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Experiéncia da familia rural ao ter o pai/esposo com ciancer de
prostata

Experience of rural families when having a father/husband with prostate cancer

Experiencia de la familia rural al tener padre/cényuge con cancer de préstata
Caroline Vieira Mathias!, Margrid Beuter?!, Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini*

Objetivo: relatar a experiéncia da familia rural ao ter o pai/esposo frente ao adoecimento por cincer de préstata. Métodos:
pesquisa qualitativa, realizada na residéncia de quatro familias rurais com nove sujeitos. Utilizou-se a entrevista semies-
truturada, e pela andlise dos dados, foram estabelecidas categorias tematicas. Resultados: os homens com cancer tinham
idades entre 66 e 68 anos, conheciam o diagndstico no maximo ha quatro anos. Os familiares respondentes foram esposas ou
filhos, com idades entre 30 e 69 anos. As familias se dedicavam a agricultura e pecudria. A categoria nominada A neoplasia
de prostata na nossa vida é formada pelas subcategorias: descoberta do diagnéstico; apoio familiar; mudancas decorrentes
do adoecimento e dificuldades enfrentadas durante o tratamento. Conclusao: a experiéncia da familia rural é permeada pela
constante divisdo de tarefas entre os cuidados ao pai/esposo e as atividades laborais, mudangas na vida conjugal, tristezas,
angustias e esperangas sobre um futuro incerto.

Descritores: Familia; Neoplasias da Préstata; Populagdo Rural; Enfermagem.

Objective: to report the experience of rural families when having a father/husband with prostate cancer illness. Methods:
qualitative research, conducted at the residence of four rural families with nine subjects. A semi-structured interview was
used, and thematic categories were established by the data analysis. Results: men with cancer were between 66 and 68
years old, knowing the diagnosis at least four years ago. Respondents family members were wives or children, aged between
30 and 69 years old. Families worked on agriculture and livestock. The nominated category A prostate cancer in our life
is formed by the sub-categories: discovery of the diagnosis; family support; changes resulting from illness and difficulties
faced during treatment. Conclusion: the rural family experience is full of constant division of tasks between the care for the
father/husband and work activities, changes in marital life, sadness, distress and hopes about an uncertain future.
Descriptors: Family; Prostatic Neoplasms; Rural Population; Nursing.

Objetivo: relatar la experiencia de la familia rural al tener padre/cényuge delante de la enfermedad por cancer de prdstata.
Métodos: investigacion cualitativa, en la residencia de cuatro familias rurales con nueve sujetos. Se utilizaron entrevista
semiestructurada y analisis de datos, categorias tematicas se establecieron. Resultados: hombres con cancer entre 66 y 68
afios, con conocimiento del diagnostico hasta en el maximo cuatro afios. Encuestados familiares eran mujeres o hijos, entre
30 y 69 afios. Las familias se dedicaban a la agricultura y ganaderia. La categoria A neoplasia de prdstata en nuestra vida
esta formada por las subcategorias: descubrimiento del diagnéstico; apoyo familiar; cambios resultantes de la enfermedad;
y dificultades enfrentadas durante el tratamiento. Conclusion: la experiencia de la familia rural estd permeada por la cons-
tante division de tareas entre los cuidados al padre/cényuge y actividades laborales, cambios en la vida conyugal, dolores,
angustias y esperanzas sobre un futuro incierto.

Descriptores: Familia; Neoplasias de la Préstata; Poblacion Rural; Enfermeria.
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Introducao

0 adoecimento de um individuo, dependendo
da gravidade, pode acarretar importantes alteracoes
em seu cotidiano, tanto em aspectos fisicos, psiquicos,
econdmicos, quanto sociais. Essas modificagoes, tam-
bém, podem ser estendidas a esfera familiar a que este
individuo pertence, pois, geralmente, entre ele e a fa-
milia existem vinculos que os mantém conectados de
tal forma que os eventos que acontecem a um membro
da familia podem, de alguma forma, comprometer o
funcionamento de sua rotina e a estabilidade emocio-
nal dos demais®™.

