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“O campo da saude € um espaco privilegiado das relacdes entre saberes.”

(JODELET, 2015, p. 64)



RESUMO

O cancer de prostata é um dos agravos mais incidentes, com altas taxas de
morbimortalidade, devido ao diagndstico tardio e ao tratamento em estagio
avancado da doenca. A construcao historico cultural dos ideais da masculinidade
hegemonica, o estigma da doenca e dos exames preventivos e os efeitos adversos
do tratamento tem corroborado para esse panorama, 0 que torna essencial
compreender a percepcdo do homem acerca do cancer de prostata. Estudo com o
objetivo de compreender as representacdes sociais sobre o cancer de proéstata,
segundo homens em atendimento oncolégico. Trata-se de uma pesquisa de campo,
com abordagem qualitativa, do tipo Pesquisa de Representagcéo Social, ancorada no
referencial tedrico-metodolégico das Representacbes Sociais e do Discurso do
Sujeito Coletivo, realizada em um ambulatério de alta complexidade oncolégica no
Sul de Minas Gerais, com 30 homens, com diagnéstico de cancer de prostata em
atendimento oncolégico. Coleta de dados por meio de entrevistas e de prontudrios.
Dados quantitativos analisados pela estatistica descritiva e 0s qualitativos pelo
Discurso do Sujeito Coletivo. Constatou-se o predominio de homens com idade
entre 70-79 anos (46,67%), cor de pele parda (43,33%), casados (60%), ensino
fundamental incompleto (60%), catolicos (70%), praticantes (73,33%), residentes na
zona urbana (90%), morando com companheira (33,33%), trés filhos vivos (23,33%),
sem acompanhamento de cuidador (86,67%), aposentados (80%), renda mensal de
um a trés salarios minimos (83,33%), que negavam etilismo (63,33%) e o habito de
fumar (50%), cancer primario localizado na prostata (96,67%), tempo de diagnostico
h& mais de 12 meses (80%), sem metastase (76,67%), extenséo local (70%), que se
submeteram a radioterapia (86,66%). Construiu-se da analise dos dados o modelo
das representacdes sociais a partir dos significados do cancer de prostata para o
sujeito coletivo: Percepcdes, Sensacgbes, Experiéncias/ Vivéncias; Sentimentos;
Conhecimentos; Comportamentos, Atitudes e reacfes e as respectivas ideias
centrais e frequéncia absoluta: “Coisa que ndo doi” (5), “Nada, Algo normal” (9),
“Atrapalhou o sexo” (9), “Isso nao tem cura” (4), “Uma doenga curavel’(8),
“Preocupagao, medo, aborrecimento e tristeza’(8), “Aprendizado para a vida’(7),
“Surpresa e Susto”(6), “Algo ruim, dificil, sério, intenso, perigoso, que acaba com a
vida e mata’(11), “Vergonha”(2), “Doencinha que nao abalou, foi encarada sem

medo”(10). As representa¢gfes sociais que emergiram sobre o céancer de préstata



possibilitaram a compreensdo de que se trata de um fenbmeno coletivo que
influencia na elaboracdo individual de conceitos, valores, crencas e no
comportamento diante ao processo de adoecimento. A linguagem socializada
permitiu aos homens atribuirem ao céncer de prostata representacbes que
denotaram experiéncias dificeis no enfrentamento da doenca e do tratamento.
Compreender essas representacdes sociais e se apropriar da identificacdo das
diversas func¢des emergidas, associadas ao saber cientifico, podem permitir o
desenvolvimento de uma filosofia de cuidado para atender as demandas complexas
dos homens direcionadas as acdes de educacdo em salde e gestdo da clinica,

numa perspectiva contextualizada e integrada.

Palavras-chave: Saude do Homem. Neoplasias da prostata. Enfermagem.

Enfermagem Oncoldgica. Psicologia Social.



