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Resumo

O homem com cancer em tratamento quimioterapico requer que o cuidado de enfermagem seja produzido a partir de
uma dimensdo ampliada de suas necessidades. Para tanto, objetiva-se compreender como a enfermagem cuida do
paciente que se encaixa no quadro mencionado. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, tendo
como cendrio um hospital UNACON (Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia), localizado em uma
cidade na Zona da Mata Mineira. Participaram sete profissionais de enfermagem do setor de quimioterapia, que, por meio
de um instrumento de entrevista semiestruturada, realizaram seus depoimentos individualmente. Nos resultados
evidenciaram-se duas categorias de analise, sendo elas: “cuidado de enfermagem ao paciente homem com céancer em
tratamento quimioterdpico” e “recursos e estratégias adotados no processo de cuidar do homem com cancer em
tratamento quimioterdpico”. Observou-se que, entre os participantes, ndo ha um consenso frente a percepgdo de uma
especificidade dos cuidados de enfermagem prestados ao género masculino, sendo que os profissionais que identificam a
diferenga buscam estratégias para atender as particularidades de tal género. Conclui-se a relevancia de uma reflexdo
acerca das distingGes do atendimento relacionado ao género e a oferta de orientagdo e capacitacdo dos profissionais, para
aumentar a visibilidade das necessidades da populagdo masculina.

Palavras-chave: Enfermagem; Enfermagem Oncoldgica; Saude do Homem; Cuidados de Enfermagem; Quimioterapia.

Abstract

The man with cancer in chemotherapeutic treatment requires that the nursing care be done considering the enlarged
dimension of his needs. In order to do so, the goal is to understand how nursing cares for these patients. This is a
descriptive study, with a qualitative approach, based in a UNACON hospital (High Complexity Oncology Care Unit) located
in a city in the Zona da Mata Mineira. The study included the participation of seven nursing professionals from the
chemotherapy sector, all those whom, through a semi-structured interview instrument, made their statements
individually. The results showed two categories of analysis: “nursing care for men with cancer in chemotherapy treatment”
and “resources and strategies adopted in the process of caring for men with cancer in chemotherapy treatment”. It was
observed that, among the participants, there is no consensus regarding the perception of a specificity of nursing care
provided to the male gender, and professionals who identify the difference seek strategies to attend to the particularities
of such gender. It concludes the relevance of a reflection about the distinctions of the service related to the gender and
the offer of guidance and training of the professionals, to increase the visibility of the needs of the male population.
Keywords: Nursing; Nursing Oncology; Men's Health; Nursing care; Chemotherapy.

Introdugao

O cancer é considerado um problema de
salde publica, visto que sua incidéncia vem

aumentando progressivamente em ambito mundial.

Em particular, quando se trata da populagdo
masculina, pesquisas apontam para uma maior
letalidade dos diferentes tipos neopldsicos nesse
género, apesar da existéncia de taxas de incidéncia
semelhantes entre homens e mulheres™. Por sua
vez, no Brasil, a estimativa para o biénio 2016-2017
aponta a ocorréncia de 600 mil novos casos de
cancer, sendo que os tipos mais frequentes nos
homens serdo prostata (28,6%), pulmdo (8,1%),
intestino (7,8%), estdmago (6,0%) e cavidade oral
(5,2%)".

Alguns fatores tornam os homens mais
suscetiveis as doengas e faz com que morram mais
precocemente, como a hereditariedade, fatores
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presentes no ambiente de trabalho com seus riscos
ocupacionais especificos, os habitos de vida, e
muitos desses agravos poderiam ser prevenidos se
procurassem com maior frequéncia e regularidade
os servigos da atengao priméria(1'3).

O fato de culturalmente os cuidados a
saude serem feminilizados, associados a
demonstracdao de fraqueza, acabam gerando uma
postura de isolamento para que o homem continue
demonstrando o esteredtipo de “macho”. Esta
preocupacdo em “mostrar-se homem” acaba
estabelecendo  padrdes intransigentes  de
pensamento e comportamento'.

A Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude do Homem (PNAISH)do Ministério da
Saude®, publicada em 2008, foi criada para romper
as barreiras que impedem os homens de
frequentarem os servigos de saude e para informar
os profissionais sobre a vulnerabilidade do género
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masculino aos agravos a saude. A PNAISH
apresenta os motivos que os homens apontam
para ndo procurarem pelas instituicdes de saude,
como o horario de funcionamento que coincide
com o hordrio de trabalho, ser responsavel pelo
sustento da familia, o enfrentamento de filas para
marcag¢ao de consultas, e outros'.

Destacando-se a condicao de
resolutividade do género masculino, estes
apresentam maior demanda de cuidados fisicos e
orientagao para o autocuidado, quando comparada
com as necessidades de apoio emocional e
espiritual®®.

Entende-se, que o homem com cancer em
tratamento quimioterdpico requer que o cuidado
de enfermagem seja produzido a partir de uma
dimensdo ampliada de suas necessidades. Assim,
os profissionais de enfermagem que prestam
assisténcia a esses pacientes tém o desafio de
encontrar significados e respostas aos
questionamentos do viver, adoecer, curar, morrer
e de aliviar o sofrimento"”.

