresso nesta fala: “olha, ndo valorizava muito esses exames de precaucao,
tipo toque, exame de PSA, simplesmente fazia por obrigacdo” (Edipo).

O impessoal possui ele mesmo, modos proprios de ser, a tendéncia de ser-
com, que denominamos de afastamento, funda-se no fato de que na convivéncia o
ser e estar um com o outro como tal promove a medianidade (Heidegger, 2014,
p.127). Esse modo de ser do homem coloca-se essencialmente no jogo da
medianidade, do que se admite como valor, ndo sentir nenhum sintoma. Portanto,
nao se deve preocupar em fazer os exames preventivos.

Na verdade, o impessoal ndo € algo simplesmente dado como a pre-senca.
Quanto mais visivelmente gesticula o impessoal, mais dificil € percebé-lo e
apreendé-lo. Entdo, desvela o preconceito com 0s exames, ao ser-ai relacionar
gue o médico faz o toque e PSA com respeito, de nao ter intimidade, de ser rapido
e mecanico.

Neste sentido, o homem dissolve a propria presenca no modo de ser e esta
exposto ao falatorio de tudo que se diz a respeito do cancer de préstata. “As coisas
sdo assim como sdo porque é assim que delas (impessoalidade) se fala”
(HEIDEGGER, 2014, p. 232).

Assim, o ser-ai-apos-diagnostico-de-cancer-de-prostata, ao referir o seu
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vivido, fala das barreiras para prevencdo da doenca, destaca as propostas
terapéuticas como o procedimento cirdrgico, a radioterapia e recuperacdo de sua
salde e esta exposto ao falatério de tudo que diz respeito a este vivido.

A falacdo é a possibilidade de compreender tudo sem ter se apropriado
previamente da coisa, portanto o ser-homem, ao relatar sobre os preconceitos para
cuidar da saude, ndo se apropria do que diz como nesta fala: “l4 no campo onde
jogo futebol todas as manhds, comento com eles, alguns falam que € vergonha,
vergonha é depois quando deixa passar e a coisa complica” (Menelau).

O ser-ai também esta exposto ao falatério ao abordar a eregéo, a partir do
tratamento, no qual toma como conhecido algo que estava falando e apropria-se do
dito como uma repeticdo: quando as coisas sdo desta forma porque assim o sao.
Neste conhecimento falado e repetido, mostrou-se assustado. Como nesta fala: “(...)
ah me senti assim, fiquei meio assustado e muita gente falou assim vocé nao vai ser
homem, acabou a vida” (Menelau).

Segundo Heidegger (2014), o falatério € a possibilidade de compreender
tudo sem ter ser apropriado da coisa. Quando o ser-homem reportou a incontinéncia
urinaria, continua mantendo uma compreensao que nao €é prépria, pois nao adquiriu
conhecimento sobre o0 que se expressa: “depois vem a incontinéncia urinaria, mas ai
depois vocé faz fisioterapia, no inicio ndo tem jeito, vocé vai usar a fralda”
(Agamemnon).

A falacdo também rege os caminhos da curiosidade. A curiosidade esta em
toda parte e em parte alguma. E ela que diz o que se deve ser lido e visto. Esse
estar em toda parte e em parte alguma da curiosidade entrega-se a
responsabilidade da falacédo (HEIDEGGER, 2014, p.173).

Demonstraram querer tomar conhecimento sobre a doenca, e isso € um modo
da curiosidade. O ser-ai dispersa com as possibilidades e com isto ndo se apropria
e reflete as informagfes que foram recebidas sobre o cancer de préstata, tornando
confusa a sua tomada de decisdo e conhecimento em relacdo a doenca. Segundo
essas falas: “aconselho também néo ir em qualquer lugar porque vocé esta sujeito a
infeccdo”(Agamemon), “agora fiz a cirurgia e o PSA deu baixissimo e, segundo o
médico, ndo tem nenhum problema” (Teseu), “0 homem infelizmente vamos falar
assim tem essa situagcdo, mas 0 meédico € tranquilo, ndo tem nenhum

constrangimento” (Agamemon).
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A partir deste falatério e curiosidade, o homem se movimenta na
ambiguidade quando “tudo parece ter sido compreendido, captado e discutido
autenticamente quando, no fundo, néo foi. Ou, entdo, parece que néao foi quando,
no fundo, ja foi” (HEIDEGGER, 2014, p.175).

Essa ambiguidade confere a falagdo a aparéncia de que tudo nela se decide
e oferece a curiosidade o que ela busca (Heidegger, 2014). Assim, depois do
tratamento, 0 ser-ai entra nesta ambiguidade revelando quando pensa que
aprendeu sobre a importancia do cuidado da sua saude e, no fundo, ndo aprendeu
a ponto de se questionar se comecard a fazer a fisioterapia para incontinéncia
urinaria. Em outros momentos, comparam a ere¢cdo com a saude: “o que adianta ter
erecdo. E ndo ter saude?” (Agamemnon).

