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RESUMO

O interesse por estudar cancer e género surgiu a partir da observacdo dos modos de
enfrentamento de homens e mulheres diante da doenca, da observacdo das influéncias socio-
culturais que fazem parte da formagdo estrutural do ego de um individuo, fazendo com que o
mesmo tome determinadas posturas de enfrentamento. Sabe-se que as escolhas das estratégias de
enfrentamento tém relacdo direta com a adaptacdo psicossocial. Em umacrise vital e significativa
como esta, o individuo e a familia passam a vivenciar situagdes novas que exigem redefinicoes,
formas de enfrentamento, mudancas no funcionamento familiar e periodos extensos de
adaptacéo.

Palavras-chave: Cancer, cancro, género, género, doente oncoldgico, estratégias de
enfrentamento

INTRODUCAO

O interesse por estudar cancer e género surgiu a partir da observacdo dos modos de
enfrentamento de homens e mulheres diante da doenca, da observacdo das influéncias socio-
culturais que fazem parte da formagdo estrutural do ego de um individuo, fazendo com que o
mesmo tome determinadas posturas de enfrentamento. Sabe-se que as escolhas das estratégias de
enfrentamento tém relacdo direta com a adaptacdo psicossocial.

S8o condi¢des essenciais nesta andlise observarmos a origem, a selecdo de estratégias e
consisténcia diante de contextos dificeis, a fim de distinguirmos os diferentes movimentos nas
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diferentes pessoas, ao enfrentar o cancer (ROWLAND, 1990; GIMENES, 1997; BACHION et
al., 2001).

Esta € uma doenca carregada de preconceitos, na qual o individuo na maioria das vezes
sente-se inadequado, afastando-se ou sendo afastado de seu grupo e enfrentando a solidéo. O
diagnodstico de cancer ainda é visto como sentenca de morte e esta vinculado a muita dor,
sofrimento e mutilacdes fisicas e psiquicas (KOVACS, 1998; QUINTANA et al., 1999).

Em uma crise vital e significativa como esta, o individuo e a familia passam a vivenciar
situacdes novas que exigem redefinicdes, formas de enfrentamento, mudancas no funcionamento
familiar e periodos extensos de adaptacéo.

Nestas mudangas ocorridas diante da doenca, o individuo confronta-se com as “normas de
género”, que sdo papéis pré-determinados e imposi¢cdes sociais, que indicam quais funcdes e
comportamentos devem ser assumidos em funcdo do género; além da dificuldade de enfrentar a
doenca por estar impossibilitado de continuar exercendo o seu papel, o individuo passa por um
sentimento de impoténcia e inferioridade, podendo assim desencadear conflitos emocionais e
reacOes psiquicas associadas a crengas e padrdes de comportamento, que inibem sua participagdo
ativa no tratamento.

Um bom exemplo é o estresse apresentado pelo homem na sociedade machista ocidental,
guando recebe o diagndstico de cancer de prostata; esta doenca, além de ja vir carregada de
estigmas, conta ainda com a possibilidade de tratamentos dificeis e dolorosos que muitas vezes
também causam dil aceracoes.

Os proéprios exames clinicos s&o, na maioria das vezes invasivos, fazendo com que o
individuo tenha a sensacdo de perda da identidade, com seu corpo exposto a exploracdes.
Sentimentos de angustia e culpa se apresentam neste momento, além de uma constante ameaca
de morte. A mulher, a0 ser diagnosticada com cancer de mama, sente-se invadida na sua
individualidade e exposta fisicamente, levando-a a depressio e perda da auto-estima; a sensacéo
de perda e ameaca a imagem corporal feminina implica mudancas da figura do corpo pela mente
e altera a identificagio feminina basica (ALMEIDA, 1989; KOVACS, 1998; AMORIM, 1999;
LAURENTI, 2000, BERGAMASCO, 2001).

Com os avancgos da medicina, hoje se pode conviver com uma doenca cronica sem perda de
gualidade de vida, mas para isso é necess&rio adaptar-se a nova realidade e desprender-se de
comportamentos estereoti pados.

