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RESUMO

Objetivo: compreender o adoecimento de carcinoma de pele segundo homens e mulheres na perspectiva de
género. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa com a participacdo de 12 sujeitos. A producao
dos dados foi mediante entrevistas semiestruturadas analisadas pela Técnica de Analise de Conteudo e
apresentadas em categorias de analise. O estudo teve o projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, Parecer 179/08. Resultados: apos analise, emergiram as categorias <<Aspectos relacionados
ao diagnéstico e a negagdo da doenca>>; <<Implicacoes da masculinidade e feminilidade no tratamento
e na convivéncia com o cdncer>>. Destaca-se esse processo como 0 momento de sentimentos que incitam a
reclusdo e o isolamento social no inicio da doenca, e esclarecem que as alternativas utilizadas por homens e
mulheres no enfretamento sao fundamentadas no estereétipo de género difundido socialmente. Conclusdo: o
carcinoma de pele gera comportamentos distintos, do diagnostico ao tratamento, visualizando-as numa
abordagem de género. Descritores: Identidade de Género; Neoplasias Cutaneas; Comportamento.

ABSTRACT

Objective: understanding the illness of skin carcinoma according to men and women in a gender perspective.
Method: a descriptive study with a qualitative approach with the participation of 12 subjects. The data
production was conducted through semi-structured interviews and was analyzed by the technique of content
analysis and presented in categories of analysis. This study was a research project approved by the Research
Ethics Committee, Opinion 179/08. Results: After analyzing, the following categories emerged <<Aspects
related to diagnosis and disease denial>>; <<Implications of masculinity and femininity in the treatment
and living with cancer >>.It stands out as a moment of this process feelings that prompt the seclusion and
social isolation in early disease, and clarify that the alternatives used by men and women in coping are based
on the gender stereotype widespread socially. Conclusion: skin carcinoma generates different behaviors, from
diagnosis to treatment, viewing them in a gender approach. Descriptors: Gender ldentity; Skin Neoplasms;
Behavior.

RESUMEN

Objetivo: comprender la enfermedad de carcinoma de piel segln los hombres y mujeres de una perspectiva
de género. Método: un estudio descriptivo con abordaje cualitativo, con la participacion de 12 sujetos. La
produccion de los datos se dio a través de entrevistas semi-estructuradas analizadas mediante la Técnica de
Analisis de Contenido y presentadas en categorias de analisis. Este estudio tuve el proyecto de investigacion
aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion, Opinion 179/08. Resultados: después del analisis
surgieron las siguientes categorias <<Aspectos relacionados con el diagnéstico y la negaciéon de la
enfermedad >>; <<Implicaciones de la masculinidad y la feminidad en el tratamiento y vivir con cdncer
>>. Este proceso se destaca como un momento de sentimientos que incitan a la reclusion y el aislamiento
social en el inicio de la enfermedad y aclarar que las alternativas utilizadas por hombres y mujeres en el
enfrentamiento se basan en estereotipos de género difundido socialmente. Conclusion: el carcinoma de piel
genera comportamientos diferentes, desde el diagndstico hasta el tratamiento, se muestreando en un enfoque
de género. Descriptores: |dentidad de Género; Neoplasias Cutaneas; Comportamiento.
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INTRODUCAO

Entre as enfermidades cronicas mais
presentes no mundo contemporaneo estao as
neoplasias, configurando-se como desordem
de cunho biolégico, gerada por mutacdes
celulares que modificam o estado de
equilibrio do organismo. Suas manifestacoes
repercutem também na esfera psicoldgica da
pessoa devido as interpretacdes culturais
acerca da doenca, a qual é embutida de
preconceito, medo e desagregacao social e
familiar.’

