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RESUMO

Objetivo: compreender as representacdes sociais sobre
o cancer de prostata por homens em acompanhamen-
to no servigo hospitalar de oncologia. Métodos: estudo
qualitativo, desenvolvido pelo método do Discurso do Su-
jeito Coletivo, com 30 homens na faixa etaria superior a
18 anos, em tratamento para o cancer de préstata. Dados
coletados por entrevistas semiestruturadas e analisados
pela Teoria das Representacdes Sociais. Resultados: as
ideias centrais mais compartilhadas na coletividade es-
tudada foram: uma doenga curavel; preocupagio, medo,
aborrecimento e tristeza; perda/comprometimento do
sexo; nada, algo normal/comum; doencinha que nao aba-
la/abalou, foi encarada de frente, sem medo; algo/doen-
¢a ruim, dificil, sério, intenso, perigoso, que acaba com
a vida e mata. Conclusao: as representac¢des sociais en-
contradas nesse estudo denotaram experiéncias intensas
e dificeis para lidar com a doenga e o tratamento, mas
também demonstraram enfrentamento, com potencial
para superacdo/resiliéncia. Contribuicdes para a Pra-
tica: a compreensio dessas representacdes possibilita a
implementacdo de a¢des integradas e interprofissionais
de educacio, de assisténcia e de gestao.

Descritores: Neoplasias da Préstata; Enfermagem; En-
fermagem Oncolégica; Pesquisa Qualitativa; Representa-
¢do Social.

ABSTRACT

Objective: to understand the social representations
of prostate cancer by men undergoing follow-up at an
in-hospital oncology service. Methods: a qualitative
study, developed using the Collective Subject Discour-
se method, with 30 men over the age of 18 undergoing
treatment for prostate cancer. The data were collected
through semi-structured interviews and analyzed using
the Theory of Social Representations. Results: the most
shared central ideas in the studied community were as
follows: A curable disease; Worry, fear, annoyance and
sadness; Loss/Impairment of sex; Nothing, something
normal/common; A minor ailment that doesn’t shake/
shook me, it was faced head on, without fear; Something/
Disease that is bad, difficult, serious, intense, dangerous,
that ends life and kills. Conclusion: the social represen-
tations found in this study denoted intense and difficult
experiences in dealing with the disease and treatment,
but also showed coping, with potential for overcoming/
resilience. Contributions to practice: understanding
these representations enables the implementation of in-
tegrated and interprofessional education, assistance and
management actions.

Descriptors: Prostatic Neoplasms; Nursing; Oncology
Nursing; Qualitative Research; Social Representation.
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Introducao

Dentre as neoplasias que mais afetam a popula-
¢do masculina, o cancer de prostata tem sido respon-
savel por taxas elevadas de morbimortalidade. Este
tipo de cancer apresenta um impacto epidemiolégico
consideravel, uma vez que, em 2020, ocupou a quarta
posicao em termos de incidéncia em todo o mundo e a
segunda posicao entre homens de todas as idades. No
Brasil, € o tipo de cancer que mais acomete os homens,
independentemente da regido, com uma estimativa de
71.730 novos casos esperados para o triénio de 2023
a2025W,

Embora estatisticas apontem a elevada incidén-
cia, o cancer de prostata apresenta bom progndstico
quando diagnosticado precocemente. As terapéuticas
disponiveis sdo amplas e indicadas conforme a evolu-
¢do da doencga, com a condic¢do clinica geral e com a
expectativa de vida, salientando-se a importancia da
participagdo do homem no processo de decisdo tera-
péutica®.

Assim, como em outros tipos de cancer, as in-
tervengoes diagnodsticas e terapéuticas oferecem be-
neficios imprescindiveis para o sucesso prognostico®.
No entanto, essas interven¢des podem provocar re-
percussdes nas dimensdes fisica, psicolédgica, social,
cultural e espiritual®”. Enquanto condigio crénica e
evento singular no imaginario masculino, o cancer de
préstata repercute fortemente no modo de pensar e
de conviver com o adoecimento, uma vez que se trata
de uma experiéncia culturalmente construida®.