O enfermeiro, para gerenciar o cuidado do
homem com cancer em tratamento quimioterapico,
precisa ser criativo e valorizar a participa¢do dos
pacientes, construindo uma rede de relagbes e
interag(”)es(‘”. Com isso, a geréncia do cuidado de
enfermagem é entendida como a articulagdo entre
as esferas gerencial e assistencial que compdem o
trabalho do enfermeiro nos mais variados
ambientes de atuag3o®.

Sdo crescentes as taxas de mortalidade por
cancer na populacdo masculina e existem desafios
a implementacdo da PNAISH, tais como: baixa
procura masculina pelos servicos de saude por
questdes culturais, a auséncia de capacitagao dos
profissionais do servico para atuar segundo a
politica e pouco envolvimento das esferas
governamentais, a fim de garantir a
sustentabilidade das agﬁes(g). Sendo assim, esse
estudo torna-se relevante, uma vez que pode
contribuir para a geréncia do cuidado de
enfermagem aos homens em tratamento
quimioterapico, promovendo reflexdo sobre tal
problemdtica para a melhoria da pratica da
assisténcia de enfermagem.

Face ao exposto, que envolve o cuidado do
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homem em tratamento quimioterapico, questiona-
se: como se desenvolve o cuidado de enfermagem
para este tipo de paciente? Existem estratégias
gerenciais de enfermagem para cuidar dessa
clientela?

Assim, tragou-se como objetivo
compreender como a enfermagem cuida do
paciente homem com cancer em tratamento
quimioterapico.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa. O cendrio da pesquisa foi
um hospital habilitado como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) localizado numa cidade na Zona da
Mata Mineira.

A pesquisa foi realizada no setor de
guimioterapia do referido cenario, que conta com 2
(dois) enfermeiros e 7 (sete) técnicos de
enfermagem que foram convidados a participar do
estudo. Os dados foram coletados individualmente,
utilizando um  instrumento de entrevista
semiestruturada que contou com quatro questdes,
preenchido pelo préprio participante, em data e
hordrio previamente agendados. Utilizou-se parte
do instrumento construido por Mesquita (2012) ),
o qual é composto por 11 questdes, dessas foram
eleitas 4 (quatro) para esse estudo, por possuir
mais afinidade com a temdtica em tela.

Critério de inclusdo: ser profissional de
enfermagem lotado no setor de quimioterapia da
instituicdo cenario da pesquisa. E foram adotados
como critérios de exclusdo: os profissionais que
tinham menos de trés meses de atuagdo no setor
de quimioterapia e que estavam de férias ou
licenca de trabalho no momento da coleta de
dados.

Desse modo, foram convidados a participar
da pesquisa 9 (nove) profissionais de enfermagem,
sendo que um ndo aceitou e outro ndo obedecia
aos critérios de tempo de trabalho no setor de
guimioterapia. Assim, foram entrevistados 7 (sete)
profissionais para produzir esse estudo. Os dados
foram coletados na instituicdo cendrio da pesquisa,
no més de outubro de 2016.
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Por tratar-se de uma pesquisa com seres
humanos, atendeu-se aos critérios da Resolugdo n.°
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde™®. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
sob o parecer consubstanciado n.2 1.755.540.

Preservando a identidade dos participantes,
optou-se por substituir o nome dos individuos de
forma aleatédria pela letra “E”, acompanhada por
numeros sequenciais de 1 a 7 sempre que
necessario exemplificar determinada situacdo.

Para a andlise dos dados utilizou-se a
técnica de andlise temadtica, que se trata de
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicagdo, partindo da premissa de que a
presenca e frequéncia desses nucleos possuam
algum significado para o objeto analitico do
estudo™. Nesse processo foram realizadas trés
etapas, sendo a primeira a pré-analise, onde o
investigador leu o material, com o intuito de tentar
buscar alguns indicadores que norteiem a
compreensdo e a interpretagdo final dos dados,
emergindo a categorizagdo, a modalidade de
codificagdo e os conceitos tedricos mais gerais. A
segunda etapa é a de exploragdo do material, que
consistiu em fazer uma classificagdo para alcancar
o nucleo de compreensdo do texto. A ultima etapa
foi de tratamento dos resultados obtidos e
interpretacio™.

Resultados

Caracterizacdo dos participantes

Foram entrevistadas duas enfermeiras e
cinco técnicas de enfermagem, com faixa etaria
entre 24 e 57 anos. O tempo informado de trabalho
no setor de quimioterapia nessa instituicao variou
de 10 meses a 7 anos.

As duas enfermeiras entrevistadas
relataram ter uma ou mais especializagdes, sendo
que as duas possuem especializagio em
enfermagem oncoldgica. Entre as técnicas de
enfermagem, quase a totalidade das participantes
relatou ndo ter tido nenhuma capacitacdo para
trabalhar em quimioterapia, sendo que uma delas
relatou ter participado de palestras e treinamentos
oferecidos pela instituicao.