A cada ano o Instituto Nacional do Cancer
(INCA)? divulga a projecdo da incidéncia de
neoplasias no Brasil, e a mais atual destaca os
canceres de pele como os mais presentes nas
estatisticas, sendo esperados 62.680 casos no
sexo masculino e 71.490 para o sexo feminino.
Esse indice pode estar relacionado ao clima
tropical com altas temperaturas e intensa
irradiacao ultravioleta-B no Pais e na
dificuldade de adesao das pessoas as medidas
preventivas, como por exemplo, uso do
bloqueador solar.

O cancer de pele possui manifestacoes
peculiares, como manchas, equimoses, nevus,
placas e lesdes hiperpigmentares ressecadas,
as quais aparecem prioritariamente na
epiderme, sendo esta a area de maior
visibilidade e exposicao do corpo. Essa forma
clinica é responsavel por gerar disturbios na
autoimagem corporal desses individuos, tanto
em homens quanto em mulheres, podendo
leva-los a reclusao social e diminuicao da
autoestima e autoconfianca.’

A maneira como o individuo enfrenta o
processo de adoecimento cronico, como o
cancer, tem sido associada a abordagem de
género para compreensdo desse fenémeno.*
Nessa perspectiva, observou-se, também,
durante nossa atuacao, a pratica em setores
de tratamento oncoldgico que homens e
mulheres  evidenciavam em  respostas
comportamentais distintas como mecanismos
de enfrentamento ao cancer de pele, tanto
nos cuidados com a aparéncia, como também
com a saude fisica e mental. Neste sentido,
torna-se imprescindivel recorrer ao
referencial de género, que pode ser definido
como a organizacao social da diferenca
sexual, nao implementando diferencas fisicas
fixas e naturais entre homens e mulheres, mas
fazendo existir significados para as diferencas
corporais, os quais variam de acordo com as
culturas, os grupos sociais e o tempo.®

No campo da saude, homens e mulheres a
percebem de formas diferentes, o que gera
grande impacto nas estratégias que utilizam
para cuidarem de si mesmos, no manejo que
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conduzem suas situacoes de desordens fisicas
e psicologicas e na elaboracao de politicas
publicas. Neste sentido, o comportamento de
enfrentamento de uma doenca sofre
influéncia de multiplos aspectos, tais como os
emocionais, funcionais, culturais e sociais.
Isto significa dizer que seu estudo pode
apresentar uma grande possibilidade de
interpretacdes, entendimentos e possiveis
intervencées.®

Para dar conta do problema, foram
elaborados os seguintes questionamentos:

Como homens e mulheres vivenciam o
processo de adoecimento de cancer de pele?
Ha diferencas no modo como ambos
enfrentam o processo de adoecimento e
enfrentamento da doenca?

Na busca por respostas a essas questdes, o
presente estudo tem como objetivo:

e Compreender o processo de adoecimento
de cancer de pele vivenciado por homens e
mulheres na perspectiva de género.

METODO

Estudo descritivo, por permitir a
observacao das caracteristicas desses sujeitos,
suas opinioes, atitudes e crencas,
relacionando-as ao cancer. A abordagem
selecionada foi a qualitativa, que se respalda
no entendimento de que o conhecimento
sobre os individuos s6 é possivel a partir da
descricao da experiéncia humana, tal como
ela é vivida e tal como ela é definida por seus
proprios atores.’

O cenario da investigacao foi um
ambulatério de atendimento dermatoldgico
pertencente a uma Instituicao Hospitalar
Publica de atendimento terciario, localizada
em Fortaleza - CE, e referéncia no Estado
para o manejo de problemas de pele. Sua
missao € ofertar apoio clinico ao diagnédstico e
tratamento de afeccdoes dermatologicas,
dentre elas, os carcinomas de pele, por meio
de consultas com meédicos multidisciplinares
(oncologista, dermatologista, cirurgiao
plastico), enfermeira e psicologa.

Os participantes foram seis homens e sete
mulheres, abordados pelos pesquisadores na
pré-consulta, diagnosticados com carcinoma
de pele e que estavam em acompanhamento
ambulatorial, na referida instituicao de saude,
independente do tempo de diagnostico, da
faixa etaria, da condicao social, da
escolaridade e do tipo histologico da
neoplasia.