Estudos em areas como a psico-oncologia e a psiconeuroimunologia relacionam a baixa
condicdo imunologica provocada por outras doencas, estados profundos de desanimo como
fatores de risco, ressatando o papel das variagbes psicolégicas e comportamentais no
desenvolvimento de um cancer (SIMONTON & MATTHEWS-SIMONTON, 1987; LESHAN,
1992; CARVALHO, 1998; LA ROQUE,1988, BALLONE, 2001).
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Em uma situacéo de estresse, o organismo libera horménios, principalmente a adrenalina.
Esses hormbnios tém agdo constritora nos vasos sanguineos, alterando o funcionamento dos
glébulos brancos que séo responsdvels pela resposta imunoldgica do organismo; esta alteracdo
impede que os gldébulos brancos reconhecam e anulem as células malignas mutantes, as quais
passam a se reproduzir livremente.

A longo prazo, ocorréncias significativas de histérico de estresse ligado a familia, ao
trabalho e & salide podem gerar modificagdes psiconeurofisiologicas com alteragdes no sistema
imunol égico, possibilitando o aparecimento de vérias doencas graves (DEITOS, 1997; ROYO,
2002; TAVARES, 2002).

Com base nas estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCa 2003), observamos que
no Brasil o nimero de casos de cancer da prostata ocupa o segundo lugar em freqliéncia de
ocorréncia entre os homens, somente abaixo do cancer de pele ndo melanoma; pelas mesmas
estimativas, vemos que 0 mesmo acontece com 0 cancer de mama feminino, que € a primeira
causa de mortalidade por cancer na mulher brasileira. Ambos, cancer da préstata e de mama,
podem ter consequiéncias traumaticas se ndo forem diagnosticados a tempo. Dependendo do grau
de estadiamento, o tratamento mais adequado € a cirurgia (prostatectomia e mastectomia), cujas
mutilacfes deixam sequiel as profundas.

A evolucdo das cirurgias e dos tratamentos, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia,
tém melhorado as taxas de sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes, mas estes sdo
tratamentos que envolvem procedimentos multidisciplinares de potencialidade ainda néo
completamente determinada, que devem ser discutidos pelo paciente e seu médico (FENTIMAN,
1993; FRISTACH, 2001; LOPES, 2001; HABER, 2000).

Pesquisas mostram que a psicoterapia de apoio € um tratamento eficaz para o paciente
recuperar a auto-estima e amenizar o sofrimento. Relatos de pacientes sobre sintomas sométicos séo
mais associados, principalmente, as suas preocupacdes emocionais e sociais mais do que ao seu
estado geral de salide (KOVACS, 1998; NEME, 1999; MEDEIROS, 2002).

Mudancas no estilo de vida, diagndstico precoce, tratamentos eficazes e cirurgias menos
invasivas e mutiladoras podem transformar o cancer em uma patologia possivel de ser prevenida
e mantida sob controle.

OBJETIVO

Por tudo o que ja foi exposto, vejo a relevancia e a necessidade de estudar a relacéo do
cancer com os fatores psicossocials e, especificamente, com as questoes de género. Assim, este
estudo tem como objetivo ampliar 0 conhecimento sobre as influéncias do género no
enfrentamento do tratamento de cancer e pretende analisar a questdo de género a partir do
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processo de enfrentamento no homem que vivencia o cancer da prostata e na mulher que
experiencia o cancer de mama.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi realizada no Hospital e Maternidade Sao Cristovao, os sujeitos que
concordarm em participar desta pesquisa assinaram um termo de livre consentimento para a
participacdo na mesma, foram entrevistados uma Unica vez, individuamente, o procedimento
demorou em média de 50 a 120 minutos. Em primeiro lugar, foi aplicada a entrevista semi-
dirigida, com o intuito de saber mais sobre o participante, desde dados pessoais (dados sobre a
doenca, apoio socia, situagcdo financeira), até crenga religiosa e alguns aspectos emocionais. A
utilizagdo da entrevista semi-estruturada propicia a observacdo do comportamento dos
participantes em relacdo ao enfrentamento. Em seguida, os participantes responderam ao
guestionario que visainvestigar a estratégia de enfrentamento utilizada pelo paciente em relacéo
ao cancer. Este questionario foi baseado no Inventario de Estratégias de Enfrentamento de
Folkman e Lazarus (1985), que mostra 0 modo de lidar com as demandas internas e externas
deste evento estressante, considerando as seguintes categorias de andlise: Auto controle; Suporte
social; Confronto; Aceitacdo da responsabilidade, Fuga-esquiva, Resolucdo do problema;
Afastamento; Reavaliagdo positiva.