" ENFERMAGEM ATUAL

Os resultados foram divididos em duas
categorias. A primeira categoria intitulada “cuidado
de enfermagem ao paciente homem com céncer”,
a qual possui trés subcategorias denominadas
“visdo dos profissionais de enfermagem sobre as
especificidades de género no cuidado”, “elementos
facilitadores na prestacdio dos cuidados de
enfermagem aos homens” e “desafios inerentes a
prestacdo dos cuidados de enfermagem aos
homens”. A segunda categoria foi intitulada
“recursos e estratégias adotadas no processo de
cuidar do homem com cancer em tratamento
quimioterapico”.

Cuidado de enfermagem ao paciente homem com
cancer

Foram obtidas das entrevistas aspectos que
mostram como os profissionais da equipe de
enfermagem percebem o processo de cuidar do
homem com cancer. Apresenta-se no Quadro 1, a
primeira categoria de analise e suas respectivas
subcategorias formadas pelas unidades de sentido.

Quadro 1. Cuidado de enfermagem ao paciente
homem com céncer. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2016

Categoria | Subcategori | Unidades de sentido
a
Os homens s3o mais
reservados;
Sao menos
questionadores;
Aceitam melhor o
tratamento;
Visdo dos Comunicagdo  pouco
profissionais presente;
de S3ao mais medrosos em
enfermagem relagdo aos
sobre as procedimentos;
especificidad Resisténcia no que diz
es de género respeito ao cuidar;
no cuidado. Ndo percebe uma
diferenca no cuidado
prestado aos homens
Cuidado com cancer.
de S3o0 mais acessiveis/
enfermage flexiveis;
m ao S30 mais racionais e
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paciente praticos;
Elementos Psicologicamente mais
homem facilitadores estéveif/
com cancer | njprestacdo .
. tranquilidade;
dos cuidados .
de Aceitam melhor a
assisténcia de
enfermagem
enfermagem/tratamen
aos homens
to;
Rede vascular melhor
que das mulheres.
S3o mais reservados;
N3o expressam o que
estdo sentindo;
Desafios Preferem ser fortes;
inerentes a Dificuldade de
prestagdo aceitacdo dos efeitos
dos cuidados adversos da
de guimioterapia;
enfermagem Comunicac¢ao
aos homens superficial;
Sdo mais queixosos;
Abandono do
tratamento.

Fonte: Dados da pesquisa.

A seguir, apresentam-se o0s recortes das
falas dos participantes, demonstrando o conteldo
da subcategoria “visdo dos profissionais de
enfermagem sobre as especificidades de género no
cuidado”.

Visdo dos profissionais de enfermagem sobre as
especificidades de género no cuidado

Em relagdo a visdo dos profissionais de
enfermagem sobre as especificidades de género,
pode-se observar que nem todos os profissionais
de enfermagem identificaram uma diferenga na
forma como o cuidado é prestado para homens e
para mulheres:

“(...) homens sdo menos
questionadores e aceitam
melhor o tratamento, em sua
maioria. Nisso, a assisténcia
acaba sendo mais prdtica e
menos complexa por serem mais
fechados”. — E1

“Ndo hd diferenca no
cuidado para homens e
mulheres no contexto técnico-
cientifico, porém no lidar tem. O
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homem por muitas vezes ser o
provedor de sua familia, as
vezes, tem uma certa resisténcia
no que diz respeito ao cuidar”. —
E6
“(...) percebi que as
mulheres ficam mais sensiveis e
0s homens mais durbes”. — E5
Notou-se que muitas profissionais de
enfermagem consideram que existe uma barreira
na comunica¢do com o paciente homem, e com
isso percebem a necessidade de estarem mais
atentas as reagbes do tratamento e as demandas
dos pacientes homens:
“Os homens sdo mais
reservados em explicar o que
estdo sentindo, fisicamente e
psicologicamente”. — E1
“(...) devemos ter mais
atencéio aos sinais, pois a
comunicagdo as vezes ndo é tdo
presente como vemos em
mulheres”. — E2
Uma participante considerou os homens
mais medrosos em relagdo aos procedimentos:
“(...) observo que os
homens sGo mais medrosos na
hora da pung¢do”. — E4
A partir dessas falas é possivel inferir que
entre os profissionais de enfermagem ndo ha um
consenso frente a diferenca dos cuidados
prestados aos homens e as mulheres.

Elementos facilitadores na prestagao dos cuidados
de enfermagem aos homens

A partir dos dados obtidos, emergiram
elementos considerados pelos participantes como
facilitadores na prestacdo dos cuidados de
enfermagem aos homens. Nesse sentido, alguns
participantes declararam que os homens aceitam
melhor o tratamento em relagdo as mulheres:

“os homens sGo mais
acessiveis, estdo
psicologicamente mais estdveis
diante da doenca e do
tratamento, aparentemente;
sdo mais flexiveis e aceitam
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melhor a  assisténcia  de
enfermagem”. — E1

“(...) alguns homens sdo
mais racionais e prdticos quanto
a essa fase da vida que estdo
passando”. — E2

Foi entendido por alguns participantes,
como um aspecto facilitador na prestacdo da
assisténcia, o fato dos homens possuirem melhor
rede vascular. Devido a essa caracteristica
masculina, os homens apresentam possibilidade de
maior sucesso ha pungao venosa  para
administracao de quimioterapia:

“(...) na quimioterapia
os homens tém uma rede
vascular melhor (..) o que
facilita o cuidado”. — E1

“A facilidade nos
cuidados prestados aos homens
no tratamento oncoldgico é o
fato de (...) possuirem melhor
acesso venoso”. — E2

Assim, nota-se que alguns profissionais de
enfermagem destacam aspectos facilitadores na
prestacdo de cuidados aos homens, como o fato de
serem mais acessiveis, racionais, estaveis e
aceitarem melhor o tratamento, além de
possuirem uma rede vascular mais favoravel a
puncgdo quando comparados as mulheres.