A familia tem um impacto significativo sobre a
saude e o bem-estar de cada um de seus membros, po-
dendo exercer consideravel influéncia sobre suas en-
fermidades™. Nesse sentido, entende-se por familia,
um grupo de pessoas unidas por vinculos emocionais
e/ou bioldgicos, comprometidos entre si e com incli-
nacdo a participar da vida uns dos outros, reforcando
a ideia de que a familia “é quem seus membros dizem
que sdo”" (3,

Dentre as doengas algumas causam maior re-
flexo social, fisico e emocional, como a neoplasia de
prostata®. O adoecimento por cincer de préstata
pode trazer importantes consequéncias na vida do
homem e de sua familia, em qualquer fase da doen-
¢a, desde o abalo emocional pelo diagndstico; o medo
da cirurgia; a incerteza do progndstico e recorréncia;
os efeitos da radioterapia e quimioterapia, sobretudo,
referente a sexualidade em seus amplos aspectos; o
medo da dor e de encarar uma morte indigna.

O cancer de prostata é o sexto tipo de cancer
mais comum no mundo, representando cerca de 10%
do total de casos de cancer. Sua taxa de incidéncia é
cerca de seis vezes maior nos paises desenvolvidos
em comparacdo aos em desenvolvimento, configu-
rando-se, no Brasil, na segunda causa mais comum
de morte em homens®?. Diante desse contexto, o Mi-
nistério da Saude criou, no Brasil, em 2009, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, com
objetivo de facilitar e ampliar o acesso equitativo da
populacdo masculina aos servigos de saude, em res-
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posta a observacdo de que os agravos do sexo mascu-
lino sdo um problema de satide publica, considerando
suas diferencas, inclusive por local de moradia urbano
ou rural®.

Em relacdo ao contexto rural, a familia que vive
nesse ambiente, geralmente, utiliza o corpo como ins-
trumento de trabalho para a sobrevivéncia, sendo que
os cuidados com esse corpo sdo, muitas vezes, consi-
derados secundarios®.

A busca pelos servicos de saude, para realizar
medidas de promocao a sadde e prevenc¢ao ao cancer
de préstata, ocorre com menor frequéncia por homens
que residem em areas rurais, em funcdo das ativida-
des laborais, das dificuldades de acesso aos servigos
de saude e de concepgdes socioculturais sobre saude
e doenca, o que pode agravar o risco de acometimento
e prejudicar um diagnostico precoce.

0 acometimento pelo cincer pode contribuir
significativamente para haver uma desestruturacio
da base familiar em decorréncia do sofrimento de to-
dos os envolvidos®. Isso acontece, porque, a familia
configura-se como um grupo hierarquizado de pes-
soas que mantém entre si lagos de compromisso e re-
lagGes afetivas®.

A confirmacdo do diagnéstico de cancer de
prostata pode gerar ao homem e sua familia momen-
tos de dificeis decisdes e enfrentamentos, principal-
mente, quando ele desempenha papéis familiares de
pai e/ou esposo. A unidade familiar necessita definir
condutas e estratégias que promovam o equilibrio
diante de situagdes consideradas como problemas, re-
velando que a familia precisa identificar possiveis si-
tuagoes de conflito, para que estas nio venham emer-
gir, no futuro, em discérdias irreparaveis®®.

Na familia rural, o homem, assume muitas ve-
zes, a funcdo de principal provedor financeiro e, tam-
bém, de protetor familiar. Conhecer a respeito da ex-
periéncia das familias rurais diante do adoecimento
por cancer de prostata pode contribuir para o conhe-
cimento das repercussoes e formas de enfrentamento
utilizadas por familias rurais e, consequentemente,
qualificar o cuidado de enfermagem. A questao de pes-
quisa do estudo é: Como a familia rural experiéncia o
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adoecimento do pai/esposo por cancer de prostata? E
tem como objetivo descrever a experiéncia da familia
rural ao ter o pai/esposo frente ao adoecimento por
cancer de proéstata.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. Os par-
ticipantes da pesquisa foram quatro familias rurais,
totalizando nove sujeitos.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ser
conjuge e/ou filhos (as) e/ou genros e noras de pa-
cientes com cancer de préstata em tratamento onco-
l6gico em um hospital escola do interior do Rio Gran-
de do Sul, maiores de 18 anos; com conhecimento da
doenca e condicdes de comunicar-se verbalmente;
cujo pai/esposo residisse na zona rural. Deveriam es-
tar presentes, no momento da entrevista, mais de um
membro da familia, incluindo o préprio paciente.

