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OS SENTIDOS DE SER HOMEM COM ESTOMA INTESTINAL POR CANCER COLORRETAL :
UMA ABORDAGEM NA ANTROPOLOGIA DAS MASCULINIDADES
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Helena Megumi Sonobe2
Marcia Maria Fontdo Zago3

O estudo teve como objetivo analisar os sentidos que homens com estoma intestinal atribuem a experiéncia
da doenca e do tratamento do cancer colorretal. Foram utilizados os referencias tedricos da antropologia
médica, das masculinidades e do método etnografico. Participaram do estudo 16 homens na faixa etaria de 40
a 79 anos, moradores de Ribeirdo Preto, SP, e regido. A coleta dos dados foi realizada por meio de observacgbes
participantes e entrevistas semiestruturadas. Pela andlise indutiva dos dados, selecionou-se dois nucleos de
sentidos: o0 reconhecimento da gravidade da doenca e o sofrimento de ter cancer, submeter-se a cirurgia e ao
estoma. Esses sentidos revelam a tensdo que se desenvolve entre os padrdes tradicionais de masculinidade e
as novas formas de identidades provocadas pela experiéncia. Conhecer esses sentidos, sob a perspectiva
cultural, facilita a comunicacdo enfermeiro-paciente e permite o planejamento de cuidados adequados as suas

necessidades.
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THE MEANING OF BEING AMAN WITH INTESTINAL STOMA DUE TO COLORECTAL
CANCER: AN ANTHROPOLOGICAL APPROACH TO MASCULINITIES

This study analyzes the meanings that men with intestinal stoma attribute to their colorectal cancer experience
and its treatment. The medical anthropology framework, gender identity and the ethnographic methods were
used. A total of 16 men from 40 to 79 years of age, residents in Ribeirdo Preto and neighboring cities, SP, Brazil
participated in the study. Data collection was carried out through participant observation and semi-structured
interviews. Two groups of meanings were selected through inductive data analysis: acknowledging the severity
of the disease and the distress of having cancer, and being submitted to surgery and suffering from a stoma.
These meanings revealed the tension that develops between traditional patterns of masculinity and the new
identities resulting from the experience. The understanding of these meanings from a cultural perspective
favors nurse-patient communication and enables planning of care appropriate to these patients’ needs.
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EL SIGNIFICADO DE SER UN HOMBRE COM ESTOMA INTESTINAL POR CANCER DE
COLORECTAL: UN ABORDAJE ANTROPOLOGICO DE LA MASCULINIDAD

El estudio tuvo como objetivo analizar el significado que los hombres, con estoma intestinal, atribuyen a la
experiencia de la enfermedad y al tratamiento de cancer de colorectal. Fueron utilizadas las referencias
tedricas de la antropologia médica, de la masculinidad y del método etnogréfico. Participaron del estudio 16
hombres en el intervalo de edad de 40 a 79 afios, residentes en Ribeirao Preto, SP, y regiéon. La recoleccion de
los datos fue realizada por medio de observaciones participantes y entrevistas semiestructuradas. Por medio
del analisis inductivo de los datos, se seleccion6 de los nucleos de significados: el reconocimiento de la
gravedad de la enfermedad y el sufrimiento de tener cancer, someterse a la cirugia y al estoma. Esos significados
revelan la tension que se desarrolla entre los estandares tradicionales de masculinidad y las nuevas formas de
identidad provocadas por la experiencia. Conocer esos significados, bajo la perspectiva cultural, facilita la
comunicacion entre enfermero y paciente y permite planificar los cuidados adecuados a sus necesidades.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a literatura alerta para
a importancia da saude do homem, considerando que
eles padecem mais de doencas de salde do que as
mulheres e que ha relacdo entre a construgdo da
masculinidade e o comprometimento da sua saude.
Dado a importancia que o trabalho ocupa na
identidade do homem, como ser provedor, varios

problemas podem decorrer em relagdo a promocéao
da saude e a intervencdo na doenca™.