ABSTRACT

Prostate cancer is one of the most frequent diseases, with high rates of morbidity and
mortality, due to diagnosis and treatment in the advanced stage of the disease. The
cultural historical construction of the ideals of masculinity, the stigma of the disease
and preventive tests and the adverse effects of treatment have corroborated this
panorama, which makes it essential to understand the perception of man about
prostate cancer. This study aimed to understand the social representations about
prostate cancer according to men undergoing oncological treatment and/or follow-up.
This is a field research, with a qualitative approach, of the type Social Representation
research, anchored in the theoretical-methodological framework of the Social
Representations and the Discourse of the Collective Subject. It was carried out in an
outpatient clinic of high oncologic complexity in the South of Minas Gerais, with 30
men, diagnosed with prostate cancer, undergoing treatment and/or follow-up. Data
collection through interviews and medical records. Quantitative data analyzed by
descriptive and qualitative statistics by collective subject discourse. There was a
predominance of men aged 70-79 years (46.67%), brown skin color (43.33%),
married (60%), with incomplete elementary education (60%), Catholics (70%),
practitioners (73.33%), living in the urban area (90%), who lived with a partner
(33.33%), with three living children (23.33%), without caregiver’s monitoring
(86.67%), retired (80%), with monthly income of one to three minimum wages
(83.33%), who denied alcohol consumption (63.33%) , and smoking (50%), with
primary cancer located in the prostate (96.67%), with time of diagnosis for more than
12 months (80%), without metastasis (76.67%), with local extension (70%), who
underwent radiotherapy (86.66%). Data analysis was constructed of the model of
social representations from the meanings of prostate cancer for the collective
subject: Perceptions, Sensations, Experiences; Feelings; Knowledge; Behaviors,
Attitudes and reactions and their central ideas and absolute frequency: "Thing that
does not hurt" (5), "Nothing, something normal” (9), "Disturbed sex" (9), "This has no
cure" (4), "A curable disease"(8), "Worry, fear, annoyance and sadness"(8), "Learning
for life"(7), "Surprise and Scare"(6), "Something bad, difficult, serious, intense,
dangerous, which ends life and kills"(11), "Shame"(2), "Disease that did not shake, it
was faced without fear"(10). The social representations that emerged about prostate

cancer allowed the understanding that it is a collective phenomenon that influences



the individual elaboration of concepts, values, beliefs and behavior before the
disease process. Socialized language allowed men to attribute to prostate cancer
representations that denoted difficult experiences in coping with the disease and
treatment. Understanding these social representations and appropriating the
identification of the various emerged functions that, associated with scientific
knowledge, allows developing a philosophy of care to meet the complex demands of
men for health education actions and clinical management, in a contextualized and

integrated perspective.

Keywords: Men's health. Prostate neoplasms. Nursing. Oncology Nursing. Social

Psychology.
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1 INTRODUCAO

Inimeros estudos, principalmente aqueles que pertencem as ciéncias
humanas, utilizam o termo “homem” para se reportarem ao ser humano de uma
maneira geral, atribuindo-lhe uma gama de concepc¢des de mundo e de vida, das
mais variadas esferas que possam ser abordadas. No entanto, quando se diz
respeito ao “homem do sexo masculino”, enquanto sujeito individual com suas
percepcdes e singularidades, este termo perde parte de sua forgca cientifica e
conceitual, em vista do recente olhar dos pesquisadores para esse objeto de estudo
(CARRARA; RUSSO; FARO, 2009).

Reconhecendo o contexto e os desafios com o propédsito de reconhecer o
homem como ser singular e com necessidades especificas de cuidados, foi criada a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH). Entre outras
diretrizes, ela preconiza a necessidade de os profissionais de saude observarem a
populacdo masculina por meio de lentes contemporaneas de pensamento, a fim de
se desconstruir aquele ideal de homem com “H maiusculo”, invulneravel e “super”
em forca e poder. A hegemonia deste tipo de entendimento contribui para a crenca
de que o homem néo necessita de apoio nem de cuidados (COELHO et al., 2018;
SCHWARZ; MACHADO, 2012).

Estudos com o objetivo de compreender a percepcdo do homem passivel de
adoecimento, com comprometimento das suas dimensdes biopsicossocioculturais,
com necessidades de apoio e de cuidados e que desmistificam a imagem
ultrapassada e nociva de homem invulneravel, tém corroborado para fomentar
politicas e acBes dos profissionais de saude. Contudo, os dados no ambito nacional
de saude apontam ainda para a disparidade em relacdo a saude das mulheres,
guando se observa que homens de 20 a 59 anos adoecem e morrem mais que
mulheres desta mesma faixa etaria (COELHO et al., 2018).