Os participantes do estudo foram selecionados
de formaintencional e por conveniéncia, considerando
a acessibilidade ao local de residéncia. Apods
identificar os pacientes de interesse para o estudo,
nos prontudrios do hospital, realizou-se contato com
as familias para convida-las a participar da pesquisa,
sendo as visitas domiciliares mediadas pelas Agentes
Comunitarias de Saude de trés Estratégias de Saude
da Familia Rurais. O momento da entrevista foi
previamente acordado com a disponibilidade das
familias. As entrevistas tiveram dura¢do média de
40 minutos, ocorreram nas residéncias das familias,
nos meses de janeiro e fevereiro de 2014, sendo
conduzidas pela mesma pesquisadora, gravadas e
transcritas na integra.

A entrevista seguiu um roteiro semiestrutura-
do com os seguintes eixos norteadores: caracterizagdo
dos participantes (sexo, idade, estado civil, renda, pro-
fissdo e fase do tratamento) e questionamentos orien-
tadores (organizacdo da vida familiar antes do adoe-
cimento; organizacdo familiar apds o acometimento
pela doenca e a vida familiar atualmente).

O processo de andlise, discussdo e interpreta-
¢do dos dados foi orientado pela técnica de analise

tematica, seguindo as etapas de: pré-analise, explora-
¢do do material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretagdo®?. Na etapa de pré-anélise, iniciou-se
contato com o material elaborado a partir da transcri-
¢do das entrevistas, procedendo-se a leitura exausti-
va, objetivando a imersdo nas informagdes contidas;
na fase de exploracdo, realizou-se a categorizacdo dos
dados, organizando o texto a partir de recortes que
possibilitaram e a formacgdo das unidades de registro
que foram agrupadas considerando suas afinidades
tematicas. Na fase de interpretac¢do, buscou-se a com-
preensdo e interpretacdo dos dados articulando-os
com a literatura de ancoragem e cotejamento?.

0 projeto foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob
o parecer n? 245.217. Para garantir o anonimato e si-
gilo dos participantes utilizou-se a letra “P” (Pacien-
te), seguida de nimeros: P1, P2; e “F” (Familiar): F1,
F2 e assim sucessivamente.

Resultados

Os participantes do estudo foram nove pessoas
integrantes de quatro familias, sendo que quatro eram
pai/esposo e cinco eram familiares. Os homens (pa-
cientes) tinham entre 66 e 68 anos. A descoberta do
diagnostico de neoplasia ocorreu entre um e quatro
anos. Todos eram casados, procedentes da zona rural,
com dois filhos ou mais, tendo como religido o catoli-
cismo e escolaridade de ensino fundamental incom-
pleto. Sobre o trabalho da familia, todas se dedicavam
a agricultura e pecudria. A renda familiar era de trés
ou mais saldrios minimos nacional, que correspon-
diam a R$ 724,00 (setecentos e vinte e quatro reais)
equivalentes a U$ 329,00 (trezentos e vinte e nove
dolares americanos). Quanto a faixa etaria dos fami-
liares, dois apresentavam idade entre 30 e 49 anos e
trés entre 50 e 69 anos. Em relacdo ao vinculo, trés sdo
conjuges e dois sao filhos.

A partir da andlise das entrevistas, emergiu
uma categoria tematica, a neoplasia de proéstata na
nossa vida, que é constituida por quatro subcatego-
rias: descoberta do diagnoéstico; apoio familiar; mu-
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dangas decorrentes do adoecimento e dificuldades
enfrentadas durante o tratamento.

A neoplasia de prostata na nossa vida

A descoberta do diagnéstico de neoplasia de
préstata, muitas vezes, ocorre de forma inesperada ou
casual, como pode ser identificado nas falas a seguir:
Nunca senti nada, ndo sentia dor, ndo sentia nada. Por acaso desco-
bri. Para falar a verdade, a comida me fez mal e fui consultar, pedi
uns exames, porque nunca tinha feito exame de colesterol. Entdo, o
médico queria fazer um exame do figado e eu disse: ndo precisa fiz hd
pouco, entdo faz o da prostata. Ele fez e deu esse problema, 8.5 jd de
Antigeno Prostdtico Especifico (P1). Foi numa consulta no cardiolo-
gista, que ele pediu o Antigeno Prostdtico Especifico (F2). Deu altera-
do o Antigeno Prostdtico Especifico, mas ele ndo me avisou nada. De-
pois eu fiz por conta, jd estava bastante alterada, Antigeno Prostdtico
Especifico 21, entdo procurei o especialista (P2).