“A ambiguidade da interpretacdo publica proporciona falas
adiantas e pressentimentos curiosos em relacdo ao que
propriamente acontece, carimbando assim as realizacoes e as
acbes com selo retardatario e insignificante. Deste modo
impessoal, 0 compreender da pre-senca ndo vé a Si mesmo
em seus projetos, no tocante das possibilidades ontologicas
auténticas.” (HEIDEGGER, 2014, p. 239)

O falatorio e curiosidade sé@o constituintes da ambiguidade. Caracterizam o
modo em que o ser realiza cotidianamente a abertura do ser no mundo, na sua
conexdo ontoldgica, apresenta-se de um modo fundamental que chamamos de-
cadéncia. A de-cadéncia indica que a pre-senca perde todo seu poder-ser, sendo
encoberto pelo mundo, na relagéo impessoal (HEIDEGGER, 2014).

Assim, o ser-ai-homem apresentou-se de-caido ao ndo se responsabilizar
pelo cuidado de sua saude no sentido de prevenir o cancer de prostata. Apresenta-
se exposto a todo falatério, curiosidade e ambiguidade de toda proposta terapéutica
e de suas consequéncias, ndo é ele mesmo, absorvido totalmente no mundo e pelo
ser no impessoal.

Heidegger (2014) coloca que a busca pelo encontro de si préoprio é
impulsionada pela angustia existencial e descreve a angustia como um privilégio do
ser-no-mundo que o liberta da inautenticidade do cotidiano. Porém, o ser-ai pode
desviar desta compreensao tornando possivel o temor que é a angustia improépria.

Na perspectiva de disposicédo do temor, o ser-ai, ao receber o diagndstico de
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cancer de préstata, encontra-se ameacado, sendo expresso por falas como: “gente,
fica com medo, nunca tinha operado” (Jasdo), “eles falam que homem né&o chora,
mas chora mesmo, uma cratera se abre a nossa frente” (Agenor), “gente fica
pessimista, meio sem esperanca de curar doenca ingrata” (Deucalido).

E o fendbmeno temor pode variar surgindo diferentes possibilidades de ser do
temer, dependendo da estrutura do encontro daquilo que ameaca. E essa ameaca
se distingue em pavor, horror e terror (HEIDEGGER, 2014, p. 202).

O pavor € de inicio algo conhecido e familiar, mas aproxima de subito.
Heidegger descreve que o pavor abate sobre o ser-no-mundo da ocupacgao, o medo
se transforma em pavor (HEIDEGGER, 2014, p. 202). Desta maneira, ao receber o
diagnostico de cancer de prostata e se deparar com as propostas terapéuticas para
a doenca, que sao fatos conhecidos pelos homens, mas estando no modo de ser
impessoal, eles ndo assumem para si essa possibilidade e ficam espantados com o
pensamento de ter cancer. Esses eventos ja sdo familiares, porém os deixam
espantados sobre a finitude. De forma pouco refletida, ndo reconhecem essa
realidade como possibilidade deles.

E o horror que se apresenta como algo totalmente nio familiar com
progressiva aproximacdo. Heidegger acrescenta que “se, ao contrario, o que
ameaca possuir o carater de algo totalmente ndo familiar, 0 medo transforma-se em
horror” (HEIDEGGER, 2014, p. 202). Apés os tratamentos, 0 ser-ai relata o uso da
sonda vesical por determinado periodo, a incontinéncia urinaria e erecdo. Entao,
vivenciam o horror diante do desconhecido, de néo saber lidar com essas questoes,
além da duvida da necessidade de continuar outros tratamentos para a doenca.
Essa experiéncia reafirma a inautenticidade disposta no cotidiano e acaba por
acentuar sentimentos como o medo de ter infeccdo pelo uso da sonda, a duvida
sobre se a incontinéncia urinaria ira perpetuar e o medo do comprometimento da
erecao.

E, se a ameaga vem ao encontro com o carater de horror e ao mesmo tempo
pavor, de subito o temor se transforma em terror. E a possibilidade de ser um
conhecido e outro desconhecido (HEIDEGGER, 2014). Desta forma, o ser-ai-ap0s-
o-diagnostico-de-cancer-de-préstata vivencia receber o diagnostico e propostas
terapéuticas da doenca que sao fatos conhecidos como cirurgia, quimioterapia e

radioterapia. Porém essas provocam alteracdes fisicas, psiquicas e emocionais,
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trazendo sensacdes do desconhecido sobre 0 que podera acontecer de mudancgas
em seu cotidiano. Portanto desvela-se o terror neste vivido.