Nesse panorama, o Ministério da Saude do
pais estabeleceu, em agosto de 2008, a “Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem:
Principios e Diretrizes”, afirmando que os agravos a
saude do sexo masculino sdo problemas de saude
publica, e sua proposicao visa qualificar a integralidade
da atencdo a saude da populacdo masculina brasileira.
O documento destaca que entre os indicadores de
mortalidade para a populagdo masculina nacional, na
faixa etaria de 25 a 59 anos, em 2005, os tumores
ocuparam o terceiro lugar, responsaveis por 43,2%
dos 6bitos®. Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), para 2008, eram esperados 231.860 casos
novos de cancer para o sexo masculino e 234.870
para o sexo feminino®.

Como enfermeiras, docentes e pesquisadoras
na area da oncologia, a atengdo da autoria deste
trabalho volta-se & saude do homem com cancer
colorretal (CCR). Essa neoplasia ocupa a quarta
posicdo entre aquelas que atingem os homens, e a
mortalidade tem aumentado. As estimativas de
incidéncia publicadas em 2008 apontaram 12.490
casos novos de céancer colorretal (CCR) em homens
e 14.500 estimativas

em mulheres. Essas

correspondem ao risco estimado de 13 casos novos
a cada 100 mil homens e 15 a cada 100 mil mulheres®.

Apesar dos avancos da coloproctologia na
prevencdo e diagnoéstico precoce do CCR, ainda ha
dificuldades devido ao desconhecimento da populacdo
sobre os riscos, ao retardo ou a falta de acesso ao
sistema de salde e aos recursos diagnésticos
insuficientes, no nosso pais. Em geral, o diagndstico
da doenca é realizado em estadios avancados,
demandando internacfes prolongadas e a confecgao
de estomas intestinais™.

Enfermeiros brasileiros ja& demonstraram, por
estudos interpretativos, que os distUrbios fisicos e

psicossociais acarretados pelo CCR, cirurgia e estoma

comprometem a qualidade de vida da pessoa e de
sua familia®®.

Frente a esse panorama, chama a atengdo o
processo de reabilitacdo dos pacientes, com um olhar
sob a perspectiva da masculinidade, aspecto ainda
ndo estudado na enfermagem brasileira.

Buscando sanar essa lacuna, o objetivo deste
estudo foi analisar os sentidos dados a experiéncia
da doencga e ao tratamento do CCR entre homens

com estoma intestinal.

ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Neste estudo, os pensamentos tedrico-
metodolégicos empregados foram os da antropologia
médica, antropologia das masculinidades e do método
etnografico.

A antropologia médica considera que a
cultura é um sistema simbdlico de criagdo de sentidos
que expressam conhecimentos, creng¢as, normas e
valores. Nessa Otica, a doenga precisa ser interpretada
ndo como um processo biolégico, estatico e individual,
mas como um processo que demanda interpretacao
e acdo do meio sociocultural. Assim, se faz necessario
entender a doenga como uma experiéncia, como um
processo subjetivo. Na experiéncia da doenca, como
0 CCR, o sujeito lhe atribui sentidos de acordo com o
senso comum e adquire novos conhecimentos no
decorrer da experiéncia do tratamento®”.

Complementando, a divisdo do mundo social
em masculino e feminino, em todas as sociedades,
expressa uma socializacéo distinta. E desse modo que
a cultura colabora para diretrizes implicitas e explicitas
construidas na vida em grupo, que homens e
mulheres estdo submetidos a diferentes normas de
emocao, cognicdo e de praticas. Entretanto, os papéis
de género nédo sdo fixos, podem mudar sob a
influéncia de diversos processos sociais, como na
experiéncia da doenga .