O diagnostico de neoplasia, entre os participan-
tes do estudo, ocorreu porque os homens fizeram, ca-
sualmente, o exame de rastreamento, Antigeno Pros-
tatico Especifico, ou a partir de exames realizados com
outras finalidades. Além disso, o incentivo a realizacido
do exame para rastreamento precoce da neoplasia
de prdéstata, muitas vezes, é feito em decorréncia do
constante incentivo e até da insisténcia dos familiares,
como destacado: Vi que o pai sentia muito cansago. Convidei-o
dizendo: Pai, vocé ja estid com sessenta e trés anos, vamos fazer uns
exames. Ele nunca fez um exame, nunca precisou de um médico, nun-
ca consultou. Estava dificil de levd-lo para um médico. Quando mos-
trei 0o exame para o médico, ele disse: Vamos contar com a sorte para
que seja benigno e ndo maligno, porque estd bem avangado (F4).

Conforme o depoimento acima, o diagndstico
ocorreu pela percepgdo de sinais e sintomas indica-
tivos de adoecimento, identificados por uma familiar.
Nessa perspectiva, o apoio familiar constitui-se em
um importante recurso, também, para o enfrentamen-
to das mudancas ocasionadas pelo cancer de prostata,
seja na rotina do lar, no acesso aos locais de tratamen-
to, sendo destacado como uma das principais fontes
de suporte para o homem. Essa questdo é explicitada
nas falas seguintes: A mulher (esposa) que tem que dobrar o
servigo dela (P1). Tinha o guaxo (terneiro) para criar. O filho tirava

leite e dava mama de manhd para o terneiro, depois tomava conta
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do resto, durante o dia (F1). Todos eles, tanto os filhos homens, as
noras, como os genros ajudaram. Ndo tem nem como agradecé-los
pela atengdo (P4).

De acordo com os depoimentos, o apoio fami-
liar esta pautado no auxilio da esposa e dos filhos para
realizacdo das tarefas da casa que, antes do apareci-
mento da doenca, eram desenvolvidas pelo esposo/
pai. Assim, alguns familiares dividem-se entre ativi-
dades particulares (cuidado com a casa, filhos, profis-
sdo) e as rotinas impostas pelo processo terapéutico
da doenc¢a do membro familiar, como exposto nas falas
abaixo: Assim, quando pai estava internado eu ficava meio delega-
do a essa situagdo de cuidados (F3). Consigo dividir esse espaco entre
eles (trabalho, filhos, marido e pai). Quando ndo consigo vir até ele
(pai),eu ligo, vejo se tomou o remédio, se foi no médico, se ndo es-
queceu. Entdo me adaptei a esse meio de vida, assim, de dividir (F4).

Outra situagdo de apoio familiar é o auxilio no
acesso ao local do tratamento, uma vez que o meio
rural dispoe de itinerario restrito para os meios de
transporte que circulam nesses locais, como pode ser
constatado na fala a seguir: 0s cunhados me carregam até a
faixa, e dali eu vou de 6nibus (até o hospital) (P2).

Diante dos depoimentos dos participantes do
estudo, evidencia-se que a unido para a divisdo de
tarefas e o remanejo de atividades durante o trata-
mento, seja no hospital ou domicilio, geralmente, sdo
consequéncias do apoio familiar. Entretanto, ocorrem
mudancas decorrentes ao adoecimento e as limitagdes
impostas pela neoplasia de prostata sdo contrarias ao
papel atribuido ao homem em nossa cultura, sendo
que sua ocorréncia propicia uma transformac¢do na
vida do pai/esposo e na familia. Isso foi apontado nas
falas seguintes: 4s dificuldades maiores sdo para manter o traba-
lho da gente (agricultura). Trabalhava, capinava, de tudo o cara fazia
o servico. Mudou porque a gente estd sempre em casa praticamente,
sem fazer nada, entdo a mulher sabe mais do que eu, porque ela que
tem que trabalhar mais. Para ela mudou mais (P1). Ndo gostava de
parar com o servigo. Mas depois comecei a pensar que em primeira
mao devo cuidar da minha saude (P4). Na lida do campo mudou
bastante, hoje ele (pai) tem vontade, mas sabe que ndo é como era
antes. Hoje jd é tudo mais devagar. Agora quando ele estava fazendo
radioterapia, teve uma etapa que estava dificil, até para assar carne.

Ele acompanhava, mas os outros assavam (F4).
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Segundo os depoimentos, com o inicio da neo-
plasia ocorreram mudancas do trabalho executado
pelo homem na agricultura que resultou na sobrecar-
ga de trabalho do conjuge como estratégia compensa-
toria na renda familiar. Outra mudanca apontada pe-
los participantes do estudo esta relacionada a pratica
de atividades de lazer pela familia. Antes da doenca a gente
saia a pé daqui e ia ld ao rio pescar, agora ndo vai mais (F1). O mais
dificil foi ver a mudanga dele. Foi triste para nds ver que ele ndo parti-
cipou da cavalgada, porque, conhecemos ele no meio daquilo ali (F4).