Desafios inerentes a presta¢ao dos cuidados de
enfermagem aos homens

Emergiram alguns aspectos entendidos
como desafios inerentes a presta¢do dos cuidados
de enfermagem aos homens.Os participantes
consideraram que a enfermagem precisa ter mais
atengdo ao homem com cancer em tratamento
guimioterapico, por eles serem mais reservados. A
fala abaixo exemplifica:

“Os homens sdo mais reservados e ndo
expressam o que estdo sentindo. Mesmo
enfraquecidos pela doenga ou tratamento preferem
ser fortes, dificultando a aceitagdo dessa fraqueza e
uma assisténcia focada nos problemas vivenciados
por eles”. — E1

De igual maneira, percebem que a
comunicagcdo é mais superficial com relagdo as
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mulheres:

“(...) as dificuldades que
encontramos sdo na
comunicag¢éo, pois nGo sdo tdo
abertos ao didlogo”. — E2

Também foi relatado por uma participante
o fato de o homem ser mais queixoso durante o
tratamento:

“Ndo tenho nenhuma
dificuldade, pois trato com o
mesmo respeito, homem so é
mais queixoso”. — E7

Outra participante destacou a dificuldade
pessoal em aceitar que muitos homens abandonam
o tratamento quimioterapico, conforme ilustra o
trecho abaixo:

“Mudaria talvez a minha
aceitagdo diante da desisténcia
de muitos homens que preferem
néo mais realizar o tratamento,
diante dos inumeros efeitos
adversos do mesmo e da
tentativa frustrada de fazé-los
continuar”. — E1

Os aspectos relacionados ao
comportamento masculino sdo encarados como
desafios pela equipe de enfermagem. De acordo
com o0s participantes, o paciente homem
apresenta-se pouco comunicativo, e busca
demonstrar ser forte em relagdo ao tratamento,
ndo expressando seu real sentimento diante da
situagdo a qual se encontra.

Recursos e estratégias adotadas no processo de
cuidar do homem com cancer em tratamento
quimioterdapico

Nessa categoria foram destacados recursos
e estratégias adotados pela equipe de enfermagem
para cuidar do paciente homem em tratamento
quimioterapico. Apresenta-se no Quadro 2 a
segunda categoria, a qual ndo possui subcategorias.

Quadro 2. Recursos e estratégias adotadas no
processo de cuidar do homem com cancer em
tratamento quimioterapico. Juiz de Fora, MG, Brasil,
2016.
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Categoria Unidades de sentido

Aproximacdo dos pares;
Abordagem diferenciada e
individual;

Abordagem focada na
descontragdo/deixar a
vontade;

Ouvir o paciente sobre
dificuldades e sintomas que
do homem com acontecem em casa;

cancer em Organizagdo do espagco do
tratamento cuidado;

guimioterapico

Recursos e
estratégias
adotados no
processo de cuidar

Fortalecimento de vinculo de
confianca entre o paciente e
seus familiares;

Carinho;

Apoio de familiares;

Apoio do servico de
psicologia.

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os participantes da pesquisa, alguns
declararam que a especificidade do género
acarreta em adaptagdes ou mudangas nas
estratégias utilizadas durante o cuidado:

“(...) quando em uma
sala de infusdo estd presente
um numero maior de pacientes
masculinos, tentamos posiciond-
los préximos uns dos outros
para que aja uma troca de
experiéncias e conversas
motivadoras”. — E2

“(...) a abordagem é
diferenciada e individual para
cada mulher e para cada
homem, mediante a abertura
que 0s mesmos déo para o
gerenciamento do cuidado,
visando a particularidade de
cada um”. —E1

Sobre as estratégias de cuidado utilizadas,
alguns profissionais destacaram o que tem dado
certo no cuidado ao homem com céancer, como a
importancia de o familiar estar envolvido nesse
momento:

“Sempre o0 que vem
dando certo é a presenca e
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apoio familiar, uma vez que
quando isso ndo acontece tudo
dificulta”. —E 6
Outra estratégia mencionada foi a
abordagem focada na descontragdo durante a
infusdo dos quimioterapicos, no sentido de deixar o
paciente mais a vontade possivel para o
fortalecimento de vinculos com a equipe de saude,
familiares e seus pares:

“(..) a abordagem,
focando  principalmente  na
descontragéo, para que o
paciente  relate  todas as
dificuldades e sintomas que estd
passando em casa”. —E1

“(...) é a parte dindmica
desde a entrada do paciente até
sua alta, estabelecendo um
vinculo de confianga com o
proprio paciente até com os
seus familiares e colegas”. — E2

Também foi relatada a necessidade de
acionar o servico de psicologia para alguns
pacientes. Para isso, é preciso que o profissional
tenha um olhar atento e acurado para identificar as
situagOes que demandam esse suporte:

“Temos que ter mais
compreensdo, olhar mais
apurado, muitas vezes
necessitam de ajuda
psicoldgica”. — E6

Os participantes desse estudo que
declararam a utilizagdo de recursos e estratégias no
cuidado ao  paciente  homem  focalizam
principalmente na aproximacdo dos pares,
atendimento as particularidades de cada paciente,
na descontragao, e no fortalecimento de vinculos.