O numero de participantes do estudo foi
determinado pelo critério da saturacao e
qualidade das informacbes, adotado em
pesquisas qualitativas, onde a coleta de dados
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finaliza com a identificacao de convergéncias
e divergéncias dos depoimentos, nao sendo a
preocupacao maior a quantidade e sim a
qualidade.® A identidade dos depoentes foi
apresentada em codigos alfanuméricos, sendo
H para homens e M para mulheres.

O periodo realizado para a coleta de dados
foi o0 més de setembro de 2011, e utilizou-se
para coletar as informacdes a entrevista
semiestruturada, contendo as seguintes
questdes norteadoras:

1) Que mudancas a descoberta do cancer
de pele ocasionou em sua vida?

2) Como vocé tem reagido ao tratamento
de um modo geral?

3) Quais as expectativas em relacao a sua
saude? O gravador foi utilizado como recurso
complementar para assegurar ampla captacao
das informacoes dos depoentes.

Para a elucidacao dos aspectos de género
contidos nas falas dos homens e das mulheres,
estas foram confrontadas, procurando-se
apreender os pontos relevantes que
permitiram contextualizar o igual e o desigual
dos individuos com carcinoma de pele, e,
posteriormente, essas falas foram ancoradas
no referencial de género, considerando a
perspectiva relacional.’

O Método de Analise de Conteido'™ norteou
o percurso metodolégico por meio das
seguintes fases de analise tematica:
Preanalise (organizacao, leitura e escolha das
falas a serem analisados conforme o objetivo
proposto); Exploracao do material
(tratamento dos dados brutos e codificacao
dos depoentes, e agregacao do texto em
categorias e subcategorias, significativas e
validas, identificadas sob um tema); e,
Tratamento dos resultados (analise dos
significados das falas dos homens e mulheres,
com enfoque sobre o objetivo de estudo).

Emergiram as seguintes categorias:

1) Aspectos relacionados ao diagnostico e
a negacao da doenca;

2) Implicacbes da masculinidade e
feminilidade no tratamento e na
convivéncia com o cancer.

Esta pesquisa obedeceu a Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Saude," envolvendo
seres humanos e foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade de Fortaleza UNIFOR, logrando
parecer favoravel n°179/08.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ancoragem dos depoimentos na
perspectiva de género permitiu compreender
0 processo de adoecimento de carcinoma de
pele vivido por homens e mulheres, onde ficou
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evidente a influéncia da visao cultural que
tem a sociedade acerca do modo como esses
sujeitos encaram subjetivamente 0s
infortUnios relacionados a sua saude.

¢ Categoria 1 — Aspectos relacionados
ao diagnostico e a negacao da doenca

A informacdo ao paciente de que ele é
portador de cancer, tem sido apontada como
uma situacdo que gera no individuo a
conscientizacao de sua finitude. De modo
geral o diagnéstico de cancer é
frequentemente acompanhado de depressao e
dificuldade de aceitacao interior.

Pelas falas obtidas neste estudo percebe-se
que as incertezas deste diagndstico
intensificam as reacdes emocionais tanto em
homens quanto em mulheres, apesar de estas
serem consideradas mais emotivas pela
sociedade no entendimento de género. O
choro descrito pela entrevistada M1
demonstra o choque ou descrenca ante a
descoberta da doenca e, o0 que gera
invariavelmente sentimentos como ansiedade,
tristeza, irritabilidade e vergonha, o quem
vem a ser corroborado pela depoente M7.

(...) eu chorei demais, porque pensei logo
que ia morrer disso. Todo dia a gente escuta
falar que fulano morreu de cancer né? (M1)

Ave Maria eu tive muito vergonha depois
que eu soube que tava com céncer, tinha
medo até de passar pra outras pessoas. (M7)
Muitas vezes os homens sentem-se isolados,
impossibilitados de dividir seus medos com as
pessoas, até mesmo por vergonha da situacao
ou constrangimento, pois acham que nunca
iria acontecer com eles, que nunca adoecem,
porque sao fortes.