Para os familiares foi dificil o afastamento as
atividades de lazer pelo pai/esposo, uma vez que eles
costumavam sair com a familia, pescar e participar de
cavalgadas. Foi observada certa tristeza na fala das
familias quando relatavam sobre a modificacdo de al-
guns habitos, entre eles os de lazer.

Na mesma perspectiva trata-se sobre a mudan-
¢a ocasionada pelo adoecimento na vida afetiva entre
o homem e seu conjuge. Parei de funcionar. Ndo, nunca mais
teve erecdo. Tem que aceitar, ndo é (P2). O sexo mudou muito e radi-
calmente. Na primeira consulta que a gente foi ao médico, hd doze
anos, ele logo falou: A eregdo vai mudar radicalmente (P3). Ndo (de-
pois da cirurgia ndo teve erecdo). Faz quatro anos, eu passo em roda
da casa junto com ela (esposa), mas é o mesmo que duas senhoras. E
a gente até nem se importa mesmo. Até, porque, nem tem disposicdo
para isso ai (P4).

Foi possivel constatar que, em decorréncia do
adoecimento, a vida conjugal afetiva do homem passou
por alteracdes nos aspectos relacionados a atividade
sexual, como: diminuicdo na libido, dificuldade ou
impossibilidade de erecdo peniana. Além disso,
problemas urinarios foram descritos como uma
mudanc¢a ocorrida pela neoplasia prostatica. Tive um
problema bastante sério. Urinava a cada dez minutos e sentia uma
ardéncia na bexiga. Doia que chegava da vontade de torcer a madeira
em roda (P4).

As eliminacdes urinarias se tornaram mais fre-
quentes e dolorosas apds o aparecimento da doenga.
Ao abordar as lembrancgas das dificuldades relativas a
neoplasia, alguns homens expressaram fdcies de dor,
denotando quanto marcante e negativa tal vivéncia
deve ter representado.

Sobre as dificuldades enfrentadas durante o

tratamento foram descritas: A dificuldade que tive foi apds
a cirurgia, para fazer minhas necessidades (urina e fezes) era meio
dificil. Tinha que me ajeitar, porque forcava onde foi feito a costura,
os pontos, e eu tinha medo, doia muito e achava que podia até abrir
aquilo (P4). Jd tinha prejudicado (ere¢do). Mas agora com a radiote-
rapia e com a hormonioterapia terminou. Mas para isso tem amor e a
convivéncia, ndo tem nada a ver (F6).

Das dificuldades enfrentadas pelo tratamento
da neoplasia, ou seja, cirurgia, radioterapia e hormo-
nioterapia, a diminui¢do ou auséncia da fungao erétil
peniana e disfung¢des nas eliminacdes fisiolégicas uri-
narias e intestinais. Os participantes ainda referiam
dificuldade de acesso para o local de tratamento. Fiz
radioterapia na cidade Z porque subiu o exame do Antigeno Prostdti-
co Especifico e eles (médicos) ndo conseguiram retirar todo (tumor),
porque, se espalhou. As vezes, eu pegava énibus aqui, ia para outra
cidade, chegava ld em cima da hora. Tive dificuldade nessa parte
(P1). Foi fdcil o tratamento. O dificil foi o meio de transporte. A maior
parte vai de 6nibus. Vou de manhd para ld (hospital). Até a estrada, o
cunhado leva e depois vai de 6nibus. Chegando ld pega o transporte
do municipio. Quando é cedo o exame tem que ir de transporte da
prefeitura (P2).

Como os locais que oferecem tratamento para
neoplasia de prdéstata estdo localizados em cidades
distantes dos municipios de origem, e, por isso, de-
vem sair cedo de seus domicilios para serem deslo-
cados por meio de transporte particular ou publico
municipal. Todavia, apesar de muitas dificuldades vi-
venciadas pelas familias rurais ao terem o pai/esposo
com neoplasia de préstata foram destacadas situacdes
solidarias, como as citadas a seguir. Na pensdo ajudaram-
me muito, davam remédio, protetor solar e gel. Abri a porta (de uma
sala) e tinha uma mesona farta de bolo até com velinha, um bolo de
aniversdrio e cantaram parabéns (P1).