Um dos agravos mais incidentes responsaveis pela morbimortalidade dos
homens é o cancer de prostata (BRASIL, 2018a). Ele acarreta ao homem prejuizos
no seu contexto biopsicossocial, econdmico, cultural e espiritual, além de causar
estigmas que recaem sobre sua masculinidade, afetando profundamente a sua vida
e 0 seu cotidiano, demonstrando as diversas demandas de saude e de cuidado
desta populacdo (APPLETON et al., 2015; MENEZES et al., 2018; PORTO et al.,
2016; SEEMANN et al., 2018).
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A enfermagem, enquanto ciéncia direcionada aos cuidados, possui neste
cenario um papel fundamental e um enorme potencial para o avanco nesta area de
conhecimento. Tendo como base do conhecimento a Ciéncia da Saude, ela se
apropria da interdisciplinaridade das Ciéncias Humanas e Exatas para o
entendimento de suas questdes de pesquisa (Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), 2019), o que contribui para elucidar as
demandas de saude e de cuidados dos homens, a partir de suas perspectivas, e, por
conseguinte, para o avanco das politicas publicas direcionadas a esta populacgéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta Revisdo de Literatura se prop8e a discorrer sobre aspectos relativos a
Politica de Atencéo Integral & Saude do Homem, a contextualizacdo do cancer de
préstata, aos significados que os homens atribuem a esta doenca e ao cuidado de

enferm agem neste contexto.

2.1 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM
(PNAISH)

O perfil nacional de morbimortalidade de homens, de acordo com o Ministério
da Saude, esta relacionado a violéncia, ao uso de alcool e drogas, a exposi¢cdo a
acidentes de transito e de trabalho, a pouca procura pelos servi¢cos de saude, ao ndo
seguimento dos tratamentos recomendados, ao medo de descobrir doencas, a
susceptibilidade as infeccbes por doencas sexualmente transmissiveis, a
alimentacao inadequada e a irregularidade na pratica de exercicios fisicos (BRASIL,
2018a).

No Brasil, quando comparado aos outros paises, ha muito a ser desenvolvido
nesta questdo, como pode ser evidenciado no resultado de estudo no qual os
homens de 20 a 59 anos, comparados com as mulheres da mesma faixa etéria, tém
maior morbimortalidade, principalmente por causas externas (BRASIL,2018a). Nos
paises do continente americano, trés causas de morte demostraram uma enorme
diferenca entre os sexos, como a violéncia interpessoal, traumatismos decorrentes
de acidentes no transito e cirrose hepatica pelo consumo do alcool (OPS, 2019).

Este perfil de morbimortalidade pode estar associado as construcdes relativas
aos modelos de género, nas quais a representacdo da masculinidade se opbe a
representacdo da feminilidade, desta forma, autores apontam que os homens tém
mais dificuldades na busca por assisténcia em saude, por associarem essa pratica
ao universo feminino (MACHIN et al., 2011; MOURA et al., 2014).

Desse modo, a maioria dos homens chega ao sistema de saude por meio da
atencdo especializada, com queixas de intercorréncias graves ou gquando esta
intercorréncia € causa de impedimento ao trabalho, o que acarreta agravos em suas
morbidades pela demora na procura dos servigos nos estagios iniciais da doenca,

demonstrando uma fraca relacdo com os servigos de prevencao e promocao de
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salde (BRASIL, 2008; KNAUTH; COUTO; FIGUEIREDO, 2012; SCHRAIBER et al.,
2010).

De maneira paradoxal, as mulheres precisaram se empoderar, se politizar e
lutar para que iniciassem um maior protagonismo de seus cuidados, ao passo que
0s homens, para que conquistem esse protagonismo, devem primeiramente assumir
as suas fragilidades e vulnerabilidades e aprender a falar sobre as suas demandas
de cuidados, processo que tem apresentado avan¢os na sociedade contemporanea
(CARRARA; RUSSO; FARO, 2009, MUSZKAT, 2018, ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS), 2019).

Neste contexto tem-se buscado cada vez mais sensibilizar o homem em
relacdo as suas necessidades, bem como os profissionais de saude, para que
reconhecam as demandas em salude da populacdo masculina. Nesse sentido, foi
decretada, em 27 de agosto de 2009, a PNAISH (BRASIL, 2009; SCHWARZ;
MACHADO, 2012).