Esta pesquisa tem natureza clinica e qualitativa. De acordo com Trivinds (1987), a pesquisa
gualitativa tem o ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador como instrumento
fundamental. Basela suas conclusdes nas descri¢des do real cultural que lhe interessa para tirar
dele os significados que tém para as pessoas que pertencem a essa readlidade. A pesguisa
gualitativa € descritiva, e seus resultados sdo produtos de uma visdo subjetiva, expressa por
narrativas, declaracOes de pessoas e entrevistas.

A pesquisa, sob a perspectiva apresentada neste traba ho, visa dar sentido a problemas novos
gue possam passar a constituir novas representagdes sobre o cancer e género.

RESULTADOS

A selecdo de estratégias feita pelos participantes do sexo masculino mostrou uma forte
ligacdo com os fatores situacionais, havendo uma concentracdo na avaliacéo das alternativas de
acdo a serem realizadas e na decisdo por uma conduta sem desvio do foco do problema (“ o
meédico me deu um papel e fui fazer o tratamento” ). Ao mesmo tempo, mostrou uma dificuldade
em reconhecer e expressar seus sentimentos quanto ao diagnéstico (“ ndo senti nada” , “ ja tinha
operado mesmo”, “para mim foi normal”), o que sugere uma forma de autocontrole e de
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distanciamento dos sentimentos utilizada como meio de controle sobre as coisas positivas e
negativas. Este tipo de reacdo indica que, para esses homens, a salide ainda € vista como “coisa
feminina’ e os servicos de salide constituem espagos pouco frequientados por eles. Além disso,
pode-se perceber que o cuidado consigo e o cuidado com o outro sdo valores geralmente
associados as mul heres.

Muitas vezes 0s homens sentiram-se isolados, impossibilitados de partilhar seus medos com
as pessoas, exceto com aquelas que também estivessem fazendo os mesmos tratamentos e a
medida constante do PSA (Antigeno Prostético Especifico). Eles demonstraram assim, maior
dificuldade de se apropriarem do suporte social, uma vez que limitaram seu contato apenas a
familiares e pessoas envolvidas com a doenca e/ou tratamento. Esta atitude ocasiona quase
sempre uma sobrecarga para a companheira/esposa (que normalmente é a cuidadora principal),
sgja em relacdo as informagdes sobre a doenca, tratamentos e exames periodicos, sgja em relacdo
ao peso das cargas de hostilidade direcionadas a ela.

Ja a selecdo de estratégias feita pelas participantes do sexo feminino mostrou melhores
condicbes em relacdo a expressdo de sentimentos e emocdes (“fiquei desesperada, chorei
muito”, “figuei assustada, com muito medo”). Esta expressido pdde ser observada desde o
diagndstico e foi traduzida sob a forma de sinais de ansiedade, angustia e medo, numa
demonstracdo da ambivaléncia existente entre a aceitacdo do diagnéstico e os sentimentos de
negacdo. Esta possibilidade de expressao parece ser um fator de guda na organizagdo de uma
nova identidade, o que possibilita que o foco das acdes sgja centralizado no enfrentamento da
doenca.

Esta pode ser uma das explicagOes pelo fato de as mulheres terem apresentado o apoio
social como principal estratégia de enfrentamento, tanto na busca de informacfes e no apoio
concreto (indo ao médico, procurando esclarecimentos sobre a doenca e até assistindo programas
de TV relativos ao assunto), como buscando apoio emocional (“recebo visitas de parentes e
amigos’ ; “ converso com as pessoas, minhas filhas, meu marido, minha tia e minha amiga”;
“ muita gente se preocupa, até me oferecem ajuda no servico de casa” ).

Neste tipo de escolha de estratégia de enfrentamento, o individuo tenta criar um significado
positivo para a situacéo (“ Pessoas que acham que estdo doentes vém falar comigo. Eu explico
direitinho” ), além de orientar seus esforgos cognitivos para lidar com as exigéncias e 0 estresse
da situagdo. Neste sentido, parece que as mulheres se sentem mais confortdvels quanto a
apropriacéo do apoio dos familiares e dos amigos e para receberem palavras de encorajamento,
além de gjudafisica e emocional.