A amizade estabelecida nos lugares por onde os
homens passaram, a relagdo de confianca e gratiddo
com as pessoas que contribuiram para alegrar a vida
diante da enfermidade. Tais situagdes foram marcan-
tes para essas familias rurais, que ao sair de seu meio
de convivio em busca de tratamento para o cancer
estavam solitarias, porém encontraram carinho de
pessoas desconhecidas que tiveram empatia com sua
situacao.
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Discussao

Conviver com a neoplasia de prostata significa
experienciar uma saga que se inicia com o recebimento
do diagndstico e continua por toda vida, configurando-
se num processo cuidativo dinamico que ultrapassa
limites de tempo e espaco, e independe da biologia ou
resultado de exames, reflete na qualidade de vida do
homem e sua familia®?,

A realizacdo de exames para rastreamento
e deteccdo precoce da neoplasia prostatica sio,
ainda, praticas de autocuidado pouco seguidas pela
populacdo masculina. Em relagdo aos homens, tanto
da zona rural quanto urbana, cabe considerar que a
literatura aponta que estes nio procuram a assisténcia
de saude de modo regular, indo somente quando em
casos de emergéncial®.

Tal comportamento foi constatado, por meio
dos dados coletados, pois as familias na zona rural
primam pelo trabalho diario, local de onde retiram
seu sustento, e o afastamento dessas atividades para
realizacdo de exames de rastreamento nos servigos de
saude pode significar diminuigdo na totalidade de sua
producdo laboral, dificultando, assim, a promocao e a
protecdo da sadde referente a neoplasia de proéstata.

Diante dessas caracteristicas peculiares
desse grupo de homens fazem-se necessarias agoes
educativas em saude, tendo em vista a resisténcia
apresentada por eles em procurar o servico de satde,
relacionada a contextos culturais e emocionais, como:
o modelo da masculinidade hegemonica que associa a
necessidade do servigo de saide como fraqueza, “pois
desde pequenos sdo condicionados pela sociedade
com a ideologia que homem nao chora, ndo sente dor
e que é forte”(1318),

Porém, ao vivenciar o diagnéstico de cancer,
as familias rurais se defrontaram com situagdes de
sofrimento, e, desse modo, buscam ampararem-se em
seus valores, crengas e habitos para cuidar da pessoa
doente e lidar com a doenga®. Embora o diagnéstico
de neoplasia de préstata por meio do rastreamento
precoce seja uma pratica incipiente na realidade dos
servicos de saude brasileiros, evidencia-se o papel
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determinante da familia como incentivadora no
processo de descoberta e tratamento da doenca.

As familias do estudo demonstraram atengio
e cuidado para com o pai/esposo, uma vez que
observaram e inquietaram-se com o aparecimento
de sinais e sintomas sugestivos do acometimento
por alguma doenca. Em alguns casos, as mulheres da
familia foram quem perceberam a alteragido na saude
do homem e impulsionaram a busca pelo diagnéstico.

A populagio feminina busca com maior
frequéncia atendimento nos servicos de satde,
quando comparada com a masculina. Tal situacdo
pode ser explicada pela questdo de género, nos
quais os elementos culturais masculinos e femininos
desenvolvem padrdes de comportamentos distintos
relacionados aos autocuidados de sua saude*®.

Ao ter o diagnoéstico de neoplasia de prostata
confirmado, as familias apontam terem sido
surpreendidas pelo resultado do diagnéstico, mas que
isso nio suscitou sentimento de medo. Ao contrario,
instigou-as a buscar otimismo, for¢a e coragem dentro
de cada membro familiar, para encarar a doenca e
lutar por meio do tratamento para alcangar a cura.

Os pais/esposos investigados relatam que
a doenca os deixou fragilizados no que tange a
realizacdo de atividades laborais diarias, porém
foram surpreendidos com o apoio de seus familiares
que ajustaram sua rotina para dar continuidade ao
servico na agricultura, no cuidado com os animais,
nas visitas frequentes e no acompanhamento durante
o tratamento.