Neste estudo, as falas dos homens
demonstram que apo6s o diagndstico do
carcinoma de pele, alguns experimentam uma
fase de intensa solidao e retraimento social, o
que pode ser um fator que contribua
diretamente para depressdao. Além disto, a
vergonha em revelar o diagndstico a outras
pessoas também foi expressa nos
depoimentos, podendo isto estar relacionado
a masculinidade, que enquanto modelo de
género, é um conjunto de caracteristicas,
valores, atitudes e condutas que se espera de
um homem para que assim ele possa ser
aceito numa determinada cultura. No caso do
Brasil prevalece o modelo hegemonico da
masculinidade, o qual costuma associar
determinadas posturas ao homem, como por
exemplo: ser forte, corajoso, resistente,
invulneravel e ativo."™

Eu agora vivo mais em casa, porque o doutor

disse que eu ndo posso mais sair no sol. Ai
tem hora que dd uma solidao danada. (H3)
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Depois que soube num tive coragem de
contar pra ninguém. Quando o povo me
pergunta que manchas sdo essas que eu
tenho ai eu invento qualquer coisa. (H5)

Em pesquisa semelhante, a fase do
diagnostico de modo geral foi verificada em
uma abordagem de género para o cancer de
colon e reto como um marco fragmentador da
vida, tornando tanto homens quanto mulheres
mais vulneraveis a sintomas depressivos.*

Apesar do que foi demonstrado neste
estudo, pesquisa realizada com médicos
oncologistas apresentou que apenas 5% dos
participantes considera que o género € um
fator que influencia no processo de informar
sobre a doenca ao paciente.”

A fala do depoente H5 mostra a vergonha
em afirmar a doenca corroborando com dados
da literatura,™ onde retrata que os individuos
doentes, sao vitimas de preconceitos na
sociedade em que vivem, diante de olhares
desconfiados e fala as escondidas. Para o
autor, o estigma deriva-se das caracteristicas
que diferenciam o sujeito dos demais e o
impedem de ter uma aceitacao plena no grupo
social, resultando dai a sua discriminacao.

Esta € uma doenca estigmatizada, na qual
o individuo na maioria das vezes sente-se
inadequado, afastando-se ou sendo afastado
do seu grupo e enfrentando solidao. O
diagnodstico de cancer ainda é visto como
sentenca de morte e estad vinculado a muita
dor, sofrimento e em alguns casos mutilacoes
fisicas e psiquicas.™
Pesquisas tém descrito que a negacao é o
primeiro mecanismo de defesa utilizado pelo
paciente ao ser informado de um diagnostico
médico dificil.'" No entanto, observa-se,
pelos depoimentos, que a suspeicao empirica
acerca de uma provavel condicao de
adoecimento cronico de cancer suscita nos
pacientes uma negacao antecipada quanto a
aceitacao de estar doente, fazendo com que o
diagnostico seja retardado e
consequentemente o tratamento
implementado tardiamente.
E muito ruim quando a gente sabe que td
com cdncer. Juro a vocé que eu fui em trés
médicos porque eu num acreditava néo. Era
uma manchinha tdo pequena no meu rosto
que achei que eles tavam criando
tempestade num copo d’dgua. (M1)
Eu demorei muito a procurar o médico
porque jd tinha visto uma reportagem na
televisdo sobre cdncer de pele e eu tinha
uma mancha do mesmo jeito, ai fiquei com
medo. S6 fui mesmo quando tava nas
ultimas, ai minha filha me levou. (H4)
Referente ao grupo masculino, a procura
tardia aos servicos de saude também tem sido
relacionada a varios fatores como, por
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exemplo: constrangimento, desinformacao,
medo e preconceito.'””’