Para Heidegger (2014), a andlise da totalidade do fenémeno ser-no-mundo o
conduz as estruturas do ser-ai, que junto com o ser-no-mundo origina o ser-com. O
ser-com é sempre um mundo compartilhado com os outros. Neste movimento, o
ser-homem encontra com outros no mundo relacional e através desta compreensao
vai construindo as maneiras de estar neste mundo. E deste modo que o ser-homem
neste vivido € um ser-com as esposas, amigos e familiares. Nesta nova
configuracdo, emerge um destaque para aproximacdo do ser-homem com o0 ser-
mulher, possibilitando a vivéncia de uma abertura para estar-com neste mundo.

Assim, 0 ser-ai-apés-o-diagnostico-de-cancer-de-prostata  enfatiza a
importancia da figura feminina neste processo, como apoio e reflexdo sobre cuidado
em saude. Desta maneira, comparam o Papanicolaou aos exames de préstata: “se
a mulher pode ir ao ginecologista todo ano, por que o homem nao pode fazer o
exame da prostata todo ano?” (Agenor). Compartilha o comportamento feminino,
inclusive, como resposta para o proprio desenvolvimento no cuidado da saude.

E a vivéncia da busca, do encontro ou do reencontro de si proprio,
impulsionada pela angustia existencial, sdo como desafios que conduzem para
vencer dificuldades por determinacdo de uma tomada de posi¢do auténtica, digna
do ser humano.

Heidegger (2014) discorre sobre o fato do ser humano que tende a se perder
nesta inautenticidade propria da cotidianidade, diluido numa massa, e renuncia a
liberdade de ser si proprio. Porém, ao despertar pelo autoconhecimento, pode se
descobrir a si mesmo, tornando transparente e iluminado, onde poder-vir-a-ser
conforme 0s anseios e vontade.

Heidegger (2014) descreve em sua obra Ser e Tempo que a angustia é
privilégio do ser-no-mundo, que o liberta da inautenticidade que € em si mesmo no
comando de suas acdes. Atraves da angustia, pode escolher entre a inautenticidade
ou autenticidade, e o caminhar desse movimento de encontros e desencontros,
perdas e ganhos, orienta-0s e conduz a compreensado do si proprio e de ser como
pessoa.

Estar doente ndo perpassa por uma escolha, mas o modo como enfrentar a

doenca cabera a cada ser-homem. E neste vivido, permeado pelo impessoal e
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inauténtico, o homem néo assume para si 0 cuidado para sua saude.

Neste sentido, mostra-se sobre o dominio publico que é o local de todos e de
ninguém, nao se percebe sendo dominado pela cotidianidade e repetindo sempre as
mesmas coisas (HEIDEGGER, 2014).

O ser-ai diante desta facticidade da cotidianidade faz um movimento de
velamento e desvelamento diante do seu vivido com cancer de prostata. Heidegger
(2014) diz que o homem, ao ser lancado no mundo, com possibilidade propria,
pode-vir-a-ser pro-jeto auténtico autodeterminado por um sentido ou direcdo propria.

Desta forma, o ser-ai em seu vivido desvela o machismo, preconceito e
vergonha que influencia seu comportamento para o cuidado desta doenca e
reconhece tais aspectos como prejudiciais para o cuidado.

Heidegger (2014) demonstra que a realidade tdo fundamental como querer e
desejar encontra-se enraizada na cura. O homem, para ser aquilo que, em sua
liberdade, pode ser para suas possibilidades mais préprias, € um desempenho da
cura e 0 que da significado a existéncia e a vida do homem. Portanto, o ser-ai-ap0s-
o-diagndstico-de-cancer-de-prostata tem a possibilidade de ser livre para exercer a
possibilidade de sua existéncia. E uma busca da autenticidade. Isto pode se
apresentar numa antiga fabula:

“Certa vez, atravessando um rio, Cura viu um pedaco de terra
argilosa: cogitando, tomou-lhe um pedaco e comecou a dar-lhe
forma. Enquanto refletia sobre o que criara, interveio Jupiter. A
Cura pediu para que Ihe desse espirito a forma de argila, o que
ele fez de bom grado. Como a Cura quis entdo dar Ihe seu
nome ao que tinha dado forma, Jupiter a proibiu e exigiu que
fosse dado nome. Enquanto Jupiter e a Cura disputavam sobre
0 nome, surgiu a Terra, querendo dar o seu nome, uma vez
que teria fornecido um pedaco do seu corpo. Os disputantes
tomaram o Saturno como arbitro. Saturno pronunciou a
seguinte decisdo, aparentemente equitativa: “Tu, Japiter, por
teres dado o espirito, deves receber na morte o espirito, e tu,
Terra, por teres dado o corpo, deves receber o corpo. Como,
porém a Cura quem primeiro o formou, ele deve pertencer a

cura enquanto viver. “Como, no entanto, sobre o nome da
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disputa ele deve se chama Homo, pois foi feito de humus”.
(HEIDEGGER, 2014, p. 266)