Nessa perspectiva, o referencial te6rico adotado
para este estudo considera as Representacdes Sociais
como maneiras de compreensao, as quais implicam
que os sujeitos compartilhem a linguagem, os valo-
res e as memorias comuns, o que, por sua vez, molda
a realidade e modifica o comportamento em relacdo
a essa realidade. Assim, os conhecimentos sdo cons-
truidos em busca de familiaridade com aquilo que se
apresenta acerca da realidade vivida, veiculados por
meio da comunicag¢io, que matizam comportamentos
e praticas, que também sdo formas de expressao des-
ses significados®.
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Desse modo, estudos que buscam compreender
os significados atribuidos ao cancer de prostata pelos
homens, muitas vezes apontam aspectos negativos
que comprometem a busca de cuidados, a adesao a te-
rapéutica, a qualidade de vida e a autopercepgio™®,
Na literatura, ainda sao limitados os resultados de es-
tudos que destacam significados capazes de estimular
o enfrentamento eficaz do cancer de prostata.

Apds serem identificadas lacunas do conheci-
mento que visam a compreensao das representacdes
sociais dos homens acometidos pelo cancer de pros-
tata numa perspectiva que contribua para a ressigni-
ficacdo do processo de adoecimento, desenvolveu-se
o presente estudo. O objetivo foi compreender as re-
presentagdes sociais sobre o cancer de préstata por
homens em acompanhamento no servico hospitalar
de oncologia.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, ancorada
na Teoria das Representacdes Sociais®. O guia Conso-
lidated Criteria for Reporting Qualitative Studies (CO-
REQ) foi utilizado para a reda¢do do manuscrito.

O contexto de investigacdo foi um servico hos-
pitalar para tratamento oncoldgico, do Sul do Esta-
do de Minas Gerais, referéncia de 26 municipios. Os
participantes consistiram em homens que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: homens com 18
anos e mais, com diagndéstico de cancer de prostata
(CID C61), em diferentes estagios da doenca, acom-
panhados pelo servigo hospitalar de oncologia. Foram
excluidas pessoas com dificuldade em responder a,
pelo menos, duas das seguintes questoes: Qual é o seu
nome completo? Em que més estamos? Que dia da se-
mana é hoje? Qual o nome da cidade em que estamos
agora? Nao foram utilizados critérios de nao inclusio
nesta pesquisa.

Foram contactados 55 homens com cancer de
proéstata, no entanto, 23 ndo puderam permanecer até
o fim da entrevista, devido aos horarios de consultas
e de transporte intermunicipal e dois se recusaram a
participar. Dessa maneira, fizeram parte deste estudo
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30 homens. O numero de participantes do estudo nao
necessita ser limitado para o método do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC)(,

Os dados foram coletados entre julho de 2019
e janeiro de 2020. Os homens foram abordados pes-
soalmente na sala de espera da referida instituicdo
e realizado o convite para participar do estudo pela
pesquisadora principal, que era discente do curso de
mestrado em enfermagem com experiéncia em coleta
de dados qualitativos. Apds a anuéncia, os homens fo-
ram encaminhados a uma sala reservada para a reali-
zagdo da entrevista, na qual permaneceram apenas a
pesquisadora e o entrevistado, sendo este o primeiro
contato com os participantes.

Os participantes foram orientados quanto aos
objetivos do estudo, a importancia das suas experién-
cias com o adoecimento e esclarecidos que nao have-
ria julgamento de valores, sendo realizada uma entre-
vista com cada participante.

Coletaram-se os dados por meio do acesso aos
prontuarios (dados clinicos: diagnéstico, tratamento e
estadiamento) e de entrevista semiestruturada. Para
tanto, utilizou-se um instrumento constituido por
duas partes; a primeira, relacionada a caracterizacdo
sociodemografica e clinica, e a segunda, a questio nor-
teadora. Formulou-se a questdo, buscando-se maior
aproximag¢do com o imagindrio social, em que se in-
dagou: se numa conversa com alguém que o senhor
conhecesse bem, essa pessoa lhe perguntasse “o que
é, ou o que significou o cancer de préstata para vocé?”
0 que o senhor responderia?