Visando a conhecer as influéncias do
género no enfrentamento do tratamento do
cancer, realizou-se um estudo e analisou-se o
processo de enfrentamento de homens com
cancer de prostata e mulheres com cancer de
mama. Neste estudo obtiveram-se o0s
seguintes resultados: os homens mostraram
dificuldades em reconhecer e expressar seus
sentimentos quanto ao diagnostico, sendo que
para alguns a salde ainda era vista como
“coisa feminina“. Muitos homens se sentiram
isolados e impossibilitados de partilhar seus
medos, exceto com pessoas que também
estivessem fazendo os mesmos tratamentos;
demonstraram maior dificuldade de lidar
sozinhos com suas limitacoes fisicas, de
suportar a interrupcao brusca de suas
atividades, e de perder o papel de provedor
da familia."

¢ Categoria 2 — Implicagcbes da
masculinidade e feminilidade no
tratamento e na convivéncia com o
cancer

A adesao ao tratamento pode ser
caracterizada como a extensao em que o
comportamento do individuo, em termos de
tomar o medicamento, realizar mudancas no
estilo de vida e comparecer as consultas
médicas coincide com o conselho médico ou
de saude. A adesao pode ser influenciada por
diversos fatores relacionados ao paciente, ao
tratamento, aos servicos de salde, as crencas
e habitos de vida.”

O Ministério da Salde?' propde a
compreensao das barreiras socioculturais e
institucionais para a proposicao de estratégias
que promovam a sensibilizacdo do homem e a
ampliacdo do seu acesso aos servicos de
atencao primaria, a fim de resguardar a
prevencao € a promocao COmo  eixos
necessarios e fundamentais de intervencao.

O apoio humano no enfrentamento da
doenca e do seu tratamento, que pode ser
longo e penoso, parece essencial, ja que,
segundo um estudo, 90,3% dos pacientes
entrevistados disseram ter apoio de toda
familia. A familia de um paciente de cancer
tem sido vista como um agente importante
nos cuidados necessarios a esse paciente.
Alguns autores chegam a propor que a familia
também é um paciente, devendo ser assistida
cuidadosamente pela equipe de salde, e
sendo denominada “paciente de segundo
escalao”. %

Deus me livre de deixar o tratamento,
venho toda semana se for preciso. (M6)
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(...) sair de casa hoje sem usar protetor
solar, nem pensar... eu faco tudo o que o
doutor diz que ¢é pra num ter mais
problema. (M3)

Jad deixei de vim algumas vezes, mas foi
porque eu ndo podia faltar no emprego”.
(H1)

Eu as vezes me esqueco de botar o protetor
e o boné quando vou sair de casa, ai as
meninas (referindo-se as filhas) ficam
pegando no meu pé. (H2)

Os homens geralmente procuram menos 0s
servicos de salde e historicamente tém sido
mais resistentes e, aderido menos a
determinados tipos de tratamento. Uma das
causas para este evento foi reafirmada na fala
de H1, em que fica evidente a preocupacao
primordial com as questées do trabalho em
detrimento ao tratamento. Estudiosos de
género*>® explicam que a interrupcdo com os
cuidados a salde por questdes de trabalho sao
comuns para o sexo masculino, isso porque o
trabalho é algo associado a ser homem e, o
fato de perder o emprego pode gerar tensoes
econOdmicas e de identidade.

Nos processos sociais, 0os homens sao
cobrados para que assumam seus problemas
de forma mais ativa. Quando os pacientes
liberam seus sentimentos, reconhecendo-os e
aceitando-os, e, quando percebem que podem
lidar com emocdes como o medo, podem
desenvolver maior autoconfianca, quebrando
o ciclo da depressao e desesperanca,
aumentando assim suas condicoes de
enfrentar o sofrimento."