Os homens parecem ter dificuldade de lidar sozinhos com suas limitagdes fisicas (“ minha
esposa me acompanha em tudo”, “minha esposa fica comigo o dia todo”), de suportar a
interrupcdo brusca de suas atividades, de perder o papel de provedor da familia. A dificuldade de
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lidar com a perda da habilidade de trabalhar pode ser um fator problematico de muito peso em
uma sociedade orientada para a produgdo, como a nossa.

Em relacdo as participantes, existia a preocupacdo com a impossibilidade de assumir os
cuidados com afamilia e com a casa, em ndo exercer mais o seu papel em familia (“ eu ndo tenho
empregada e sempre fiz tudo em casa”, “ cuidava das coisas em casa, agora eu sinto fraqueza,
ndo tenho animo”; “tenho medo de ficar sem poder fazer minhas coisas’). Percebe-se nas
entrevistas que, para a mulher com cancer de mama, a esperanca de voltar a normalidade € um
importante fator facilitador no enfrentamento da doenca, resgatando o papel que exerce na vida

didriadafamiliae em relagdo as pessoas do seu convivio.

Pbde-se também notar que as participantes perceberam mudangas fisicas antes de serem
diagnosticadas, demonstrando maior preocupagd0 com a salde do que os homens, que
procuraram um médico somente quando as dores comecaram, evidenciando haver pouco
movimento em relacdo a mobilizacdo de aces preventivas que objetivem evitar ou prevenir o
aparecimento do cancer.

Isto pode ser observado por meio das atribuicbes dadas a doenca pelos participantes do
sexo masculino, as surpresas em relacdo aos tratamentos e a projecdo da doenca em suas vidas,
sobre a falta de informag&o acerca das causas e dos fatores associados a incidéncia, tomando
contato com o cancer da prostata apenas diante da prépria vivéncia, atitudes ja confirmadas em
estudos de alguns autores (BLALOCK, 2000; STEGINGA, 2001).

Quanto as mulheres com cancer de mama, percebemos um cuidado ou, pelo menos, uma
atencdo ao proprio corpo, demonstrando uma maior facilidade na percepcéo de mudangas,
principalmente o aparecimento de nodulos. Essa maior atengdo da mulher, talvez incentivada
pelas campanhas preventivas, acaba favorecendo tanto a freqiiéncia do exame clinico quanto do
auto-exame das mamas.

Pode-se observar que a qualidade da vivéncia da sexualidade dos participantes de ambos os
sexos foi aterada pela doenca e tratamentos. As caracteristicas associadas ao sofrimento
emocional dos homens referem-se as limitagOes fisicas, a diminui¢do da capacidade de erecéo,
cansaco, fadiga e a orquiectomia bilateral (retirada dos testiculos) responsavel pela producéo do
horménio masculino (testosterona), que inibe o crescimento do tumor, mas que também interfere
na gjaculacdo (MATTOS, 2001; 2001; LOIOLA, 2001; LOPES, 2001).

Outro ponto relevante a ser considerado na escolha das estratégias de enfrentamento dos
participantes de sexo masculino € a sua fantasia de perda da virilidade. Segundo Segal (1994),
isso se deve ao fato de que 0 homem permanece com o0 encargo de assumir a performance sexual,
confundindo masculinidade com desempenho sexual (“nao fiquel mais como era sexualmente” ;
“ antes eu ndo era mais que ninguém, mas agora me acho meio inferior™).

As mulheres apresentaram desinteresse sexual causado pelos efeitos secundérios do
tratamento, como pré-menopausa, diminuicdo dalibido e interferéncia na producdo de horménios
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sexuais, 0 que torna o ato sexual doloroso, além de diminuir a excitacdo e inibir o orgasmo
(FENTIMAN, 1993; GONZALEZ, 1994; QUINTANA, 1999; ALMEIDA, 2001).

Além disso, o cancer e aretirada da mama podem ter levado as mulheres a uma situagéo de
desamparo e soliddo, a perda dos vincul os, a uma quebra de sentido, a depresséo e perda da auto-
estima, fatores que propiciam a dificuldade de adaptacéo e que prejudicam a qualidade da vida
sexual (AMORIM, 1999; QUINTANA, 1999).