Portanto, essa fabula adquire um significado especial, por ver a cura como
aquilo que pertence a presenca humana enquanto vive. O ser-no-mundo tem a
coragem da cura na medida do seu ser (Heidegger, 2014).

O cancer de prostata aponta como ameaca a vida, e o homem busca a forca
em Deus, transfere a ele a responsabilidade para cura. Transfere a recuperacao
para a divindade desvelando de-cadéncia e impessoalidade. No entanto, ha
circunstancias em que o ser-ai jA aponta em suas falas a responsabilidade e
possibilidade pela cura, pela manutengéo da vida quando se percebe como ser de
possibilidades diante da facticidade.

Os homens enfatizam a importancia de abandonar comportamentos
machistas, preconceituosos para cuidado da sua saude e no combate ao cancer de
préstata. Para isto, exige-se a necessidade ontolégica do homem se voltar para
dentro de si, sair do mundo circundante e ir em dire¢cao a si mesmo, do cuidado para
abrir-se a si mesmo.

Desta forma, o ser-ai-apds-o-diagnostico-de-cancer-de-prostata compreende
a importancia do cuidado, que no ontolégico é a cura, pois 0 que vale apesar de
todos obstaculos € a vida e essa experiéncia que se abre para um ser-de-
possibilidades que transfigura uma nova condicdo que se contrapde aos modos
como cotidianamente exercitam e vivenciam suas masculinidades, na possibilidades
de ser livre para as possibilidades de cuidado de sua saude em sua dimensao

existencial.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

“E necessdrio fazer outras perguntas, ir atrds das indagagdes que produzem o hovo
saber, observar com outros olhares através da histéria pessoal e coletiva, evitando a
empdfia daqueles que supdem ja estar de posse do conhecimento e da certeza.”
Mario Sergio Cortella

Olhando para os passos dados nesta jornada, enquanto uso do tempo, fiz
escolhas, uma dentre tantas foi a prioridade deste estudo. H4 um tempo comecei,
ao mesmo tempo, observo que ainda falta tempo para terminar.

Este estudo néo pretende esgotar a compreensdo dos fenbmenos que
circulam o cuidado do homem com sua saude na abordagem fenomenoldgica de
Heidegger, mas demonstra um olhar aberto as possibilidades de questionamento,
compreensao e interpretagao.

Neste periodo, relacionar-se com o pensamento de Heidegger mostrou-me
gue ele ndo formula as respostas, mas proporciona a compreensdo das
possibilidades dos modos de ser que regem as nossas inquietagdes. Buscar o
sentido do ser ndo é dever facil, assim como néo € facil buscar o sentido do ser-ai-
homem inserido neste mundo em que a sociedade influencia seus modos de
comportamentos.

O desenvolvimento deste estudo, atraves da fenomenologia, possibilitou um
olhar em dire¢cdo ao outro, desprovido de pressupostos, no qual deixar o outro se
mostrar assim como ele é nos torna mais ternos diante das possibilidades do ser-
no-mundo.

Conforme o0s questionamentos levantados e o objetivo desta investigacéo,
buscou-se a ampliacdo e aprofundamento do conhecimento sobre o vivido do
homem apds diagndstico de cancer de prostata.

Ao penetrar no mundo-vida dos homens, o presente estudo contribui para a
compreensdo de situacdes-problema, através das singularidades do seu vivido.
Nesta perspectiva, essa investigacdo buscou desenvolver um novo olhar,
procurando compreender o vivido do homem apds o diagnéstico de cancer de
préstata lancado em sua facticidade. Assim, propds-se desvelar os sentidos dos

modos de se relacionar consigo mesmo e com o outro.
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Neste movimento, o ser-ai-homem lancado na facticidade mostrou-se na
inautenticidade determinada pelo modo impessoal no impacto da noticia em suas
vidas, do medo da doenca e suas consequéncias. Manifesta sentimentos de
tristeza, vergonha, pessimismo e choro.

No seu vivido, mostra-se na impessoalidade do seu préprio cuidar, pois néo
busca a realizacdo da prevencdo da saude, ndo somente do cancer de proéstata,
como para outras doengas.