As informacoes relativas a caracterizagio clini-
ca dos participantes foram coletadas dos prontuarios
sob supervisao da profissional responsavel pelo setor
de arquivos. Os depoimentos foram registrados em
um gravador digital e um aparelho celular com aplica-
tivo de gravacdo e transcritos obedecendo a oralidade.
Cada entrevista teve uma dura¢do média de vinte e
sete minutos, e o conjunto das entrevistas totalizou13
horas de gravagao, transcritas com auxilio do progra-
ma Microsoft Word 2010, totalizando 166 paginas na
fonte 12.

Cada entrevista foi transcrita imediatamente

oncologia

apos sua conducdo e ndo foi compartilhada com os
participantes posteriormente. Os dados da caracteri-
zagao dos entrevistados foram analisados no progra-
ma Microsoft Excel 2010 por meio de estatistica des-
critiva (frequéncia absolutas e relativas).

Os dados qualitativos foram lidos de forma
horizontal e vertical, e para sua analise foram utiliza-
dos os seguintes instrumentos: analise do Discurso 1
(IAD1) e 2 (IAD2)UY, Apés a andlise dos dados e das
Expressdes-chaves, procedeu-se ao agrupamento das
Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementa-
res; a listagem dos significados emersos e a descricdo
dos participantes que contribuiram para o processo
com cada representacdo; e, na sequéncia, a elaboracio
dos DSC19, Esta etapa contou com a participagdo de
trés pesquisadores com dominio no método.

0 DSC é um método para a tabulagdo e organi-
zacdo de dados qualitativos, que permite aos pesqui-
sadores, com base numa analise sistematica, conhecer
asrepresentacdes de uma coletividade sobre um tema.
Esse método associa, em cada categoria, os contetidos
de significado semelhante contidos em depoimentos
distintos, formando um depoimento-sintese, redigido
na primeira pessoa do singular, que representa a fala
de uma coletividade, o discurso do sujeito coletivo®?.

Preservou-se a identidade dos participantes,
sendo os seus nomes substituidos por E, que signifi-
ca entrevistado, seguido do nimero arabico. Exem-
plo, E1, E2, E3.. E60. Cumpriram-se os principios
éticos estabelecidos na Resolucdo 466/12, e a pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alfenas, pelo parecer n.2
3.199.866/2019 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciagio Etica: 08784919.7.0000.5142.

Resultados

A idade dos entrevistados variou de 53 a 87
anos, com predominancia entre 70 a 79 anos (46,6%).
Quanto a cor de pele, 43,3% se autodeclaram pardos
e 33,3%, brancos. Em relacdo as demais caracteristi-
cas, a maioria declarou ser casada (60%), ter ensino
fundamental incompleto (60%), ser catélica (70%),
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aposentada (80%) e renda mensal de um a trés sala-
rios minimos (83,3%). Entre os participantes, (46,6%)
perceberam a situagdo financeira no momneto como
boa ou regular. Em relacdo ao estilo de vida, 63,3%
ndo consumiam bebida alcodlica e 50% negavam o
habito de fumar, entretanto, 50% eram ex-fumantes.
Quanto as caracteristicas clinicas, constatou-se
que os encaminhamentos para o servigo de oncologia
foram realizados pelo Sistema Unico de Satde (86,7%),
diagnosticados ha mais de umano (80%), ndo apresen-
tavam metastase (76,7%) e foram submetidos aos tra-
tamentos radioterdpicos ou quimioterapicos (66,7%).
As ideias centrais mais compartilhadas na co-
letividade estudada foram: “Uma doenca curavel”;

», o«

“Preocupacio, medo, aborrecimento e tristeza”; “Per-
da/Comprometimento do sexo”; “Nada, algo normal/
comum”; “Doencinha que nao abala/abalou, foi enca

rada de frente, sem medo”; “Algo/Doenca ruim, dificil,

sério, intenso, perigoso, que acaba com a vida e mata”.