Para otimizar a qualidade de vida do paciente é importante a avaliagdo de todos os aspectos
de sua funcionalidade, incluindo a sexualidade; porém, normalmente esse tema ndo tem sido
adequadamente investigado pela equipe de oncologia. Apesar do fato de que muitos fatores
guimicos, cirdrgicos e oncol 6gicos podem determinar problemas da sexualidade no paciente com
cancer, ndo menos importantes sdo os fatores psicol 6gicos.

Em se tratando de cancer ginecolégico ou genital masculino, ndo é raro que fatores
culturais influenciem negativamente o surgimento de problemas na sexualidade. Trata-se de
algumas crencas, incorretas, de que eventuais atividades sexuais no passado, tais como as
relagdes extra-matrimonials, doencas sexualmente transmitidas, abortos, tenham causado o
cancer, como fala o participante H1 quando perguntado sobre as mudancas pessoais decorrentes
da vivéncia da doenca (* fui muito mulherengo, os prazeres nao valem nada” ). Nas pessoas que
apresentam depressao, essas crengas reforcam os sentimentos de cul pa.

CONCLUSAO

Nas culturas ocidentais, as diferencas de género sdo fundamentais na escolha das estratégias
de enfrentamento do cancer; homens e mulheres utilizam diferentes formas de adaptacdo
psicossocia nas diferentes etapas do tratamento oncol 6gico, na reabilitacéo e re-significacéo da
sua propriavida.

Stroebe e Stroebe (1993) consideram a possibilidade de que os homens sdo
biologicamente mais suscetiveis aos efeitos negativos dos estressores. Entretanto, somente
explicacBes biolbgicas correlacionadas a doenca e ao cancer sdo inadequadas para explicar
totalmente as diferencas de género no enfrentamento do cancer. Devemos nos lembrar que
homens e mulheres sdo socializados de modos diferentes e que, como resultado de tal
socidizacdo de género, os individuos do sexo masculino e feminino ndo desenvolvem a mesma
gama de habilidades de enfrentamento.

Considero que ndo existe um so fator como determinante, nem uma estratégia que sgja a
mais eficaz, pois as formas de enfrentamento escolhidas pelos individuos sdo multifacetadas e
estdo relacionadas a natureza da doenca, sintomas, localizacdo, estégio, tipo e evolucdo do
tratamento, além das opc¢des de reabilitacéo; ao nivel e tipo de habilidades de enfrentamento e de
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auto-estima, relacionamento familiar, educacdo; a investigacdo das redes sociais e padroes de
sociabilidade que atuam, além das situacfes socio-culturais de prevencdo ou vulnerabilidade a
doenca.

Entretanto, o género parece ser um fator moderador importante na doenca, com efeitos
complexos sobre a capacidade de enfrentamento. Assim, talvez devido ao tipo de socializacéo e
rede social maior, parece ser mais fécil para as mulheres expressarem suas emocgoes e falarem
com outras pessoas sobre sua doenga. Dessa forma, elas acabam adotando uma orientagéo
pronunciada de restauracdo (comandando a casa, cuidando dos outros), e as emocdes intensas
envolvidas no enfrentamento se encaixam muito menos no modelo do papel masculino que é
orientado somente para a restauragao.

Outro aspecto referente as diferencas de estratégias de enfrentamento de homens e
mulheres é a diferenca em seu comportamento de salde. Mais do que as mulheres, os homens
tendem a reagir a doenca adotando comportamentos de risco para a salde, como 0 aumento de
ingestéo de dcool ou tabaco. Também existem diferencas no modo como homens e mulheres
acessam e tém acesso aos cuidados médicos, como lidam com os profissionais de sallde e como
estes lidam com eles. Certamente, normas de género influenciam as praticas e prioridades do
sistema de saude.

Levando em consideracdo as diferencas e género, considero aqui Vvérios pontos de
coincidéncia entre o cancer de préstata e o cancer de mama, além do fato de ambos estarem em
segundo lugar em incidéncia para 0 ano de 2003 (INCa, 2003). Da mesma forma que o cancer da
mama é o maior medo para a maioria das mulheres, o cancer da prostata € 0 maior medo para a
maioria dos homens. Ambos trazem em si ndo s6 0 medo da morte, como todo cancer, mas
medos que tocam no proprio cerne da sexualidade.