A PNAISH tem como objetivo promover ac6es em saude para homens entre
20 e 59 anos de idade, com garantia de integralidade, equidade e humanizacao do
atendimento (BRASIL, 2009). Suas diretrizes utilizam a mesma logica empregada
para o atendimento de outros grupos populacionais, mas sua criacao lanca o olhar
para um segmento que era reconhecido como menos suscetivel a agravos em
saude do que outros, assim, a atengcdo ao homem ficava muito aquém daquela
oferecida as mulheres, as criancas e as pessoas idosas (BRASIL, 2009; COELHO et
al., 2018).

Essa politica é desenvolvida a partir de cinco eixos tematicos: acesso e
acolhimento, que objetiva reorganizar as acfes de saude por meio de uma proposta
mais inclusiva; salde sexual e saude reprodutiva, que busca o reconhecimento dos
homens como sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos; paternidade e cuidado,
que tem como foco a conscientizacdo sobre os beneficios do envolvimento dos
homens em todas nas fases da gestacdo, do parto e de cuidados; doencas
prevalentes na populacdo masculina, que busca fortalecer a assisténcia basica no
cuidado a saude dos homens, com foco na qualidade da assisténcia e prevencao de
violéncias e acidentes (BRASIL, 2018b).

Para que as demandas assistenciais masculinas sejam atendidas, faz-se
necessario compreender a saude do homem nos diferentes niveis de ateng&o, com

prioridade na Atencdo Béasica. As praticas em saude devem ter como eixos 0S
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principios do Sistema Unico de Saltde (SUS) e recomenda-se introduzir temas
relacionados a atencdo integral a saude do homem na educacéo permanente dos
trabalhadores em salde e reorientar os servicos de saude, por meio de uma
proposta inclusiva, de forma que os homens considerem os servigcos de saude como
espacos também masculinos (COELHO et al, 2018).

E preciso compreender a heterogeneidade das possibilidades de ser homem,
pois, considera-se que as masculinidades s&o histéricas, sociais e culturalmente
construidas em um processo continuo, de forma que as representacfes sociais
sobre a masculinidades vigentes podem comprometer 0 acesso a atencéo integral,
bem como podem aumentar a vulnerabilidade e risco a saude (BRASIL, 2008; OPS,
2019).

Neste sentido, compreender esse universo € fundamental para que se
promova a equidade na atencdo a esta populacdo, atentando-se as diferencas de
idade e étnico-raciais; as condi¢cdes socioecondmicas, ao local de moradia urbana
ou rural; & situacd@o carceraria, as deficiéncias fisicas e/ou mentais e as identidades
de género, como gays, bissexuais, travestis e transexuais (BRASIL, 2008; BRASIL,
2009).

Dentre as morbidades, o cancer de préstata € o que mais acomete o0 homem
e este contexto multicultural e heterogéneo de masculinidades deve ser entendido
como parte de um todo, tomando-se o cuidado de ndo reduzir a sadde do homem
somente aos aspectos ligados ao cancer de prostata (MEDRADO; LYRA; AZEVEDO,
2011), mas sim considera-lo com um grave problema de salde que deve ser visto

imerso em um contexto amplo de cuidados.

2.2 CONTEXTUALIZACAO DO CANCER DE PROSTATA

Para discorrer sobre o cancer de préstata, fundamentou-se nas publicacdes
recentes do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), da
Sociedade Brasileira de Urologia, e nos consensos internacionais sobre a tematica.

De acordo com INCA (2019a), o cancer ja pode ser considerado como o
principal problema de saude publica do mundo e esta entre as quatro principais
causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises.
Estimativas mundiais revelaram que no ano de 2018 ocorreram no mundo 18

milhdes de casos novos de cancer e 9,6 milhdes de 6bitos (BRAY et al., 2018).
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O céancer de prostata é o quarto tipo de cancer mais incidente no mundo, com
1,3 milhdes de casos em 2018, e o segundo tipo de cancer entre homens (13,5%)
(BRAY et al., 2018). Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de
prostata ocupa a primeira posicdo no pais em todas as regides brasileiras, com um
risco estimado de 72,35/100 mil na regido nordeste; de 65,29/100 mil na regido
centro-oeste; de 63,94/100 mil na regido sudeste; de 62,00/100 mil na regido sul; e
de 29,39/100 mil na regiao norte (INCA, 2019a).