Discussao

A visdo dos profissionais
participantes desse estudo apontou para uma
dualidade sobre a existéncia de acdes especificas
de cuidado de enfermagem ao género masculino,
ndo sendo possivel identificar um consenso na
pratica assistencial realizada por eles. Isto é, nem
todos percebem uma diferenga na prestacdo dos
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cuidados durante o tratamento quimioterapico ao
homem quando comparado a mulher, assim ndo
existe um planejamento e execuc¢ao de agdes para
atender as especificidades dessa clientela. Esse
aspecto também foi relatado em um estudo que
mostrou que os problemas da assisténcia ao
género masculino come¢am na atengdo primaria,
devido a falta de estrutura organizacional e
sistematizacdo dos servicos e, também, ao pouco
preparo dos profissionais de enfermagem para
lidar com a populacdo masculina®.

Perante os depoimentos observou-se que a
visdo dos enfermeiros e dos profissionais de nivel
médio possui divergéncia. Em relacdo aos dados
obtidos com os enfermeiros, em sua totalidade,
eles percebem diferenca em prestar atendimento a
pacientes do género masculino, enquanto apenas
um profissional de enfermagem de nivel médio
visualizou essa distin¢do. Diante disso, é possivel
inferir que essa visdo possa estar relacionada com a
formacgdo profissional dos técnicos de enfermagem
e ao proprio processo de trabalho desses
profissionais no servico, que prioriza o aprender a
reproduzir técnicas e procedimentos, sem
contextualizar as necessidades do género
masculino, tampouco buscar uma reflexdo critica
de sua pratica.

O processo de trabalho do enfermeiro no
cendrio desse estudo é desenvolvido de acordo
com o relatado em outra pesquisa, que ocorre de
modo continuo e integram, entre outras agdes, a
geréncia de recursos humanos, materiais, execugao
de técnicas e procedimentos aos pacientes,
encaminhamento a outros profissionais da equipe,
enquanto a equipe de nivel médio compete a
execuc¢do dos procedimentos e técnicas como, por
exemplo, a administragdo da quimioterapia(‘”.

Nos resultados apontados neste estudo,
verifica-se uma tendéncia dos profissionais de
enfermagem perceberem a distingdo das questdes
de género que implicam na forma como o cuidado
de enfermagem deve ser produzido, porém, na
pratica assistencial, prevalece a reproducdo de
técnicas sem contextualizar as necessidades dos
pacientes. Infere-se que para integrar o discurso
com a pratica, reproduzindo junto a equipe as
especificidades do género masculino, é preciso
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estimular este aspecto cada vez mais na formagao
dos enfermeiros, pois sdo esses 0s responsaveis
pela formagdo profissional de todos os membros
da equipe de enfermagem, inclusive cabe destacar
a educagdo em servigo.

Contudo, mesmo depois da implantagdo da
PNAISH, ainda ha falta de abordagem referente a
saude do homem nos cursos de graduagdo em
enfermagem em todo o pais, devendo inserir
temas que discutam questdes socioculturais
relacionadas a prevengdo de doencgas e agravos a
saude da populagdao masculina. Porém, verificando-
se que a abordagem fica restrita as células, érgaos
e fungbes do sistema reprodutor, acontece de
forma descontextualizada™®?.

A PNAISH tem como grande desafio
trabalhar com a cultura da masculinidade, que
repercute de maneira negativa na qualidade da
saude dessa populagao e busca mobiliza-los sobre
seus direitos a saude. A implementacdo da PNAISH
deve ser entendida como uma prioridade para os
profissionais de saude, os quais precisam
reconhecer que os homens apresentam
dificuldades de identificar suas necessidades,
especialmente quando se pensa em doenga, sendo
visto como um sinal de fragilidade ndo inerente a
elel,

Os participantes que identificaram a
existéncia de particularidades no cuidado prestado
ao género masculino reconhecem a cultura da
masculinidade como fator que dificulta o cuidado
prestado aos homens. Uma pesquisa® que
abordou a visdo de enfermeiros do servico de
oncologia apontou que os homens sé procuram
atendimento quando apresentam sintomas e
quando estes ja estdo prejudicando sua vida
cotidiana, destacando ainda a influéncia do modelo
patriarcal, sendo que se apresentam apaticos em
relacdo a saude, além de se preocuparem muito
mais com a provisdao do lar do que consigo,
apresentando dificuldade para serem cuidados e
preferindo ndo demonstrar medo perante os
procedimentos®.

Tal ideia é convergente com os resultados
encontrados nesse estudo, cujos participantes
destacaram que o homem mascara seus
sentimentos. Por ndo expressar o que sente e pela
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sua necessidade de demonstrar ser forte,
apresenta-se mais calado e menos queixoso
quando comparado a mulher. A dificuldade sentida
pelo homem esta em fungdo dele ser reconhecido
na sociedade como aquele que é forte, e essa
questdo cultural colabora para a pouca procura
pelos servigos de saude influenciando na falta de
prevenc¢do de agravos a sua saude®.