Nos homens, os tratamentos quase invariavelmente acarretam os conhecidos riscos da
incontinéncia e da impoténcia que atingem a esséncia da “masculinidade”, seu orgulho e prazer
de viver. No cancer de mama, a principal terapéutica é a mastectomia, que remete
inevitavelmente a perda de uma parte do corpo t&o valorizada socialmente, signo de atracéo
sexual, de feminilidade e de maternidade paraa mulher.

Observa-se entdo, um profundo impacto psicossocial a partir de uma alteracéo corporal que,
as vezes, impede gue o individuo olhe o préprio corpo modificado, que tenha dificuldades em se
expor ao parceiro, com a possibilidade de que esta restricdo possa se estender aos contatos
sociais. Sofrer estes conflitos emocionais leva a uma situacdo de desamparo, de invasdo e
exposicao fisica, de perda da auto-estima, dos vinculos e do sentido da vida, trazendo indiferenca
e desesperanca. Neste estudo, observei diferencas individuais nas reag0es frente a tal situagéo, na
medida em que, para cada pessoa, aquela perda (real ou imaginaria) vai ter um significado
peculiar, de maior ou menor val oracéo.
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Na revisdo da literatura aqui apresentada, observamos o aumento do nimero de pesquisas
voltadas para o enfrentamento do cancer e a qualidade de vida do individuo, o impacto do cancer
no funcionamento emocional do paciente, de sua familia e dos profissionais da area, da
reabilitacdo e fase terminal da doenca.

Mas qual € a qualidade de vida quando o cancer entra na vida da pessoa? Qualquer
mudanca no status de salde pode mudar o que consideravamos até entdo um estilo de vida
estavel, normal. Quando a mudanca é causada pelo diagndstico de cancer, a qualidade certamente
€ ameacada ou diminuida e, freglientemente, substituida pelo medo e incerteza. A dimenséo
fisica de qualidade de vida inclui conforto e mobilidade. O estabelecimento da doenca e o
tratamento de sintomas tais como dor, fraqueza, fadiga, perda de apetite e mudancas nas fun¢des
excretoras podem alterar drasticamente o bem estar fisico do individuo acometido pelo cancer.

A dimensdo socia da qualidade de vida inclui papéis e relacionamentos, preocupacoes
financeiras, cuidar da familia, afeto e sexualidade e torna-se um fator importante em relagdo a
tomada de decisdo do tratamento, aos cuidados recebidos e avaliacdo dos resultados. De fato, a
atencdo a qualidade de vida deve ser um elemento essencial ao longo de todo o espectro de vida
no que diz respeito ao diagnostico de cancer, ndo importando se o resultado € uma longa
sobrevivéncia ou a morte.

Levando-se em conta que o cancer € uma doenca que causa mudancas ndo so ao individuo,
mas a todo o grupo familiar, seria interessante observar em novos estudos os efeitos de trabalhos
profilaticos envolvendo acBes individuais, familiares e sociais. A intervencéo pode objetivar o
estilo de vida, a conduta sexual, as intervencdes politicas, sociais, educacionais e psicol ogicas.

Neste estudo, os participantes reportaram uma variedade de respostas de enfrentamento,
mas as entrevistas mostram o impacto do diagndstico e as diferencas de avaliagéo e de estratégias
de enfrentamento segundo o0 género do participante. A simples mencéo da realizacdo de um
exame preventivo de cancer de prostata, por exemplo, pode criar um stress emocional. Além
disso, também ha um impacto psicolbgico negativo dos exames de cancer de prostata quando se
levam em considerag@o os resultados falso-positivos e realmente positivos dos testes. Assim,
gostaria de enfatizar a necessidade de reduzir o nimero de resultados fal so-positivos por meio da
escolha de testes diagnosticos de alta especificidade e também que o intervalo entre a realizacéo
do teste e 0 ato de informar o paciente desse resultado fosse minimizado para diminuir a duragéo
do aumento do stress emocional.