Durante décadas, os estudos realizados
abordaram apenas a masculinidade hegemodnica que
€ um modelo cultural ideal e que exerce controle sobre
os homens, pela incorporagcdo da normatizacédo das
praticas sociais, contrastado com a abordagem do
género feminino. Frente as criticas a esse modelo,
considera® que ha outros padrdes de masculinidade.
A identificacdo desses padrbBes possibilita
compreender as variagbes das subjetividades

presentes no processo de adoecer, pois estudar o
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homem implica buscar a sua singularidade, no
contexto do seu grupo de referéncia.

Para que o processo da experiéncia da
doenca possa ser apreendida com as nuances
individuais, é preciso descrever a etiologia do
problema, a sua fisiopatologia, o curso da doencga, o
prognéstico e o tratamento realizado, por meio de
método que possibilite o contato préximo com o
doente®.

Em correspondéncia aos pressupostos
descritos, selecionou-se o método etnografico para
desenvolver o estudo. Esse método tem a finalidade
de produzir uma “descricao densa” dos sentidos
atribuidos a um fendmeno, pelos informantes,
expressos pela linguagem. A partir desses sentidos,
cabe ao pesquisador sintetizar os aspectos
relevantes®®.

Os critérios para a selecdo dos informantes
foram: ser morador de Ribeiréo Preto ou das cidades
proximas; maior de 18 anos, com qualquer nivel de
escolaridade; ter estoma ha pelo menos um més,
temporario ou definitivo; estar em condi¢fes fisicas
e emocionais para participar do estudo e concordar
em participar, assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido.

O estudo teve a participagdo de 16 homens
portadores de estoma intestinal por CCR, cadastrados
no Ambulatério de Proctologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo. A coleta de dados ocorreu
no periodo de junho a dezembro de 2007, apds a sua
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital.

Para a coleta de dados, foram utilizadas a
entrevista semiestruturada e a observacéo
participante, procedimentos que possibilitam a
obtencédo da intersubjetividade entre pesquisadores

e pesquisados®®

, orientadas pelas questfes: fale-me
como a sua doenga comegou e 0 que pensa sobre
ela; como foi a sua busca pelo tratamento; como foi
ter que fazer a cirurgia; como é ser homem com
estoma.

A coleta ocorreu no contexto hospitalar (no
ambulatério e na sala de consulta médica) e no
domicilio dos informantes. As entrevistas e
observacbes realizadas no domicilio foram
agendadas. Em média, foram realizadas duas
entrevistas com duragdo média de 60 minutos com
cada informante, para que se pudesse complementar

os dados. A observacdo participante teve como

objetivo identificar os comportamentos néo-verbais,
os relacionamentos e as praticas dos informantes,
nos seus domicilios e nos retornos médicos, quando
0os homens se relacionam com outros pacientes e com
a equipe. As informacgfes sobre a doenca, 0s
tratamentos realizados e a evolu¢do dos pacientes
foram obtidas pelo prontuario médico. Os dados foram
registrados em um diario de campo; apds, todas as
informacfes obtidas foram transcritas como textos.

A andlise indutiva dos dados foi realizada
pelas seguintes etapas: ordenacdo de textos de dados
de cada informante, identificacdo de sentidos dados
a experiéncia em cada texto e no seu conjunto,
possibilitando a identificacdo de categorias empiricas,
considerando-se seus aspectos comuns e distintos.
Com base nessas categorias, constituiu-se a
interpretacdo dos sentidos dados a experiéncia,
sociocultural dos

considerando o contexto

informantes®®.

Dentre os 16 sujeitos do estudo, trés
estavam na faixa etaria de 40 a 50 anos e 13 na de
51 a 79 anos; 12 possuiam estomas definitivos e
quatro provisorios; o tempo de existéncia do estoma
intestinal variou de um més e sete anos. Treze
pacientes foram acometidos pela neoplasia de reto,
dois foram acometidos pela neoplasia do sigmoéide e
um pela neoplasia sincrénica de colon sigmadide e reto.
Essas caracteristicas confirmam que o cancer de reto
é mais frequente que o de cdélon e mais incidente em
homens, na maioria das populacdes®.