Foi possivel mostrar quanto o falatorio influencia na cotidianidade, pois fala
da vergonha de realizar os exames, do medo do comprometimento da erecéo
advinda da cirurgia relacionado a finitude da vida e do uso de fraldas na
incontinéncia urinaria como parte deste processo. Isso o leva também a curiosidade
acerca de tudo que € dito e lido sobre os exames preventivos e a forma como eles
séo realizados.

Este modo de disposicdo impede a compreensao sobre os fatos vividos
direcionando-os a ambiguidade, em que acreditam que compreenderam a
necessidade de cuidado com sua saude, quando no fundo isso ndo aconteceu, pois
pensam na o é a erecdo como fator importante quanto a saude, ndo se
responsabilizando com sua saude como totalidade para a vida.

Diante do diagnéstico e das propostas terapéuticas que fizeram parte do
vivido desses homens, como a cirurgia e a radioterapia, demonstram a angustia
impropria, com o temor variando entre pavor, horror e terror.

Neste periodo novo, inseguro no qual se deparam com as consequéncias
da cirdrgica, como uso da sonda vesical, incontinéncia urindria e comprometimento
da erecédo, encontram-se de-caidos, por ndo serem eles mesmos e, absorvidos no
mundo, ndo se responsabilizam por sua saude.

Na perspectiva de morte, o0 homem portador de céancer de préstata ndo se
restringe apenas a dimensdo fisico-bioldgica do fim da existéncia, mas também aos
aspectos fisicos emocionais, sociais e espirituais no sentido da realizacao pessoal,
vinculados, portanto, a dimenséao existencial.

Na dimenséo fisico-biologica, depara-se com uma doenca grave, com todo o
estigma relacionado ao cancer que ameaca a vida e as alternativas para
tratamento, consequéncias advindas destes.

Torna-se dependente da sonda vesical por um periodo, depois do uso de
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fraldas, absorventes; a adaptacdo para o controle da urina faz parte deste processo
no vivido. Quando se reporta a ere¢do, lida com a duvida de que se podera voltar a
ter sua vida sexual ou se devera conviver com a auséncia da erecao por toda a
vida.

Na dimensdo emocional, perceber a dificuldade de lidar com a possibilidade
de perder a erecdo e o vivido da incontinéncia urindria mexe com o imaginario
masculino e com a expressdo de sua masculinidade. Portanto, sentem-se
assustados, impacientes, desesperados, com vergonha, medo de rejeicdo pela
esposa, constrangimentos, nojo. Sofrem com o possivel abandono de suas
esposas e tém a autoestima diminuida.

Na dimensdo social, mencionam que ficam isolados, evitam sair de casa,
temem situacdes vexatorias que possam trazer constrangimentos e a rejeicdo dos
outros. E, no aspecto espiritual, reforcam a importancia de Deus neste processo.

Portanto, este estudo confirmou as propostas da Politica Nacional de Atencéo
a Saude do Homem no sentido de que muitos problemas que afetam a saude do
homem devem ser considerados em sua abrangéncia cultural, social e nao
meramente bioldgica.

O machismo, preconceito e vergonha desvelados demonstram o quanto este
comportamento colabora para o adoecimento dos homens e aponta um importante
caminho para atuacao dos profissionais de saude.

E preciso mexer nas estruturas, abalar o rotineiro e 0 mecanico, mas também
compreender o homem em seu movimento de prépria compreensédo de mundo para
adentrar nas possibilidades de mudancas de comportamento pautadas nas
guestdes de género que tanto atingem negativamente o ser-consigo e o ser-com-
0s-outros na sociedade.

Como conseguir servigos de saude acolhedores, mais humanos, mais criticos
se, imersos no cotidiano, os profissionais de salude ndo souberem o significado que
seu trabalho tem para o homem portador de cancer de prostata, que clama por
orientacdes, atendimentos, cuidados, nas dimensdes fisicas, emocionais, sociais e
espirituais, portanto, na dimensao existencial? Tanto € que os homens recorrem ao
comportamento feminino no cuidado da saude como resposta a necessidade de
sua busca pela sua saude.

Este estudo, diante da andlise abordada para os profissionais de saude, abre
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possibilidades de promover reflexdes de como o cuidado esta sendo desenvolvido
para esses homens. A assisténcia a saude do ser humano, idealizada na
perspectiva de combater a doenca, superar as dificuldades, fragilidades e trazer a
cura para a vida, ndo pode desviar-se pelo caminho da impessoalidade,
inautenticidade, falatorio, ambiguidade e de-cadéncia.