Nesse estudo, essa questdo também foi
identificada quando alguns participantes
mencionaram que os homens sdao mais resistentes
ao serem cuidados, apresentando-se mais
reservados, menos questionadores e pouco
comunicativos. A existéncia desse modelo de
masculinidade prejudica a saide do homem, uma
vez que ndo é comum para o género masculino
falar sobre sentimentos e demonstrar descontrole
fisico e emocional®.

Com isso, vé-se a necessidade de atrair
precocemente os homens, através de atividades de
prevengdo, para evitar agravos recorrentes de
canceres"). A dificuldade de acesso dos homens
aos servicos de salde estd relacionada a questdes
culturais do género masculino, e devido a demora
em procurar atendimento chegam ao servico de
salude com intercorréncias mais graves(3). Os
homens preferem servicos que atendem as suas
necessidades de saude rapidamente, ignorando as
acOes da assisténcia preventiva, apresentando mais
dificuldades para reconhecer suas necessidades,
rejeitando a possibilidade de adoecer™.

0] nao atendimento das
necessidades dos homens é um fator que contribui
para afastd-los do servico de saude, sendo esse
aspecto um desafio no ambito mundial. Uma
pesquisa‘ls) realizada em sete paises europeus e
envolvendo mais de 1000 homens, evidenciou que
81% dos entrevistados tinham  algumas
necessidades de cuidados de apoio nao atendidas
que foram associadas as caracteristicas da doencga
oncoldgica, as repercussdes do tratamento e a falta
de contato com um profissional enfermeiro que o
atendesse na perspectiva da integralidade.

A adog¢ao das modalidades de tratamento
especificas para o cancer, incluindo a quimioterapia,
é considerada fortemente preditiva da necessidade
de ajuda com problemas de ordem fisica™.
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Destaca-se, também, que é preciso valorizar outras
dimensdes, como a subjetividade, quando se
intenciona promover a integralidade do cuidado.
Entretanto, os resultados encontrados nessa
pesquisa apontam que existe despreparo dos
profissionais para atender as necessidades do
paciente homem com cancer, tais necessidades
desencadeadas pelas repercussdes da doencga e do
tratamento.

Um estudo™ que examinou a relagao dos
cuidados de enfermagem com as necessidades ndo
satisfeitas dos pacientes homens verificou que o
estdgio mais avanc¢ado da doenca estava atrelado a
maior probabilidade de ter suas necessidades
psicolégicas  afetadas, as demandas por
informacgGes sobre o processo de adoecimento e a
dependéncia do sistema de saude para ajuda-los
no atendimento as suas necessidades.

Um exemplo de estudo™ que apresenta
uma ampliacdo do olhar para as necessidades que
transcendem a dimensao fisica destaca que, em um
ambiente de cuidados onde os profissionais se
comunicam efetivamente com seus pacientes, tém
mais oportunidades de proporcionar atencgdo as
demandas espirituais. Além disso, a interacao a
longo prazo tem um efeito positivo fortalecendo a
espiritualidade um do outro™®.

Entre as dificuldades dos servigos de saude
em atender as demandas dos homens de forma
ampliada sobressai o despreparo dos profissionais
de enfermagem para lidar com o processo de
adoecimento das  pessoas com  cancer,
considerando a complexidade do ser humano, visto
que o cuidado deve ser implementado visando as
necessidades especificas de forma mais integrada.

Para isso acontecer efetivamente na
pratica assistencial, o enfermeiro deve estimular a
reflexdo junto a equipe de saude para identificar e
atender as necessidades dos homens, visando
tornd-los protagonistas no seu processo de cuidado
durante o tratamento quimioterapico. Os
enfermeiros oncologistas que atuam na alta
complexidade adotam estratégias para cuidar que
exigem além de conhecimentos técnico-cientificos,
sendo essencial que a equipe de enfermagem seja
capaz de manter uma boa comunicagdo e relagdo
com a pessoa com cancer e com sua familia, vistas
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como parte indissocidvel para o cuidado integralm).

Destaca-se nesse contexto a importancia
do enfermeiro estimular na equipe a reflexdo sobre
como tornar o0s pacientes participativos no
processo de cuidar, promovendo espago para que
verbalizem seus sentimentos, utilizando estratégias
gue criam um ambiente propicio a valorizacdo da
dimensao subjetiva.

Nessa perspectiva, a formacgdo profissional
e em servico tem importante destaque, visto que
estudos ainda apontam que os profissionais de
enfermagem atrelam o cuidado de enfermagem ao
tecnicismo, com supremacia da execugdo de
técnicas e de procedimentos, impactando
significativamente nos resultados da assisténcia™®.

Num estudo™ desenvolvido no Irg, cujo
contexto cultural em relagdo ao poder é centrado
na figura masculina e apresenta estrutura
organizacional dos servicos de salde centrada no
médico, evidenciou-se que os cuidados de
enfermagem quando focalizados na execugdo das
rotinas e orientados para o cumprimento de
procedimentos, impedem que os profissionais de
enfermagem atentem para todas as necessidades
dos pacientes, como as necessidades espirituais e
emocionais, sendo que essa realidade afeta
negativamente a interacao entre os profissionais e
0s pacientes(le).