Tais atitudes foram percebidas como uma
forma dos familiares estimularem o pai/esposo para
lutar contra a doenca, evidenciando sua importancia
enquanto referéncia masculina e sinalizando a uniao,
a dedicacdo, o amor e o empenho familiar. Uma
investigacdo realizada com familias da area rural,
que tinham um de seus membros em tratamento
quimioterdpico, evidenciou o vinculo apoiador
representado pelos familiares, vizinhos e demais
pessoas da comunidade®®,

“O carinho, o amor, a protecdo, a unido, a fé,
o estar junto descrevem o cuidar e se constituem



Experiéncia da familia rural ao ter o pai/esposo com cancer de préstata

como praticas de cuidado das familias rurais para
com a pessoa com cincer”(*1378)_ Vivenciar o cincer
implica na necessidade de cuidado de familiares e de
profissionais de saude. Tal doenga ocasiona algumas
consequéncias limitantes que, muitas vezes, sdo
superadas pelo auxilio das pessoas que convivem ou
tem estreitos lacos de vinculo com o doente®.

Em adi¢cdo, como citado na fala de um dos
participantes, a esposa, frequentemente, é quem se
encarregade suprirnecessidades e executar atividades
que outrora eram realizadas pelo esposo doente. ‘A
mulher cuidadora se destaca na pratica de cuidar, uma
vez que tal pratica surge no ambito domiciliario onde
a familia é reconhecida como a fonte de cuidado para
os membros dependentes”(16:293),

Areadequacao das atividades dos membros das
familias investigadas para auxiliar o pai/esposo foi
pontuada como de facil realizacdo, pois eles se sentiam
preparados para isso e o ato de contribuir de alguma
forma na recuperacdo da saide ocasionou satisfacdo
e contentamento. Assim, acredita-se que a situacdo
de neoplasia de préstata pode gerar um processo de
transformacdo que implica na reorganizacdo e adocao
de estratégias de enfrentamento dos membros da
familia, seja para auxiliar o homem nas atividades
didrias, na readaptacdo da propria rotina e na
facilitacdo do acesso ao local de tratamento.

A familia rural, como parte de um sistema mais
amplo, realiza praticas de cuidado a pessoa com cancer
sob a forma de uma trama de relagdes saudaveis,
tornando-se importantes vinculos apoiadores.
Dessa maneira, elas partem daquilo que acontece no
ambiente imediato da familia (microssistema), para
0 mesossistema (intera¢cdes entre os membros da
familia) e o exossistema (sistema de ligacdo entre
a familia e o social), mantendo a reciprocidade no
processo de realizagio de praticas de cuidado®?.

0 apoio para o deslocamento do domicilio
até o local onde ha acesso ao meio de transporte
que conduz ao hospital, assim como o servico de
saude de referéncia para o tratamento da neoplasia
de prostata, utilizado pelos homens do estudo, esta
situado em outro municipio e seu acesso € feito, com

frequéncia, por meio de dnibus intermunicipal, com
poucos horarios disponiveis e estradas, muitas vezes,
em precarias condi¢des de conservacgdo. A dificuldade
de deslocamento, pela pequena periodicidade de
circulagdo e escassez de transporte coletivo, bem
como as longas distdncias percorridas no meio rural
para chegar até os centros de saide, é uma realidade
que se torna um fator limitante ao acesso da populacido
aos servicos de saude®”.

Algunshomensdestacaram que oacometimento
pela neoplasia os deixou mais vulneraveis, com
sentimento de impoténcia por estarem limitados a
efetivacdo de suas atividades antes desempenhadas,
sendo que a familia foi que impulsionou a melhora de
sua autoestima. As mudancas na vida diaria auxiliam
para que o homem assuma uma nova posi¢cdo/
condicdo social, ou seja, a de enfermo, vulneravel, com
limitacdes e fragilidades expostas e necessitando de
cuidados de terceiros®®,

As familias da sociedade brasileira ainda
mantém sua organizagdo com modelo predominante
no sistema patriarcal, onde o homem é a figura
central®®. Quando ocorre o afastamento dessa figura,
seja por doenga ou morte, e, é necessaria a redefinicdo
de papéis na familia, emergem sentimentos de
angustias, tanto para o homem, em situacdo de
adoecimento, quanto para os demais membros da
familia, pois se estabelece uma desordem em seu
modo de organizacdo®®,

Em funcdo da doenga, ha casos em que o homem
se isola do convivio social ou desiste de participar
de atividades de lazer e recreacdo, sendo que este
tipo de atitude pode comprometer sua qualidade de
vida, diminuir sua aproximacdo e intimidade entre os
membros da familia, resultando no sentimento de nao
pertencimento ao grupo®?.