Como as pessoas enfrentam o stress varia em cada situacdo individual, mas o pensamento
popular apoia o esteredtipo de que as mulheres tendem a usar estilos de enfrentamento mais
focalizados na emocdo, com clara preferéncia pela estratégia do apoio social. A maioria dos
estudos sobre esta questédo (WHITE, 2000; GIANAKQOS, 2000; REEVY e MASLACH, 2001,
LIEBLER e SANDFUR, 2002; FUHRER e STANSFELD, 2002) concorda com a existéncia de
diferencas especificas de género no que diz respeito ao apoio social. Entretanto, elas chegam a
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diferentes conclusdes se estas diferencas existem pelo fato de as mulheres aceitarem melhor o
apoio socia quando comparadas aos homens.

Nesta pesguisa, 0s homens apresentaram “indiferenca’ em relacdo a doenga, representando
0 estado de choque e negacéo, reportando quase sempre uma perda de controle seguida por um
periodo de entorpecimento que ndo possibilita a identificacdo de seus proprios sentimentos.
Talvez o autocontrole facilite a estratégia de enfrentamento dos homens ao mobilizarem esforgos
para a resolucdo do problema, j& que nos processos sociais, 0s homens sdo cobrados para que
assumam seus problemas de forma mais ativa, pois grandes manifestacdes emocionais poderiam
impossibilitar suas agoes.

A equipe de cuidados médicos, por exemplo, representa um papel importante no
enfrentamento da doenca para a mulher, pelas informagdes dadas sobre a doenca e sua evolucéo,
esclarecimento diante dos tratamentos, encoragjamento e apoio emociona. Além disso, muito
mais mulheres do que homens cuidam de seus parceiros doentes e, ao fazé-lo, sdo diretamente
confrontadas com a doenca e com a possi bilidade de morte.

De um modo geral, os participantes desta pesquisa usaram combinagdes de estratégias de
enfrentamento focalizadas no problema e focalizadas na emocéo, porque de fato, as diferencas
podem coexistir em cada modelo que caracteriza relacionamentos especificos entre os
componentes de um evento estressante em particular. Folkman e Lazarus (1985) afirmam que o
enfrentamento € um processo que envolve mudancgas e ndo pode ser limitado a um simples fator.
Neste sentido, todo cuidado deve ser tomado para que as pesquisas ndo superestimem as
categorias de enfrentamento.

A partir do diagndstico, o processo de cirurgia, o tratamento, as manifestagdes orgéanicas, as
impossibilidades decorrentes do tratamento, os valores da pessoa, os valores culturais, suas
crencas e demais componentes psicossociais poderdo permitir uma adequacdo relativa das
estratégias de enfrentamento adotadas em diferentes fases do processo. Poder&o permitir, ainda,
gue se definam os procedimentos de intervencéo centrados na elaboracdo cognitivo-afetiva, de
modo que facilite o processo de re-significacdo da doenca e o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento adequadas a situagao.

A visdo atual do homem como ser bio-psico-social exige um atendimento interdisciplinar
que valorize variadveis externas e internas no processo salde-doenca. Moraes (1994), refletindo
sobre a conduta da equipe cuidadora, alega que a falta de comunicagdo como conduta de defesa
pode ser gerada pelo estresse do contato com a doenca e pela exigéncias dos pacientes e
familiares, ocasionando um distanciamento.

O médico tende a adotar uma atitude onipotente; ha uma exigéncia implicita de
dependéncia dos pacientes que se vé facilitada pela regresséo a que conduz a prépria doenca.
Mas, na medida em que se fomentar a dependéncia, incrementam-se também as exigéncias e as
consequentes frustracfes e ingratidfes ou situacdes persecutdrias que se deslocam aos pacientes
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entre si e com os profissionais da salide. Para Bromberg (1998), o distanciamento progressivo
dos profissionais de salde, principalmente dos médicos, ocorre especialmente quando o estado
do paciente se agrava e a morte torna-se iminente.

De acordo com Gimenes (1997), vemos a importancia de gue o profissional da salde que
trabalha com pacientes oncoldgicos reconheca as formas de enfrentamento que estdo sendo
usadas, seus determinantes, e como avaliar sua eficacia no quadro clinico, valorizando e
respeitando os recursos disponiveis parair de encontro aos desafios fisicos, sociais e emocionais.
E preciso que se valorizem as relacdes existentes entre familia, equipe de satide e paciente, para
gue este possa lidar de modo melhor com sua ansiedade nas fases de diagnostico, estadiamento,
internacdo hospitalar e pré-operatério.