Em relagcdo as caracteristicas sociais destaca-
se: dez sdo casados, seis residem em Ribeirdo Preto
e dez na regido; onze se declaram catélicos néo
praticantes; suas profissdes sao variadas, como de
motorista, lavrador, mecanico, entre outras. Seis estao
aposentados, sete em licenga saude, dois
desempregados e um deles continua a trabalhar. A
renda financeira varia entre um a cinco salarios
minimos, vigente a época; dois informantes estdo sem
renda e quatro recebem apenas um salario. Nove
possuem ensino fundamental incompleto, o que é
condizente com ocupacdes (antes do adoecimento) e
salarios (ou aposentadorias) reduzidos. Por essas
caracteristicas, considera-se que a maioria dos
informantes pertence a classe popular, caracterizada
por trabalhadores de centros urbanos, que vivem em
condi¢cOes financeiras precarias, decorrentes da
reduzida qualificagcdo ocupacional e da baixa

escolaridade e, consequentemente, com acesso
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limitado aos servicos publicos, como educacao e

saude®?,

RESULTADOS E DISCUSSAO
O reconhecimento da gravidade da doenca

Entre os sinais e sintomas indicativos de
problemas no aparelho intestinal, os informantes
descrevem diarreia, sangramento, afilamento das fezes
e hemorroida, que perduraram por meses. Foram
considerados como problemas de pouco
agravamento, e tentaram resolvé-los por meio de
seus conhecimentos leigos, como remédio caseiro, muito
cha de broto, de goiaba e de salsa. A medida que esses
sinais se intensificaram, impedindo o exercicio da vida
cotidiana, eles reavaliaram a sua importancia e
buscaram solugfes no sistema médico de saude, como
exemplificam os relatos, a seguir. Eu ia ao banheiro,
demorava pra sair (as fezes), saia com aquela pelotinha de sangue.
Isso foi aumentando. Depois de um ano fui ao médico. Fiquei
enrolando com medo do diagnéstico. Eu sentia dor e obrava fino
que nem de gato, saia sangue. Pensei que nédo era nada.

Um estudo interpretativo® descreve essas
mesmas crengas e praticas, ndo havendo diferencas
entre homens e mulheres. Reconhece-se que os
homens demoram para procurar pelos servi¢cos de
atencao primaria, pois o0s esteredtipos da
masculinidade hegemoénica negligenciam o cuidado

com a saude®?

, como apresentado anteriormente.

A trajetdria para a obtencdo do diagnéstico
médico foi um desafio para os homens; eles tiveram
que passar por encaminhamentos entre médicos e
instituicbes de salde diferentes, com agendamentos
longos, repeticdo de exames, necessidade de deixar
o trabalho, falta de recursos financeiros para os
deslocamentos, entre outras dificuldades. Certamente
essas dificuldades sédo barreiras institucionais para o
acesso dos homens aos servicos de satde?,

Entre todos os informantes, os exames de
colonoscopia e do toque retal deixaram marcas
corporais e emocionais. O exame do dedo foi o primeiro.
Depois veio o outro (colonoscopia). Este foi puxado, num lugar
ruim, posicdo estranha... eu suava e tremia; [...] foi constrangedor.
E uma coisa esquisita. O homem foi criado para n&o tocar la
(anus); [...] senti muita dor. Fere a gente!

O toque retal é realizado para detectar
massas

endurecidas, alteracdes no reto e

sangramento. Pela colonoscopia o médico pode
visualizar a parede intestinal e observar alguma
anormalidade; também possibilita a bidpsia. Para o
sistema profissional, esses exames séo efetivos e de

™ para os

baixo custo informantes, esses
procedimentos representaram invasao da privacidade,
ferindo a dignidade de ser homem, pelo desconforto
fisico e psicolégico de estar sendo tocado numa regido
que ndo é de acesso a outros®®.