O depoimento de H2 suscita uma
importante e recorrente questdao de género
relacionada a posicao ativa da mulher no que
diz respeito ao cuidado. Teoricamente, a
explicacao dessa dependéncia dos homens em
relacdo as mulheres na esfera do cuidado
pode estar ligada a forma como é feita a
socializacao do sexo feminino, que, ao
contrario do masculino, € estimulado desde
cedo a ser responsavel por cuidar de si e dos
outros. "

Em estudo sobre a avaliacdo do
conhecimento quanto a prevencao do cancer
de pele e sua relacao com exposicao solar,
retrata que dos individuos que conheciam os
fotodanos, 65,8% eram mulheres. Dos que nao
conheciam 58,1% eram homens.?® Talvez, esse
fato se deva a maior preocupacdao do sexo
feminino com a estética e os cuidados com a
pele do que o sexo masculino.

A informacao surgiu neste estudo como um
importante meio de aceitacao e
enfrentamento da doenca, principalmente nas
falas das mulheres, as quais pareceram mais
dispostas a se abrirem para o esclarecimento
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do cancer, buscando informa-se e conhecer
sobre a doenca nao apenas no momento da
consulta médica, mas também com o apoio de
recursos tecnoldgicos (internet) e
compartilhando as duvidas com outras pessoas
que passaram pela mesma situacao.

A forma de abordagem de determinado
campo do conhecimento deve levar em conta
as representacoes sociais dos individuos que
buscam conhecimento, e neste sentido a
compreensao de género é imprescindivel.

Depois que eu descobri a doenca, fui atrds
de todo tipo de informacdo possivel,
vasculhei revistas, livros, assistia todo tipo
de programa na televisdo que falasse sobre
o assunto, e a internet também foi uma
parte que me ajudou muito a entender meu
problema. (M2)

No comeco eu tive muita vergonha, mas aos
poucos fui conversando com outras pessoas
que tinham a mesma doenca que eu, e tudo
que elas me diziam de bom ou de ruim eu
perguntava ao médico, como pergunto ainda
até hoje, porque ai eu fico mais tranquila.
(M5)

Eu nunca fui de td conversando muito com
0s outros sobre essa doenca, vou deixando
os médicos me tratarem, eles sabem o que é
melhor, ndo preciso dar palpite. (H3)

A informacao precisa transmitida por meio
dos veiculos de comunicacdo, nao sé sobre as
medidas preventivas e de diagnostico precoce
do cancer, mas também dos tratamentos
disponiveis e explicacoes sobre seu processo
de adoecimento é uma importante medida
para reducao dos nUmeros de
morbimortalidade, e tém se apresentado na
atualidade como uma ferramenta
indispensavel na adesao de alguns pacientes a
terapéutica recomendada.?*

A fala de M5 reflete que, devido ao tipo de
socializacao e rede social maior, parece ser
mais facil de expressar suas emocodes e
falarem de suas duvidas com outras pessoas.
Apresentam, assim, corroborando com a
literatura, uma clara preferéncia pela
estratégia de apoio social quando comparadas
aos homens.?

CONSIDERAGOES FINAIS

A abordagem de género para o
adoecimento de cancer de pele e suas formas
de enfrentamento permitiu concluir que:
sentimentos como isolamento, vergonha e
tristeza sao comuns no momento de
diagnostico tanto para homens quanto
mulheres suscitando em ambos a
vulnerabilidade da  vida; dentre  os
mecanismos de enfrentamento, a informacao
foi a forma mais presente para os dois
géneros, mas com maior énfase para as
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mulheres; a adesao ao tratamento foi
influenciada pelas questdoes de género ao se
observar que houve uma reafirmacao da
mulher como um ser culturalmente mais
responsabilizado pelo cuidado consigo mesmo
e com os demais da familia.

Nota-se, portanto, que as interpretacées
de género se traduzem no comportamento
apresentado pelas pessoas que adoecem de
cancer de pele, se fazendo necessario que os
profissionais que cuidam deste tipo de
paciente estejam atentos as diferencas de
género e as respostas que lhes sao
apresentadas de acordo com a etapa do
processo de adoecer, a fim de adaptar uma
comunicacao terapéutica eficaz.
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