Os agrupamentos de Ideias Centrais que cons-
tituiram as representacdes do cancer de prdstata e
a descricdo dos participantes estdo apresentados na
Tabela 1.

Compreendeu-se que as representagdes se re-
lacionavam as: percepc¢oes; sensagdes; experiéncias;
vivéncias; sentimentos; conhecimentos; comporta-
mentos; atitudes e reagdes perante o cancer de pros-
tata. Esses elementos foram descritos pelos homens
de uma forma mais sofrida e impactante, represen-
tado na imagem por sinal negativo (-) referentes as
Ideias Centrais B, C e F. Por outro lado, nas Ideias Cen-
trais A, D e E, os homens demonstraram percep¢des
de melhor enfrentamento/ resiliéncia em relagao ao
adoecimento pelo cancer de prostata, representados
por sinal positivo (+). Essa interpretacdo norteou a
discussdo e estd apresentada na Figura 1.

Tabela 1 - Ideias Centrais sobre o cancer de prostata, participantes do estudo e frequéncia (n=30). Alfenas, MG,

Brasil, 2020

Ideias Centrais

A - Uma doenga curavel

B - Preocupagdo, medo, aborrecimento e tristeza

C - Perda/Comprometimento do sexo

D - Nada, algo normal/comum

E - Doencinha que ndo abala/abalou, foi encarada de frente,
sem medo

F - Algo/Doenca ruim, dificil, sério, intenso, perigoso, que

Participantes Frequéncia (%)

E04, E08,E10,E11, E15,E21, E24 e E29 8(26,7)

E02, E05,E07,E11, E15, E24, E25 e E26 8(26,7)

E02, E04, E05, E06,E11, E18, E19, E25 e E29 9(30,0)

E02,E03,E11, E14,E17,E19,E27,E28 e E30 9(30,0)

E08,E09,E12,E14, E15,E16,E18, E21, E22 e E27 10 (33,3)
E07,E08,E11,E12,E15,E17, E18, E24, E25,E26 e

11(36,7)

acaba com a vida e mata

E29

A- Uma doenga Curavel

D- Nada, algo normal/comu:

E- Doencinha que nao
abala/abalou, foi encarada de
frente, sem medo

Conhecimentos,
Comportamentos, Atitudes e
Reacdes

Significados

REPRESENTACOES
SOCIAIS SOBRE O
CANCER DE PROSTATA

et >

Sensagoes, Sentimentos,
Experiéncias e Vivéncias

B- Preocupacéo, medo,
aborrecimento e tristeza

C- Perda/Comprometimento
do sexo

F - Algo/Doenca ruim, dificil,
sério, intenso, perigoso,
que acaba com a vida e mata

Figura 1 - Ilustracdo-sintese das representagdes sociais sobre o cancer de prostata com base nas significacdes

do sujeito coletivo (n=30). Alfenas, MG, Brasil, 2020

Rev Rene. 2023;24:e91861.
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Na sequéncia, apresentam-se os DSC das Ideias
Centrais A, D, E, B, C, E e F, conforme agrupamento re-
presentado na figura 1, referentes as representacdes
sociais emersas da coletividade estudada.

DSC da Ideia Central A - Uma doenga curavel:
Quando essa doenga descobre no inicio, tem cura! De uns 15 a 20 anos
para cd, qualquer coisinha eu procuro o médico, podem falar que eu
sou mole, tem muitos homens que falam: quem procura acha! Eu falo,
se a gente achar no comego, tem cura. O doutor falava: se fosse pra
eu ter um cdncer, eu queria ter o de préstata, o de préstata é um dos
mais fdceis de curar. Eu creio que Deus cura, mas deu os médicos, Deus
abencoa aquele remédio e eu bebo com fé, ai cura. Deus deu a doenga,
Deus cura! Tem cura sim (E04, E08, E10, E11, E15, E21, E24 e E29).