Ao longo da realizacdo dos exames, 0s
informantes relataram que comecaram a pensar na
possibilidade de ter uma doenga grave. So falta ele
(médico) falar que estou com cancer.

A revelagdo do diagnéstico foi situacdo marcante para
os informantes, provocando rea¢cdes emocionais de sofrimento,
angustia e percepcéo de fragilidade. Ele (médico) sé falou que eu
tinha que fazer uma cirurgia urgente. Eu esperava que a bolsa
fosse s6 por dois ou trés meses. Agora ele falou que é pro resto da
vida. Foi dificil! Eu sou forte, ndo tombo facil com doenga. Mas foi
um abalo... um susto grande!

Com o diagnéstico, a doenca passa a ter um
nome — cancer — e o0 paciente sofre uma ruptura na
sua biografia de vida, sua identidade é alterada, é
um portador de cancer. No imaginario das pessoas,
independentemente do género e da classe social, as
representagdes do cancer sao de doenca fatal, que

causa sofrimento e Iimitagées(E'e).

Desse modo, os
homens se sentem vulneraveis, frageis, reconhecem
que néo corresponderdo ao padrédo de masculinidade
socialmente estabelecido, sentem-se marginalizados
e subordinados aos conhecimentos e praticas do

modelo médico®®.

O sofrimento de ter cancer, se submeter a cirurgia e
a estomia

A revelacdo do diagnodstico da inicio a um
processo de questionamentos, entre eles o porqué
da doenca nessa etapa da vida. Entre as diferentes
estratégias empregadas, os homens relembram
situacdes familiares de cancer. Uma mulher mais nova do
que eu pegou no intestino e ndo teve jeito, ja foi embora; perdi um
primo que operou e voltou (a doenca). A concepgao de
fatalidade foi comum. [...] o tempo todo ouvindo e vendo:
olha o cancer ndo tem cura; é uma doenga dificil; eu achei que ndo
tinha cura. No convivio com o contexto de saude, eles
foram descobrindo as causas médicas da doenca e
as relacionaram com a vida pregressa, aos habitos
alimentares e ao consumo de bebidas alcodlicas. Comia
muita carne vermelha, linguiga. Nunca gostei de verduras e frutas,

demonstrando desconhecimento dos seus riscos para a doenga.
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Para alguns, as crencas religiosas foram
relatadas como causas para a doenga, numa
perspectiva na dimensdo da vida profana. Eu nunca
tive nada. Ele (Deus) falou: deixa-me eu dar um castiguinho pra
vocé. Tem que sofrer um pouco.

A vida dificil de trabalhador e a exposicdo a
fendmenos da natureza também deram sentido a
origem da doencga. Eu fui uma pessoa sofrida desde a infancia.
Eu penso que foi a vida sofrida de cortar cana, andar de pau de
arara, catar algodao, pegar friagem, poeira.

Apreendeu-se que héa generalizacao, nos
diferentes grupos sociais ocidentais, ao se empregar
associacfes entre os diversos elementos da vida

humana®®

. Entre os informantes ha um destaque
para as condi¢des precarias de trabalho, condizentes
com a condicédo da classe popular.

Com o reconhecimento da gravidade do CCR,
os homens subordinaram-se as terapéuticas médicas
da cirurgia e confecgdo da colostomia, pois, é a vida
que esta em jogo. Porém, necessitar da colostomia,
temporéaria ou definitiva, foi um momento de indecisao
e sofrimento. Alguns a aceitaram com resignacao.
[...] tem que encarar, fazer o qué!; Fiquei totalmente pra baixo. Foi
brabo o negécio! Outros inicialmente recusaram, mas
acabaram concordando. Fiquei triste, depois me conformei.
Aconteceu, entéo, tem que encarar e ir pra frente.