Assim, reitera-se a importancia da equipe
de enfermagem reconhecer as especificidades
requeridas para cuidar de pacientes do género
masculino em tratamento oncoldgico, sendo
primordial para o processo de integralidade do
cuidado”. Durante o tratamento quimioterapico
de pacientes homens, os participantes destacaram
a necessidade de adotar estratégias importantes
no atendimento pela equipe de enfermagem, como
o acolhimento, o respeito, a comunicagdo, a
atencdo, o conforto no atendimento e o
comprometimento com a humanizagao, além do
fornecimento de apoio e orientagdo aos familiares
a restauragdo do paciente, com qualidade de vida,
capacidade para autocuidado, convivio familiar e
social®®,

Nas entrevistas do estudo'” observa-se que
os participantes enfermeiros se preocupam com
essas questdes e utilizam desses aspectos na
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assisténcia prestada e no gerenciamento da mesma.
Destaca-se que a geréncia do cuidado de
enfermagem ¢é responsabilidade do enfermeiro,
isso implica na promog¢do de uma interagdo
positiva que demonstre interesse, ateng¢ao e
disponibilidade para com os pacientes(‘”.

Porém, pode-se observar que as estratégias
adotadas no processo de cuidar do paciente com
cancer em tratamento quimioterdpico sdo de
cunho individual, sendo criadas de acordo com que
as situagOes se apresentam. A geréncia do cuidado
do homem precisa ser discutida nos servicos de
saude, passando a se fortalecer com agbes de
ordem institucional, pois, a medida que a
populacdo de homens envelhece, aumenta a
necessidade de monitoramento do estado de
saude e gerenciamento do cuidado dessa
clientela™.

Nesse estudo, alguns participantes
apresentam uma visao de que os homens durante
o tratamento quimioterdpico sao mais reservados,
se comunicam menos, questionam menos as
condutas realizadas, destacando a necessidade de
criar estratégias para abordar os homens que
apresentam tal tipo de comportamento. Assim,
enfatiza-se a importancia da afetividade no cuidado
de enfermagem, como o toque, o carinho, o ouvir e
o enxergar além das palavras, sendo atitudes do
profissional que complementam o conhecimento
técnico-cientifico, e deixam o paciente mais
tranquilo e confiante em relagdo ao tratamento®.

Durante o tratamento quimioterapico, para
amenizar os efeitos adversos, a equipe de
enfermagem precisa se atentar para identificar
sentimentos que emergem nesse periodo e a
necessidade de se aplicar estratégias terapéuticas
que incluam o apoio psicossocial(lg). O paciente
oncolégico em tratamento quimioterapico estd
susceptivel a diversos efeitos colaterais, sendo os
mais frequentes, nduseas e vomitos, febre, fadiga,
mal-estar e alopecia, que devem ser prevenidos,
detectados e tratados o mais precocemente. Por
isso é essencial estabelecer estratégias de cuidado,
sendo que cabe a enfermagem demonstrar carinho,
compaixdo e permanecer ao lado do paciente para
que se sinta confortavel™™.

Nesse sentido, uma estratégia que foi
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recomendada é a conversag¢do terapéutica, a qual
pode ser um estimulo a interagdo e construcgdo de
vinculo, cujos pacientes e familiares se acolhem
mutuamente por promover a intersubjetividade.
Os participantes da pesquisa(s) relataram
proporcionar aproxima¢ao dos pacientes homens
durante as sessdes de quimioterapia para que
figuem mais a vontade, com isso criem momentos
de descontracdao e expressem seus sentimentos. A
abordagem do paciente homem focada na
descontragao e na individualidade, respeitando
suas particularidades, é considerada como agdo
positiva para uma assisténcia de qualidade(s).

A natureza reciproca de falar e
compartilhar as experiéncias sdo considerados
como uma ag¢ao de auto capacitacdo para os
homens com cancer de préstata. Para tanto,
destaca-se a necessidade de os profissionais de
salde indicarem alguma forma de apoio individual,
encaminhando para grupos de apoio com seus
pares,de melhorar o acesso a enfermeiros
especialistas em oncologia durante todo o periodo
de tratamento, cuidados de suporte personalizado
e apoio psicolégico para efeitos colaterais do
tratamento®®”.

O fato de homens com cancer estarem em
um grupo misto com outros homens em diferentes
estagios de cancer de prostata, os ajudou a
enfrentar e aceitar a progressdao da doenga, e a
experiéncia dos pares retirou-os de uma sensagdo
de isolamento e permitiu que eles conversassem
sobre a vivéncia de sua doencga, compartilhassem
informacdes, trocas de dicas e ideias sobre como
lidar com os efeitos colaterais do tratamento®”.