DSC da Ideia Central D - Nada, algo normal/co-
mum: Eu acho que isso hoje é muito normal, principalmente nas
pessoas de 50 anos em diante, é uma doenga tdo comum entre os ho-
mens, é igual o cdncer de mama da mulher, ndo é, colo do Utero. Eu
esperava isso, na minha familia quase todos sentiram o cdncer. O que
Deus mandar eu estou aqui, ndo martirizo com nada ndo. Pra mim
ndo foi nada (E02, E03,E11, E14,E17,E19, E27, E28 e E30).

DSC da Ideia Central E - Doencinha que ndo
abala/abalou, foi encarada de frente, sem medo: Isso
pra mim é uma doencinha, a coisa mais simples que tem! Eu encarei
de frente, com dureza, com firmeza, combati, sem ter medo hora al-
guma e até hoje, eu ndo abaixo. Ndo foi muito triste. Deus quis assim,
vamos passar por ele, estou tranquilo, eu fui muito consciente, eu fui e
falei: eu tenho o problema, mas eu tenho que dar um jeito, entdo, ndo
me desesperei tanto! Isso ndo me atinge, essa doencinha ai, isso é uma
coisinha a toa! (E08, E09, E12, E14, E15, E16, E18, E21, E22 e E27).

DSC da Ideia Central B - Preocupacgdo, medo,
aborrecimento e tristeza: Para quem nunca teve doenca, é
muito triste, dd preocupagdo, muito aborrecimento e prejudica... Tem
aquela preocupagdo de todo més estar no médico, ter aquele trata-
mento acompanhado. Significa medo, eu ndo quero sofrer, dois ami-
gos meus sofreram muito, morreram pele e osso por causa da pros-
tata, essa doenga é muito triste (E02, E05, E07, E11, E15, E24, E25
e E26).

DSC da Ideia Central C - Perda/Comprometi-
mento do sexo: Atrapalhou muito o sexo, determinou a parte
sexual, foi o que mais pesou, porque a relagdo sexual é uma coisa que
faz bem para a satide, e vocé perder uma coisa que estd acostumado

a fazer sempre é terrivel. A gente se abate como homem, muita gente

oncologia

fica falando besteira, que quem tem cdncer de préstata ndo é homem
mais! O homem é um reprodutor, até certo ponto é o instinto animal
do homem e ele ndo tem muito controle sobre isso, eu acho que um
homem com satide perder a poténcia é a mesma coisa que perder a
vida! E os médicos ndo estdo muito preocupados com a vida sexual
do homem, o médico falou: o que vocé tinha que fazer, vocé jd fez. Os
homens sofrem demais com isso! (E02, E04, E05, E06, E11, E18, E19,
E25e E29).

DSC da Ideia Central F - Algo/Doenga ruim, di-
ficil, sério, intenso, perigoso, que acaba com a vida e
mata: O cincer de pristata para mim so significou ruindade, porque
foi muito dificil, foi intenso, foi terrivel! E uma doenca muito séria,
ndo pode brincar, essa doenga mata mesmo! Ndo quero que isso
aconteca com ninguém, eu fiz a familia sofrer demais! Eu queria me
matar! Quando eu fiquei sabendo, so ficava chorando, eu preocupava
com a fala: “cdncer” a pior doenca que existe até agora! Morreram
seis da minha famdilia, corre que nem vento. Tem muitos que ndo acei-
tam, mas se veio para nds, tem que tocar, que é bom ndo é ndo, é bem
dificil, derruba demais a gente (E07, E08, E11, E12, E15, E17, E18,
E24,E25,E26 e E29).

Discussao

No DSC A — Uma doenga curavel, os homens
disseram que o cancer de prostata, entre os outros ti-
pos, é uma doenca curavel que o tratamento na fase
inicial estd relacionado a esse desfecho favoravel. A
remoc¢do da prdstata, a reducdo das manifestacées
clinicas e as orientac¢des profissionais podem ter con-
tribuido para a fundamentagio dessas representagdes
sociais.

Compreende-se que a cura é vista como algo
a ser alcangado por aqueles que visam cuidados pre-
ventivos de salide, como o diagndstico precoce, e que
esta atitude ndo é bem recebida no universo masculi-
no, pois podem ser chamados de “moles”, o que con-
traria os preceitos da masculinidade hegemonica.