Atualmente, pela velocidade das modificacdes referentes as informacdes que
os profissionais de saude vivenciam, € necessaria uma constante evolucdo na
pratica clinica e no atendimento para desenvolvimento da saude. Dentro do seu
processo de trabalho em enfermagem, o enfermeiro, diante deste contexto da
assisténcia a saude do homem portador de cancer de préstata, deve buscar novas
habilidades, técnicas e atitudes para atender a essa realidade.

Compreender o ser-homem como um ser-com e procurar desenvolver um
cuidado pautado na solicitude antecipativa-liberatéria pode ajudar os profissionais
de saude a compreender o0 seu estado de saude e doenca. Importante estimular a
busca do homem em ser si mesmo, em direcdo a sua propria cura, mostrando
possibilidades de ser livre.

Portanto, este estudo também aponta a necessidade de incorporar nas
diretrizes curriculares a disciplina Saude do Homem, além de ofertar cursos de
especializacdo Lato-sensu e estimulos aos pesquisadores na area, voltados para o
cuidado ao homem. Trata-se de como possibilidades inerentes para a construcao
das praticas de saude.

Acredito que a busca do sentido do ser homem apds o diagndstico de cancer
de prostata ndo se fecha aqui. Ao reportar a atuacdo do enfermeiro na saude do
homem vivenciado neste estudo, coloco-me diante de outros desafios.

Finalizar esta investigacao possibilitou responder minhas inquietac¢des iniciais
e atingir o objetivo, porém constitui uma perspectiva parcial da vasta imensidao de
significados e sentidos que orientam e direcionam a vida desses homens no vivido
do cancer de prostata.

Considero que o estudo podera contribuir, também, para o cuidado auténtico
e libertador a esses homens e propiciar aos profissionais de saitde o momento de
refletirem sobre a Saude do Homem, principalmente nos aspectos relacionados ao
seu comportamento com a saude, aspectos de género, buscando atender a

necessidades praticas e estudos que promovam possibilidades do ser-ai-apés-o-
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diagndstico-de-cancer-de-préstata no mundo circundante permeado de fenbmenos
gue retiram o homem da sua busca pela autenticidade.

Posteriormente, com a divulgacdo desse resultado, também se almeja gerar
beneficios a sociedade e contribuir para possibilidades de reflexdes a outros
pesquisadores para se aprofundarem no tema, de forma a contribuirem para a
construcdo do cuidado para os homens, numa nova perspectiva, enfatizando o
homem ser-com-no-mundo-com-outros, sem se perderem de vista as situacoes

continuas de estar aprendendo sempre.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA lﬁ f
(A CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS J
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Entrevista n°; Data:

1-IDENTIFICACAO

Nome:

Data de nascimento: Idade:
Profissdo/Ocupacéo: Grau de Escolaridade:
Histdria de doenca: Data do diagnostico:

2-QUESTOES NORTEADORAS

a) Como vocé compreende o cuidado com a préstata?

b) Como é para vocé, ter vivido o cancer de prostata”?
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3-OBSERVACOES

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr. estd sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa “SER-AI-APOS-O-
DIAGNOSTICO-DE-CANCER-DE PROSTATA: POSSIBILIDADES DE CUIDADO EM SAUDE DO
HOMEM". Nesta pesquisa pretendemos desvelar o vivido de homens apds o diagnéstico de cancer
de préstata. O motivo que nos leva a estudar € para desvelar o vivido de homens apés o diagnostico
de cancer de prdstata, identificando os sentimentos vividos perante a situacdo de prostatectomia,
oferecendo subsidios para discusséo e ressignificacdo do cliente como ator principal do cuidado
para a assisténcia de enfermagem. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos; um
estudo de natureza qualitativa e tem como alicerce metodolégico e filoséfico a fenomenologia
existencial Heideggeriana, serd esclarecido que se trata de uma pesquisa de risco minimo,
atendendo as exigéncias éticas e cientificas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Para participar deste estudo o Sr. ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador, que
tratard a sua identidade com padr&es profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. O Sr ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Programa de PoOs-Graduacdo/Mestrado em
Enfermagem e a outra sera fornecida ao senhor. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse
tempo serdo destruidos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “SER-AI-APOS-O-
DIAGNOSTICO-DE-CANCER-DE PROSTATA: POSSIBILIDADES DE CUIDADO EM SAUDE DO
HOMEM” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informac¢®es e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.
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Juiz de Fora, de de 2014 .