No Brasil, estimam-se 65.840 casos novos de cancer de préstata para cada
ano do triénio 2020-2022, correspondendo a um risco estimado de 62,95 casos
novos a cada 100 mil homens (INCA, 2019a).

O principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer de prostata é a
idade, de maneira que sua incidéncia aumenta de forma significativa apés os 50
anos (INCA, 2019b). Outros fatores de riscos associados sao a historia familiar,
fatores genéticos hereditarios (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019), tabagismo e
excesso de gordura corporal (MAULE; MERLETTI, 2012) e exposi¢cbes a aminas
aromaticas, arsénio e produtos de petroleo (INCA, 2019b).

O cancer de prostata € um adenocarcinoma dependente de androgénio com
crescimento lento, com potencial metastatico (BRASIL, 2016). De acordo com a
extensdo acometida, é classificado como cancer de préstata localizado, no qual a
doenca é assintomética; cancer de préstata localmente avancado, em que o homem
ja pode apresentar queixas urinarias, dor pélvica e uretero-hidronefrose e o cancer
de préstata avancado ou metastatico, em que pode haver presenca de dor, anemia,
caquexia, fraturas patoldgicas, entre outros (BRASIL, 2016; NARDOZZA JUNIOR;
ZERATI FILHO; REIS, 2010).

Dada a sua gravidade, o céncer de prostata deve ser diagnosticado
precocemente, porque aumenta a possibilidade de cura e diminui o risco de
progresséo e 6bito pela doenca (NARDOZZA JUNIOR; ZERATI FILHO; REIS, 2010).

Braga et al. (2017) constataram que o diagnoéstico tardio do tumor,
tratamentos ndo curativos e condi¢cao clinica comprometida estavam relacionados a
pior sobrevida e ao maior risco de 6bito de pessoas com cancer prostata no Brasil.

A campanha realizada em novembro denominada “Novembro Azul®, inspirada
em movimentos difundidos em varios paises, tem sido realizada com os objetivos de
levantar questdes sobre a saude do homem, de incentivar a realizagdo de exames

preventivos do cancer de préstata, bem como de conscientizar a populagédo da sua
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importancia. No entanto, ainda ndo ha um consenso de como se deve delinear a
prevencao do cancer de préstata (MODESTO et al., 2018).

As estratégias para a deteccdo precoce do cancer de pristata envolvem o
diagndstico precoce, no qual se buscam pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais
da doenca, como alteracdo na frequéncia e padrdes urinarios; hematuria visivel e
disfuncéo erétil, e o rastreamento, que de acordo com a Sociedade Brasileira de
Urologia em consonancia com as diretrizes da Associacdo Europeia de Urologia,
deve ser realizado por homens a partir dos 50 anos e a partir dos 45 anos para
agueles que tém historia de cancer da préstata na familia ou sejam de descendéncia
afro-americana (EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY, 2018; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA (SBU), 2020).

Os exames mais utilizados para a deteccdo precoce do cancer de prostata
sdo o toque retal e a mensuracdo do antigeno prostatico especifico (PSA) no
sangue. O exame do toque retal avalia o tamanho, a forma e a textura da prostata e
tem por objetivo detectar alteracbes nesta glandula. Ja o PSA é uma proteina
produzida pela préstata, responsavel pela liguefacdo do sémen, e niveis elevados
desta proteina no sangue podem estar associados as doencas benignas ou
malignas da préstata (INCA, 2014).

Porém, nenhum dos exames mencionados apresentam a especificidade
necessaria para o diagnostico e a estratificacdo de possiveis neoplasias. Para tanto,
sdo imprescindiveis outros exames, como a ultrassonografia pélvica ou prostatica
transretal, de forma que o resultado da ultrassonografia pode indicar se ha
necessidade de se realizar a bidpsia prostética transretal. O diagndstico conclusivo
do céncer de prostata € realizado por meio de bidpsia para analise histopatoldgica
do tecido prostatico (INCA, 2019b).