Assim, os homens apontam que essa atitude
pode ndo ser bem vista pelo grupo, na medida em que
infringem padrdes de conduta estabelecidos pelos
conceitos de invulnerabilidade, o que pode demons-
trar uma dissociacdo desse universo de pertenca. Re-
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sultados complementares foram observados em que
os participantes enfrentavam o dilema entre seguir o
que achavam que era o correto, afastando-se dos pre-
ceitos da masculinidade, ou seguiam o que os “outros”
diziam e ndo se cuidavam, afetando dessa maneira a
propria satude®.

Apontaram que o tratamento médico, associa-
do a providéncia divina, seria capaz de levar a cura.
Assim, entende-se que as representacdes sociais,
apreendidas por meio das praticas religiosas, podem
guiar e orientar comportamentos e contribuir para a
adesdo ao tratamento e a esperanca de cura da doen-
c¢a. Resultado semelhante foi observado em estudo no
qual a religiosidade/espiritualidade foi vista como
fonte de amparo e de esperanca de cura perante os
desafios vivenciados ante o diagnéstico de cancer de
prostataz13),

No DSC D — Nada, algo normal/comum, obser-
va-se que os homens significam o cancer de prdésta-
ta como algo natural, possivelmente, por estarem na
faixa etaria de 53 a 87 anos, que corresponde a alta
incidéncia desse tipo de cincer™ e também pelo histé-
rico familiar da doenca. Essa naturaliza¢ido pode estar
relacionada as representacdes identitarias, nas quais
os sujeitos buscam por familiarizarem-se com seu
“grupo de iguais”.

Os antecedentes familiares de cancer podem
motivar comportamentos que vdo ao encontro das
acdes preventivas do cancer de prdéstata; por outro
lado, aqueles que ndo possuiam esse historico ndo
perceberam essa necessidade(*+',

Os sujeitos, ao relacionarem o cancer de pros-
tata ao de mama e ao de colo uterino, demonstraram
conhecimento sobre as especificidades do cancer de
acordo com o sexo!®), Estas representacdes remetem
que mulheres e os homens devem esperar por essas
doencas, pois constituem agravos passiveis de recair
sobre seus grupos de pertenca. Cabe aos profissionais
de saude, se apropriarem dessas representacdes que
situam os sujeitos em seu meio social, examinando se
estas sdo fatores propulsores ou desencorajadores de
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cuidados, agregando, dessa maneira, subsidios ao pla-
nejamento de suas agdes.

No DSC E — Doencinha que nao abala/abalou,
foi encarada de frente, sem medo, os homens se repor-
taram ao cancer de proéstata utilizando o diminutivo
da palavra doencga para significar esse agravo como
algo menor. Ao atribuirem esse significado, entende-
-se que eles se colocam em posi¢cdo de superiorida-
de em relagdo ao cancer. Disseram que encararam o
cancer de prostata com “dureza”, palavra que ancora
conceitos simbdlicos relacionados ao paradigma de
masculinidade hegemonica, o que pode indicar que se
consideram inabalaveis perante o adoecimento®?.

Apesar de os homens se sentirem mais “fortes”
diante do adoecimento, o que contribui para o seu en-
frentamento, é preciso que os profissionais de saude
no seu processo de trabalho considerem os significa-
dos minimizadores da doenga, na medida em que isso
pode colaborar para a baixa adesdo a terapéutica e
impactar no tratamento e, consequentemente, no des-
fecho clinico.