Outra estratégia apontada pela maioria dos
entrevistados trata-se do estabelecimento de
vinculo de confianga com o paciente e seus
familiares, para poder contar com o apoio destes
durante o tratamento. Esse aspecto é visto como
essencial na atuacdo junto a pacientes homens,
acentuando a preocupagdo que os profissionais
precisam ter em oferecer a esses pacientes e seus
familiares, cuidados embasados no didlogo para o
estabelecimento de vinculo com a equipe de
satde®,

Fortalecer o processo de comunicagdo
entre os pacientes homens com a enfermagem foi
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relacionado num estudo com o aumento da
espiritualidade, sendo essa descrita como energia
espiritual, a qual é compilada na forma de empatia,
alegria, bondade e compaixdo, e transferida
através de uma comunicagdo efetiva entre
pacientes com cancer e enfermeiros™®.

A promocgdo de praticas de educagdo em
saude pode ser utilizada para reverter os
problemas relacionados a questdo de género, com
o estabelecimento de uma relagdo de confianga
com o homem, intermediada pela aproximagdo
com o universo masculino, para que ele se sinta
mais a vontade para manifestar suas necessidades,
além do apoio da familia como aliada no processo
de tratamento'.

Uma participante apontou a importancia
de oferecer o trabalho de uma equipe
multiprofissional, destacando o servico da
psicologia aos pacientes, para que possa
compreender melhor as necessidades dos homens
em tratamento. Essa estratégia, embora tenha sido
pouco mencionada nesse estudo, foi vista em outra
pesquisa(”) como relevante para a interagao entre
os diversos profissionais, oferecendo apoio para o
paciente e seus familiares, aliviando o sofrimento
destes e da propria equipe.

Os resultados de uma pesquisa
apontaram que o processo de comunicagdo entre
os integrantes da equipe de enfermagem é
otimizado em func¢do do cuidado ao paciente, que,
por meio da interagdo humana, ha melhora da
compreensdo do trabalho do outro, que pode
acontecer pelo compartilhamento de informacgdes
através de reunides em grupo, quando as tematicas
couberem a todos da equipe, ou por meio de
encontros reservados e individuais quando assim
os assuntos levantados pelos membros da equipe
demandar.

Um estudo™ europeu destacou a presenca
de enfermeiros oncologistas nas equipes
multidisciplinares como essencial na definicdo dos
cuidados com qualidade aos homens com cancer
de prostata. A necessidade de formagdo de
enfermeiros especialistas na atengdo oncoldgica é
fortalecida pela demanda de capacitagdo dos
profissionais de enfermagem para atender ao
género masculino, pois somente assim serd
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possivel aumentar a visibilidade das necessidades
dessa clientela®.

A necessidade de fortalecer a interagao
enfermeiro-paciente foi percebida por enfermeiras
gue gerenciam o cuidado aos homens com cancer,
as quais atentaram para a necessidade de ter um
novo olhar sobre esses homens, o que apontou a
demanda de se incluir a perspectiva de género nas
acOes gerenciais e assistenciais de modo continuo e
complementar envolvendo multiplas ag¢des de
geréncia, cuidado e educagdo, para garantir o

direito de atengado integral de seus usuarios.

Conclusao

Os resultados desse estudo apontam para
uma légica dualista sobre as especificidades do
cuidado ao género masculino, quando descrevem
as caracteristicas do comportamento inerente aos
homense nos casos que os profissionais ndo
percebem a necessidade de agGes especificas para
cuidar de homens em tratamento quimioterapico.

Os participantes que percebem a diferenga
no cuidado prestado ao género masculino,
reconhecem a cultura da masculinidade como fator
que dificulta o cuidado prestado aos homens.
Destaca-se que as profissionais de enfermagem
que relataram perceber a diferenca no cuidado
prestado a pacientes do género masculino,
descrevem também o desenvolvimento de
estratégias para trabalhar essas questdes.

A formacdo profissional interfere na
assisténcia, sendo que as enfermeiras
entrevistadas apresentam uma visdo que se
aproxima do cuidado integral, identificando as
questdes especificas de género, enquanto as
profissionais de enfermagem de nivel médio
apresentam forte tendéncia ao desenvolvimento
de técnicas requeridas para administracdo da
quimioterapia.

Nesse sentido, estratégias gerencias de
enfermagem devem focalizar a¢bes educativas para
que os profissionais de enfermagem entendam a
importancia de integrar o conhecimento técnico-
cientifico com as especificidades de género na
assisténcia prestada ao paciente homem em
tratamento  quimioterapico. Outras  agdes
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gerenciais que foram apontadas buscam promover
a integragao dos pacientes junto aos seus pares e
equipe de enfermagem, ao valorizar a
subjetividade e estabelecer comunicagdo para
alcancar objetivos que tornem o tratamento mais
confortavel.

Sugerem-se estudos que aprofundem o
conhecimento de enfermagem nessa tematica,
devido a observancia da lacuna de conhecimentos
em relagdo ao tema, destacando-se a importancia
de ampliar os estudos sobre o cuidado de
enfermagem voltado para os homens, para que a
populagdao masculina tenha mais visibilidade, além
de aprofundar em estratégias planejadas para esse
segmento.

Como limitagao do estudo destaca-se que
os dados refletem a realidade momentanea de
uma instituicdo, ndo podendo generaliza-los.
Todavia, é importante que pesquisas de
enfermagem sejam originadas a partir de um
contexto para servir de referéncia para outros
estudos.
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