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - ComITE DE ETicA EM PESQUISA/UFJF CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF PRO-REITORIA DE PESQUISA

CEP: 36036-900 FoNE: (32) 2102- 3788 /: cep.propesg@ufif.edu.br

PESQUISADOR RESPONSAVEL : NATALIA ANA DE CARVALHO ENDEREGO: RUA ENG. JOSE CARLOS MORAES SARMENTO,83
CEP: 36036-100 — Juiz bE FORA — MG FONE: (32) 91659248/NATALIA-ANA@HOTMAIL.COM

ANEXO A - Autorizacdo do Diretor Geral do Hospital
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plobopofﬂla MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
o‘r' FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
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1. Projeto de Pesquisa: 2. Ndmero de Pariicipantes da Pesquisa:

Cancer de prostata: o vivido do homem e implicagbes para o cuidado de enfermagem 20

3. Area Tematica:

4. Area do Cenhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Anna Maria de Oliveira Salimena

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.°):

236.534.856-49 MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS CARLOS CHAGAS 172 JUIZ DE FORA MINAS GERAIS 36081330
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (32) 9982-0852 annasalimena@terra.com.br

12. Cargo: PLCSMT €

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resuitados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagso do mesmo.

Data:__ 29 1 0} I _ZAG Wém’f e .

Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE

15. Unidade/Orgso:
Faculdade de Enfermagem

13. Nome: 14. CNPJ:
Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF

16. Telefone: 17. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsével pela instituicgo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua exXecucao.

Responsavel: @ﬁ%b 90,&1.@@ @@Y{@ ('?mib CPF: 53961767/ 675 'Q/

Cargo/Fungao: r%ul:r@i’» E’;?U;a‘l‘_ 7485 dﬁnw;mo

Daia:LiLg ¥ n;’ / ,’4’ /C"&/I/\h WA U o d:',%l;luj)\,,\

U Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.

ANEXO B - Autorizacdo da Diretora de Enfermagem do Hospital
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Y PRSI ﬂi&
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AUTORIZACAD PARA REALIZACAOD DA PESQUISA

limo Sr¢ Maris Ings Alves Cabral- Enfenmeia

Soticiln de Vossa senhorla sulnnizacis para 8 resizagio @ divulgacao da
prsquEas "CANCER TR PROST ATA: o vivede o bomom o implicaghss pam o ynidedo &
enfermapen, GUE SEth dagenvolvida peld Natska Ana de Carnailo, oo Programa da
Pha-Graduagio Stichy Sense da Faculdade de Enferiagem o Liniversidade
Federal de Jiz de Fora, Mestrado em Enfermagem, sob a onientacio da professora
O Anna Mada da Olveira Salimana.

O obiative dests estudo & dasveiar o vivido da homens com CARcer de prostala.
Informo ainda, qua o nome da inafluicio sera citado na devulpacio de resulistos
para fins axchsrvaments cientiftos & sard manlido o absolao anoniMmaEla &m refarAn
aps saricipanios ervolidos, sequindo o8 preceitos da resslucEn 468132 do
Minlsidrio da Sands, que iz s Diretrzes » Hormae Reguiamentadoras de
Pesguisa Smialvando sares NUMancs. A posguss, antas os ser realizeds, serd
avaiade peio Comité de Ebca na Flataforma Srasil

Desde 4. colncamo-nos 8 disposgio para maiones estleecmantos

[ LY
biatsda Ana de &l
hestranda am Enfarmagem

Prof™ O &nna Kers de Oliveira Salimena
dnentadora

AUTORIZACAD:

Decler que ful devidaments informeda quanto as finalidades dasta pesquisa.
gua asia instituicin poseul mfaestrulurs, facal pars realizacio das entrevishas e
aUinnzs & realizacio de colela de dedos.

JebCadnal
w Mdrin Indés Alves Cabral
Enfarmaira

Juiz de FurE.j,-E-';i'_,.Ij_f_.'J;-;

ANEXO C - Diretora da Faculdade de Enfermagem da UFJF
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FACULDADE DE ENFERMAGEM

DECLARAGAOD

A Diretora da Faculdade de Erfarmagem dz Universidads Fedasal de Juz
de Fora, Prof Of Girlene Alves da Silva, autoriza a académica Matdfis Ana de
Carvathe do Programa de Pds-Graduscdo Siictu Sensu de Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, Mestrado em Enfermagem,
desanvolvar 8 pesquisa "Clncer de ordstata: o vivido do homem e Implicacdes para

o cuidade de enfermagem”, sob & orentacio da prafessora D" Anna Mara de
Olivelra Salimana,

Trata-32 de uma pesquisa qua visa desvelar o vivido de homens com cancer
de pristata,

& pasgusadora responsavel pela pesquisa se compromate 8 reaguardar a
confidencialidade, o =igils, a pivacidade, a protecSo de imagem. & nao
estigmatizagéo dos paricipantes garantindo a8 ndo utlizagiio das informagdes em
prejuizo das pessoas, Inclusive am termos de autosstma de prestigio econdmize au
financeira.