Essa posicdo de superioridade pode remeter ao
conceito de invulnerabilidade e nortear representa-
¢cdes e comportamentos de ndo adesdo ao tratamento
e aos exames preventivos para o cncer de prostata®®,
Reconhecendo-se esse contexto e os desafios advindos
desses comportamentos, considera-se que o envolvi-
mento nos servicos de atengao primadria é primordial
para desenvolver no publico masculino a sensacdo de
pertencimento aos espagos de promogdo, protecio e
recuperacdo da saude, em conformidade com a Politi-
ca Nacional de Atengio Integral a Saide do Homem©9),

Acdes de educacgdo de carater inovador podem
contribuir para aproximar o homem dos servicos de
saude numa perspectiva longitudinal, para minimi-
zar o preconceito masculino em relacdo ao exame do
toque retal, e, consequentemente, para desmistificar
o ideal de invulnerabilidade masculina®®. Nesse 4m-
bito, os cuidados de enfermagem na promocdo e na
prevencdo do cancer de prostata sdo necessarios e
fundamentais.
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No DSC B — Preocupagdo, medo, aborreci-
mento e tristeza, os homens demonstraram tristeza,
medo e preocupacio em relacio ao adoecimento,
além de apreensdo quanto a necessidade permanen-
te de acompanhamento pelos profissionais de saude.
Representacgoes de dor e de sofrimento atribuidos ao
cancer, fortemente presentes no senso comum® asso-
ciadas as experiéncias negativas, parecem ter favore-
cido esses sentimentos.

0 acompanhamento longitudinal no servigo
de saude foi motivo de preocupacdo dos homens, o
qual eles consideraram o “lado ruim da doenga”(?.
Resultados apontaram que o diagnéstico de cancer
de prostata suscitou nos participantes pensamentos
existenciais sobre a perspectiva de sobrevivéncia ante
uma doenca potencialmente letal e a possibilidade de
o tratamento causar sofrimento ao longo da vida®”.
Sentimentos negativos atribuidos ao cancer de pros-
tata convergem para a literatura, em que os homens
manifestaram tristeza, medo, baixa autoestima e iso-
lamento social7#2b,

Em pessoas com cancer, a angulstia e o bem-
-estar foram associados as percepgdes da doenga e
aos comportamentos de enfrentamento®?, E preciso
que os profissionais de satide atuem de maneira com-
preensiva e sensivel, contribuindo para a aceitagio da
doenca e a adesdo ao tratamento. Nessa perspectiva,
é essencial o olhar para as dimensdes biopsicoemo-
cionais, culturais e espirituais, reconhecendo que a
pessoa que vivencia uma condi¢do crénica apresenta
fragilidades e demandas de cuidados nessas dimen-
soes?),

0 DSC C — Perda/Comprometimento do sexo
revela que, para os participantes, ter as atividades
sexuais comprometidas representa um dos piores im-
pactos do cancer de prostata, uma vez que afeta a sua
identidade enquanto homem.

Apreende-se nessas falas, que os principios da
masculinidade hegemoénica permearam o imaginario
social dos homens, pelo fato de o vigor sexual ser con-
siderado uma condi¢do indissociavel dos homens, em
que a perda desta capacidade os leva a se sentirem
menos homens, e, portanto, ndo mais pertencentes ao
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seu grupo identitario.

Significados semelhantes foram evidenciados,
em que os sujeitos relataram que homem de ver-
dade é aquele que mantém os d6rgdos reprodutores
funcionantes, apresentando pesar pela perda ou pelo
prejuizo sexual. Assim, a capacidade sexual constitui
um determinante social de masculinidade®!*?%. Além
disso, os participantes relataram que os profissionais
de saude tém dificuldades para lidarem com assuntos
relacionados a capacidade sexual, apontando uma ne-
cessidade de cuidado ndo atendida®.

Perante os prejuizos decorrentes da disfuncido
erétil, que impacta nas dimensoes biopsicosociocultu-
rais e na identidade masculina, faz-se necessario que
os profissionais de saide, numa perspectiva interdis-
ciplinar, criem condi¢des que favorecam a dialogicida-
de e oferecam apoio para o enfrentamento destas di-
ficuldades, colaborando para que os homens possam
ressignificar seu papel na sociedade?,

No DSC F — Algo/Doenca ruim, dificil, sério, in-
tenso, perigoso, que acaba com a vida e mata, os sujei-
tos demonstraram que o cancer de prostata impactou
intensamente suas vidas, reportando-se a ele como
uma doenga grave que pode matar. Para os homens foi
muito dificil, intenso e terrivel, o que denota a expe-
riéncia de sofrimento individual e no ambito familiar.