No processo de dar sentido a ameaga a vida
e que precisa ter o corpo alterado, os conhecimentos,
valores e crengcas foram reconsiderados.
Compreende-se que esse periodo foi marcado pelo
sentido de rompimento com a invencibilidade
masculina, provocando a ruptura com os dogmas entre
masculinidade e poder, marcados pelas imagens de
ser forte e ter corpo resistente. Assim, o poder
masculino também repercute na sua experiéncia com
0 CCR, levando a um processo de resignacdo com a
situacao, logica cultural caracteristica de membros
da classe popular brasileira®?®.

A prontiddo para se submeter ao tratamento
esta relacionada aos valores da vida e como a vida
se apresenta. Na condi¢do de ter CCR, a prontidao é
uma perspectiva de esperanca nos resultados
terapéuticos, ndo significando a obtencdo da cura,
mas a interrupg¢do dos sintomas e da possibilidade

de retomada do controle do corpo e da vida®®.

As reacdes iniciais a visualizacdo do estoma
e a constatacdo da perda do controle esfincteriano
foram dramaticas. Quando acordei vi aguela bolsinha de lado...

Caramba! Foi meio um choque, horrivel! Foi horripilante olhar

aquele pedaco de intestino. Um pedago de mim que esta pra
fora...

As lembrancas da visualizacdo da
transformacédo do corpo pela colostomia foram
expressas por emocdes de choro e tristeza,
demonstrando que o homem também chora, mas esse
comportamento é privado, ndo publico. A expressao
dessas emocfes insere-se numa masculinidade de
cumplicidade com o pesquisador que, por sua vez,
tem que respeita-la.

O corpo é a base existencial do ser humano
e da cultura. No senso comum, os valores sociais
atribuidos ao corpo séo frutos de discursos e interesses
que geram atributos pessoais e coletivos do que é
ser homem®®. Considera-se que o simbolismo dado

a colostomia modela o corpo transformado, gerando
conflitos devido a perda do controle da vida anterior,
repercutindo nos significados hegemodnicos de
masculinidade.

Com o passar do tempo, a visualizagdo do
estoma ja ndo é tdo assustadora, mas os informantes
reconhecessem que o seu cuidado diario requer
mudancas em Varios aspectos da vida e leva a
constrangimentos. [...Jquando levantei a bolsa soltou. Tive
que correr para o banheiro lavar. Outro dia fui num aniversario de
crianga e dai a pouco comecaram os gases. Todo mundo ficou me
olhando; Mudou o habito de alimentar, as frequéncias de ir ao
banheiro, da higiene. Pra sair de casa é meio desconfortavel, solta
gases, sai ruidos.

Todos os informantes aprenderam o
autocuidado com a colostomia. Se no principio havia
a dependéncia de cuidador, com o tempo todos
adquiriram confianca e essa é uma etapa vencida. Eu
mesmo recorto, lavo e recoloco.

Aprender a conviver com as mudancas do
sistema intestinal e com a colostomia foram processos
que demandaram recursos internos e externos dos
homens, que os aproximaram das caracteristicas
relacionadas ao género feminino: sensibilidade,
cuidado, dependéncia e fragilidade®?.

Apé6s a superacdo dessa etapa, a busca pelo
retorno do controle da vida é dificultada, pois ha
apreensdo com a atividade sexual. A gente é menos
homem. Fica mais fraco... Fica sem desejo. Eu tenho desejo, mas
sem erecéo.

Estudiosos da sexualidade demonstraram que
a idade avancada e a enfermidade nao implicam
automaticamente no fim da vida sexual. Para esses

homens, a sexualidade esta ligada a genitalidade, ou
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seja, a atividade real e fisica do ato sexual, valor
caracteristico da masculinidade hegemodnica da classe
popular, independente da faixa etaria®.

Outra dificuldade relatada foi a
impossibilidade de retomar o trabalho, principalmente
entre os sete homens com licengca salde e aos dois
desempregados. Eu me sinto amarrado... depender dos outros.
A vida de antes acabou. Como homem, eu me percebo um fracasso.
E uma decepg&o. A minha preocupacéo é sustentar minha familia.
Ainda ndo consegui acertar o auxilio doenca.