Todos 0os métodos de tratamento disponiveis do cancer de mama e de préstata podem
comprometer de forma além do razoavel a qualidade de vida do doente; assim, o médico deveria
orientar o tratamento levando em conta o0 que € mais importante para o paciente, em deciséo
conjunta, optando pela terapéutica mais eficiente quando a sobrevida for o foco mais relevante e
escolhendo o tratamento menos agressivo quando a qualidade de vidafor a preocupagdo principal
do doente.

Talvez a marca mais profunda causada pelo cancer segja a perda da identidade anterior e o
medo da rejeicdo. Para uma pessoa que extraia consideravel fonte de identidade de seu papel
ocupacional, essa perda adicional, bem como a necessidade de uma ocupagéo diferente no futuro,
contribuem para um aumento da crise de identidade. Neste processo que o individuo atravessa, a
psicoterapia pode gjudar a buscar a melhor maneira de lidar com o impacto emocional da
experiéncia, acompanhando o paciente, os familiares e os cuidadores, levando-se em conta 0s
fatores psicol 6gicos e sociais que podem influenciar no processo da doenca

Compete a equipe de oncologia ser sensivel aos problemas que comprometerdo a auto-
estima do paciente. E comum que a mentalidade exclusivamente mecanica e técnica de certas
equipes médicas subestime os efeitos da mudanca fisica decorrente do cancer da mama, sobre a
auto-estima e sentimento de atragdo da mulher. A teoria da sobrevida precisa ter em mente a
gualidade do tempo vivido, mais que a quantidade.

E essencial compreender que a necessidade de contato fisico € mais importante do que a
necessidade de ter um orgasmo. Os casais devem conversar francamente sobre suas necessi dades,
motivando a seguranca do contato e daintimidade fisica.

E imperativo que se ressalte que a escolha das estratégias depende do repertrio do
individuo e das experiéncias que foram reforcadas ao longo do ciclo vital, além das variaveis
sociais, crengas e préaticas culturais envolvidas que sejam congruentes com as escolhas. Assim,
existe umarelacdo direta entre a questdo da adaptacdo psicossocial e a qualidade de vida.

Quanto aos resultados desta investigacdo, foi possivel conhecer e analisar as estratégias
de enfrentamento e significados do céancer de préstata e do cancer de mama, observando como os
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individuos constréem a experiéncia de adoecer e, consequentemente, como mobilizam forcas
paralidar com a doenca e suas consequiéncias, além de se mobilizarem para arecuperar a salde.

O estudo de diferencas de género no enfrentamento pode contribuir de modo importante
para a nossa compreensdo dos processos cognitivos e dos fatores sociais e interpessoais que
afetam o desenvolvimento e 0 gjustamento do individuo. Quero destacar a importancia de
futuras pesquisas nas quais se identifigue o efeito da construgcdo da subjetividade nas
representacOes sociais acerca do que deve ser um homem e uma mulher e no processo de salde e
enfermidade dos sujeitos. Neste sentido, seria interessante que estes estudos considerassem a
guestdo do género no enfrentamento da doenca, independentemente do tipo de cancer.

O aparecimento do cancer da prostata ndo pode ser evitado até 0 momento, porque ainda
s80 desconhecidos os mecanismos que modificam a maquinaria celular, tornando-a maligna.
Mas, ndo existem campanhas preventivas que estimulem a realizacdo de exames de laboratorio
gue certamente revelariam um grande numero de doentes, incluindo homens sem sintomas e que
ignoram o mal. Assim, quando se esgotasse 0 nUmero desses casos ndo aparentes, a freqiiéncia da
doenca passaria a cair. Sem uma campanha preventiva efetiva, ainda vivemos uma fase de
identificacdo crescente de casos.

Finalizando, este trabalho pode ser visto como uma contribuicdo para novas investigactes
sobre cancer e género, sobre como homens e mulheres sentem-se diante do diagndstico e
tratamento de cancer, que é um grande estressor na vida de uma pessoa, bem como sobre os
problemas psicol 6gicos associados a uma grande escala de dificuldades, ansiedade, depressio,
medo da doenca e possibilidade de morte iminente trazidos por esta doenca.
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