Além disso, em decorréncia do sofrimento ex-
perenciado, os homens expressaram representacoes
que podem se relacionar a ideacdo suicida. O impac-
to na saude mental desses homens é significativo
e sintomas depressivos, ansiosos e suicidas eram
comuns®?’), Nesse entendimento, valoriza-se a im-
portancia de se conhecer essas perspectivas e de se
compreender as causas que podem levar ao sofrimen-
to, com vistas a ofertar cuidados que atendam a essas
demandas®.

Os participantes reconheceram a gravidade do
cancer por meio da representacdo que os associa a
morte, ou seja, um desfecho negativo. Ao associarem
a doenca com o “vento”, representaram a rapidez da
evolucdo da doenga com desfecho na terminalidade.

Autores apresentam resultados semelhantes, em que
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os participantes associaram o cancer de prostata a
uma doenga sem cura, que provoca temor e que pode
matar de forma rapida®3*>),

Em relacdo as rea¢des diante do diagnoéstico de
cancer, percebeu-se o impacto na vida dos homens,
pela gravidade com que simbolizam a doenga. A ex-
teriorizacdo de sentimentos e o fato de verbalizarem
seus medos e preocupagdes perante o diagndstico do
cancer de prostata revelam uma quebra nos padroes
de masculinidade hegemonica, entendidos como uma
percepcio de que os homens demonstram autoridade
e supremacia, norteando-se pelos ideais de invulnera-
bilidade, como forga, sucesso, capacidade, confianga,
dominio, controle e virilidade, ainda marcantes e pre-
sentes no contexto atual®!?,

Depoimentos semelhantes mencionaram o im-
pacto ao receber o diagnéstico de cancer de prosta-
ta, relatando que os homens choraram muito, e que a
crenga de que “homem ndo chora”, compreendido so-
cialmente sob o prisma da masculinidade hegemoni-
ca, nesses momentos nio tem for¢a®®. Homens com
cancer de prostata relataram experiéncias negativas
em relacdo as palavras e as atitudes no momento em
que receberam o diagndstico, o que aponta a existén-
cia de lacunas nas informagdes fornecidas por profis-
sionais de saude e nas habilidades de comunicacio
para o atendimento de suas necessidades?*39,

As orientagdes que auxiliam a compreensido
do adoecimento e da trajetéria de tratamento sdo im-
prescindiveis para uma assisténcia integral e para a
satisfagdo com o cuidado de enfermagem recebido®®.

Limitagdes do estudo

Embora a abordagem qualitativa adotada para
esse estudo ndo permita generalizar os resultados
para outros grupos de homens com cancer de pros-
tata, pesquisar homens de diferentes faixas etarias e
estagios da doenca e do tratamento resultou na com-
preensdo de vivéncias singulares do processo de ado-
ecimento do grupo investigado.
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Contribuicdes para a pratica

A enfermagem, enquanto ciéncia do cuidado,
ao se apropriar da interdisciplinaridade e da compre-
ensdo dos significados acerca do adoecimento pelo
cancer de proéstata, contribui para a promogao da resi-
liéncia e do enfrentamento, o cuidado mais empatico
e centrado na pessoa, o exercicio da dialogicidade, a
retroalimentacdo do conhecimento, a compreensio
das demandas em satude e dos contextos sociocultu-
rais, com vistas a implementacio de acoes de cuidado

assertivas e coerentes.
Conclusao

Compreende-se que as representacdes sociais
dos homens em relagido ao cancer de prdstata deno-
tam experiéncias intensas e desafiadoras diante do
adoecimento e do tratamento. Além disso, demons-
traram a capacidade de enfrentamento e superagao,
indicando resiliéncia. Depreende-se, também, que es-
sas representa¢des desempenharam um papel signifi-
cativo na formacdo de conceitos individuais, valores,
crengas e no comportamento dos homens. Portanto,
este estudo fornece insights que podem aprimorar a
pratica de enfermagem oncolégica, promovendo um
cuidado holistico e centrado na pessoa.
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