Destaca-se também, a atitude compreensiva por
parte das esposas quanto a auséncia ou diminuicdo
da qualidade da relagdo sexual. Eles afirmam
que, apds o adoecimento pela neoplasia, elas nao
fizeram julgamentos ou cobrangas relativos ao sexo,
demonstrando o mesmo amor, carinho e, sobretudo,
companheirismo. Ao responder sobre as mudancas
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apos a doenca, os homens referiram desconforto e
vergonha ao falar sobre a auséncia da ere¢do, mas
manifestaram gratidao por estarem vivos.

A vida sexual perpassa a relagdo de género, ja
que é um dos pilares na construcdo da masculinidade,
expressando valores hegemonicos, como: virilidade,
poténcia e dominacdo. Quando ha diminuicdo ou
impossibilidade de ere¢do ha um impacto nos
significados atrelados a(s) masculinidade(s), pois, a
poténcia e a atividade sexual (com penetra¢do) sdo
vistos como simbolos da virilidade®®.

A andlise dos consensos de entidades
urolégicas internacionais constatou que 19,4% dos
homens procuraram o servigo de satide apenas depois
de sentirem dores e 19,4% quando apresentam algum
problema urinério, principalmente, a dificuldade de
eliminar a urina®, Na instaura¢io do quadro clinico
do cancer ndo aparecem sintomas significativos,
porém, com a evolucdo da doenga surgem: “disfuncio
miccional (polacidria, disdria, reducdo da forca e
calibre do jato urinario, nictaria)” %4,

No contexto das familias rurais, as mudancas
causadas pelo adoecimento por neoplasia de préstata
refletem-se nalimitagdo para o trabalho na agricultura,
na inversdo de papéis com o conjuge para manutengio
da renda familiar, no abandono das atividades de
lazer, no prejuizo na vida conjugal afetiva do homem
(diminui¢do na libido, dificuldade ou impossibilidade
de ere¢do peniana) e nas disfun¢des urinarias. Houve
a eminente necessidade de reconfigurar a relacdo
conjugal entre esposo e cOnjuge, e a criagio de uma
nova identidade social na figura do pai/esposo diante
da familia e da sociedade.

As dificuldades apontadas durante o tratamento
estdo relacionadas aos efeitos colaterais provocados
pela cirurgia, radioterapia ou hormonioterapia, devido
a diminuicdo ou auséncia da funcio erétil peniana e
disfungdes nas eliminagdes fisioldgicas, e também,
0 acesso aos locais onde se realiza o tratamento.
As amizades realizadas ao longo do processo do
adoecimento constituiram-se em recursos que
incentivaram a autoestima e motivaram a seguir o
tratamento e a vida.
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Conclusao

A familia configura-se como uma unidade
cuidadora do homem rural com neoplasia de prostata,
envolvendo-se em todas as fases do processo saude-
doencga, desde o diagnéstico até o tratamento. A
experiéncia é permeada pela constante divisdo de
tarefas entre os cuidados ao pai/esposo e as atividades
laborais, mudancas na vida conjugal, tristezas,
angustias e esperancas sobre um futuro incerto.

0 estudo revela que as familias rurais se
fortalecem ao longo da experiéncia, manifestando
muito mais potencialidades do que fragilidades no
cuidado realizado, oferecendo o suporte necessario
ao pai/esposo. Embora estivessem vivenciando uma
situacdo de sofrimento, as familias se mobilizaram
paraidentificar estratégias viaveis que possibilitassem
o funcionamento familiar. Para isso, empreenderam
mudancas no seu cotidiano que permitiu enfrentar
as dificuldades e os desafios inerentes ao cancer,
contribuindo direta ou indiretamente no sentimento
de pertencimento do pai/esposo ao nucleo familiar.

Cabe destacar que investigacdo apresenta
limitagcdes, a saber: o numero de participantes do
estudo e representatividade restrita, por se tratar
de um contexto especifico que reflete a realidade do
local onde o estudo foi desenvolvido. Paralelamente,
acredita-se ser necessaria a realizacio de outras
pesquisas investigando a experiéncia da familia
diante do adoecimento do pai/esposo por cancer de
proéstata, utilizando populagdes com outro perfil de
moradia (zona urbana), escolaridade e renda, a fim de
se verificarem congruéncias/divergéncias com esta
investigagao.

No cuidado de enfermagem a familia no
processo de adoecimento do homem, pai/esposo,
por neoplasia de prdéstata, o reconhecimento das
singularidades da experiéncia vivida podem contribuir
para acdes de bem acolher e orientar/informar a
familia, considerando o contexto de vida e das praticas
de cuidado, as crengas, os valores e a cultura.
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