Juiz de F'Elﬁ?l. I::F ':\J'l.“_: I Ly R s, II'J.l - de 2'}13
—
(—-\_;_'d____:-" Fll.-uﬂ. s i :] = .| = !.1..--':-

Prof D Gialene '?-[?Ei:da Siiva
pial® Drin SGHE0E "L--I_‘f;_':l
P |

FURETCHRA A FRs
OIRETE i
o :H:I ik

ANEXO D - Autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
JUIZ DE FORAMG %

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

THRulo 8 Pecquisa- TAnCEr o= pnishala: o wivids do homem & mplcaples pam o cuidado de enfermagem

Fecgulcador: Anna Maria d= Olivera Saismena
Arsa Tematoa:

Vercia: I

CABRE: Zo4TES13 5 0000.5147

Insditulgdo Froponsnis: Facuidsde de Erfermagem
Fatroolmedor Prinolpal; Financiamenio Sriono

DADDE DO FARECER

HiEmevro do Pareosar: S35 352
Daia ga Relaioria: 70372044

Apreceniagdo do Projsio:

Apresentacdo do projeto esta clars & detaitinds de forma objebvs. Descreve a3 bases Cenbifioss que
Justificar o =siuda.

irhjeiive da Pecguisa:

Aprecenty Clanery s oompatiblidade com a proposhs de =sioeco

Avalsplo dos Ricooc & Benafloloc:
O orisco gue o projeio apesents & caracierizada como risco minimo, corsiderando gos o individuas nlic
sofnerlio qualguer dano ou sofredo prejulzn peia paricipagdo ou pein Regacla de parscipacio na pesousa.

Comentinoc & Tonciderdgisc cobre & Facgulca:

O projebs =sts  bem sctrutirada, delimeado & fusdamenisgs, sustenta os objetives do =studo =m sua
melsdoiogia de Torma ciara = objefva, = 5@ apresenta &m consondncia com os principles &dcos porfesdonss
da Eica na pesquisa cientfics =nvolrendo senes hamanoes slencades na resougho £56M12 do CNE

Concideragdec cobre ot Tarmos de aprecantagdo obrigataria:
o projeic =8 =m c-:-nrlqurul;!ﬁ adeguads = bA :lpr:s:nta;ln d= u-:l:lura.glu de fraesbudura = de
concorddscis com a I'Eﬂih:-lll;!.ﬂ da pesguisa, assinada peio responsdvel da in n!.‘l.u:g-!ﬂ pnde serh

Endiregs:  JOSE LOUSEMCD sBLMER BN

Balibs A0 FECRK CEF: 3808
uF. WG Buricige  JLEE D2 FORA
Tobedodie: (TG0 SFRE Fae: [5n7 U= Eomall’ caporpescpEel e in

g O e L

ANEXO D - Autorizacédo do Comité de Etica e Pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUEZ DE FORAMG w

Cordrascio bt Feescer 555 B5

realirads & pesquisa. Apreseniou de fomme adeguada o iermo de Consenfmento Livre = Escinecido. O
Pesgulsador apresenta tl.‘ulul;.iu = =yperigncia compafhvel com o prodels de pesgaisa.

Raoomes noaples:

Concluciec ou Pendédnolac & Licks de inadequapiec:

Posshels ral:l-:qua-;ﬂrs ow possinildades de pendéncly delram de existir. Diante do exposio, o proj=io skl
aprovado, pols estd = acordo com os primcipios Alicos nori=adores da &Hoa erm pesguiss eskabsiecido ma
Feg. EEMZ CHE. Dty previsia pama o BErmine da pesguisasJulho de 3015,

Ittuagdc do Pareosr:

ADTAOD

Hegscois Apmcianho da CONER:

Mo

Concideragdes Finale 2 oritério do CEP:

Diant= oo srposio, o Comit de Ece em Pesquiza CEPUFSS, de acordo com as atbuicles definidas na
Res. GHE £68/M1 2. maniiesia-5= paiy HFFEE-'.-'.*.";.‘.{I do prodocolo de pesguisa propasto. WVale iemibrar ag
DESOQUISAOOT FrESDOnSavVeEl paio projets, o ompromisas de epio 50 CEP de refabdrios parciss =ou totsl de
s pesguiss nformando o andamento da mesma, comunicande tambEm evenios adversos = svenbuals
modeicasfes no probocois.

JUEE DE FORA, 10 de Fevenino d= 20144

Accinador por
Faulo Cortec Sago
|G oordemador]
[T — FOSE LORRENCD RELMER S
Baline: 250 FEDRC CEP] e
UF. ud Mhnbcighs  JULE OE FORA
Foblone: | oo aras P 0 Ho-Ee8 Emall ceporopessEEUT i b

Lo (0 o L
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