No contexto da classe popular, o trabalho é
um marco de referéncia para a construcédo da
identidade masculina. E reconhecido como valor
moral, que sustenta a honra do provedor da familia e

fornece realizacdo pessoal®*V.

Nao poder trabalhar
devido a doenca leva a privagdes e dependéncia
financeiras, considerando-se um fardo para a familia,
percebendo-se como um homem marginalizado.

As crengas magico-religiosas, a familia e os
amigos formam a rede de apoio para amparar o
descontrole da vida, possibilitando que haja
cumplicidade entre todos, para lidar com os problemas
e suas solugdes, fazendo com que as percepgles de
marginalidade figuem resguardadas ao contexto
privado.

No contexto da experiéncia da doencga grave,
a temporalidade da vida € um aspecto importante e
possibilita o recomec¢o do seu controle. Hoje eu ja estou
acostumado. E tudo normal, estou recuperando devagarzinho.

Compreende-se que se acostumar com a
colostomia e sentir-se normal sdo imagens que a
pessoa constroéi sobre o corpo alterado, possibilitando

a9 pela

0 cruzamento do passado com o0 presente
imagem corporal transformada, o individuo se projeta
no meio social, na expressao das emocdes e dos seus
papéis sociais. Assim, retomar a normalidade é um
objetivo desejado para se obter senso de controle
sobre as normas sociais.

O que chamou a atencdo nas narrativas dos
informantes, na retomada da normalidade, foi a
concepgdo simbélica de honra que rege as
expectativas e atuagbes dos homens no lar e na vida
social, norma da masculinidade hegemoénica. Ser homem

é ser uma pessoa cumpridora das suas obrigacdes, na qualidade

de pai e de marido. De ser um marco dentro da casa e no trabalho.

Compreende-se que, para o homem da
classe popular, sobrevivente do CCR com colostomia,
colocaram a sua vida em jogo, impondo novos
padrdes de masculinidade como o de subordinacéo,
cumplicidade e marginalizacdo®, com o passar do
tempo, assume a expectativa de retomar o ideal da
sua posicdo dominante, hegemoénica, para ter o
sentimento de reintegracdo no mundo social.

Com a analise desses sentidos, considera-
se que a enfermagem tem papel crucial no
reconhecimento das subjetividades masculinas dos
homens acometidos pelo CCR, com colostomia
temporaria ou definitiva, construidas no convivio
sociocultural. E preciso se estar atento a reacdo dos
clientes, quando veem de forma diferente um mesmo
evento de doenga e tratamento, buscando preservar
suas identidades. Assim, as necessidades especificas
de apoio ao cuidado dos homens impdéem uma base
reflexiva para os profissionais programarem suas
acdes de intervencdo, no processo de reabilitacdo ao
portador de cancer, em todos os niveis de atencdo a
salde e, dessa forma, poder-se-a incorporar as
diretrizes da Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude do Homem (MS) no cuidado de homens

portadores de CCR.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o objetivo de analisar os sentidos dados
a experiéncia do CCR e da estomia, entre homens
da classe popular, por meio da abordagem teérica da
antropologia médica, das masculinidades e do método
etnografico, apreendeu-se que nesse processo 0s
padrdes de masculinidade se alteram, associando
normas de subordinacdo, cumplicidade e
marginalizacdo. Entretanto, com a temporalidade da
experiéncia, com a sobrevivéncia aos problemas, as
normas da masculinidade hegemodnica voltam a
predominar, para que o homem possa voltar a se
sentir coeso ao seu grupo social.

Os sentidos analisados contribuem para a
reflexdo dos profissionais de saude, principalmente
o enfermeiro, para as suas acfes de apoio e cuidado
a esse grupo de clientes, que tém necessidades

especificas.
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