Estudos demonstraram que a deteccao precoce corrobora para a diminuigao
do estadgio de apresentacdo do cancer de prostata (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017). Para tanto, deve-se despertar nos homens, na populacéo e
nos profissionais de saude a importancia do reconhecimento dos sinais e sintomas,
a fim de se facilitar o acesso dos homens aos servicos de saude de promogéo e
prevencdo (INCA, 2019b), uma vez que a maioria dos homens ainda chega ao
sistema de saude por meio da atencdo especializada (BRASIL, 2008; KNAUTH,;
COUTO; FIGUEIREDO, 2012; SCHRAIBER et al., 2010).

O informativo Detec¢édo Precoce de 2017, elaborado em conjunto, pelo INCA
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e o Ministério da Saude, apresentam um fluxograma com o0s principais pontos de
atencao relacionados ao diagndstico precoce do cancer de préstata no Brasil,
conforme apresentado na figura 1.

Figura 1- Principais pontos de atencdo para o diagnostico precoce do cancer de

préstata.
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Fonte: INCA, 2017

A deteccdo precoce e o rastreamento tém demonstrado os seus beneficios na
reducdo da mortalidade, melhor prognéstico da doenca e tratamento mais efetivo.
Contudo, os riscos incluem resultados falso-positivos, que geram ansiedade e
excesso de exames; resultados falso-negativos, que geram falsa tranquilidade para
0 paciente e a identificacdo de tumores de comportamento indolente, diagnosticados
e tratados de maneira desnecesséria (INCA, 2014).

Os exames sdo importantes ndo apenas para o diagndstico precoce, mas
também, para o estadiamento da doenca e para direcionar a conduta terapéutica.
Desse modo, o toque retal pode contribuir para o diagnostico e estadiamento clinico,
de maneira que a auséncia do tumor é classificada como T1 e a presenca de nodulo
palpavel é classificada como tumor no estadio T2; quando a delimitacdo da prostata
nao esta nitida ou a glandula ndo apresenta mobilidade ao toque, o estadiamento
sera T3 e a presenca de massa extensa, endurecida e fixa pode sugerir um tumor T4
(MAGNABOSCO, 2014).

A Sociedade Brasileira de Urologia também se respalda no sistema de

estadiamento da 72 edi¢gao da “Union Internacionale Contre le Cancer” (UICC) (2009)



25

segundo a classificacdo de Tumor, Nodulo, Metastase (TNM), obtida por meio de
resultados anatomopatoldgicos, de imagem e exames laboratoriais (HEIDENREICH
et al., 2012).

Outra medida de avaliacdo utilizada € o Escore de Gleason, que consiste em
uma analise anatomopatologica, a partir de tecido da prostata obtido por cirurgia ou
bidpsia, que pontua o cancer de prostata de um a cinco, baseando-se em sua
aparéncia microscopica, considerando que 0s maiores escores indicam piores
progndsticos (NELSON et al., 2008).

A conduta terapéutica depende do estadiamento da doenca, da idade e do
estado geral de saude do homem, devendo cada caso ser analisado individualmente
(INCA, 2019b).

O INCA (2019b) estabelece as modalidades de tratamento, descritas a seguir.
A vigilancia ativa, que consiste no monitoramento periédico do caso, e é aplicada as
pessoas classificadas como baixo risco, sendo desnecessario o tratamento imediato.
Ela envolve a periodicidade na realizacdo dos exames de PSA e toque retal, além da
realizacdo de biopsias. Na modalidade cirdrgica, a mais utlizada €& a
prostatovesiculectomia radical, que consiste na resseccdo total da prostata,
vesiculas seminais ou outras estruturas pélvicas. Os efeitos colaterais mais comuns
sdo a incontinéncia urinaria e a disfuncao erétil. A cirurgia robética apresenta maior
precisdo, recuperacao mais rapida e menor risco de efeitos colaterais. No entanto,
esta pouco difundida entre as instituicbes publicas, devido seu elevado custo de
implantacdo, alto nivel de treinamento e experiéncia.

A terapia com utilizacdo de radiacdo ionizante pode envolver a teleterapia ou
a braquiterapia. No primeiro caso, a radioterapia é realizada varias vezes por
semana e os efeitos colaterais mais comuns sao diarreia, mic¢céo frequente, ardor ao
urinar, sensacao de bexiga cheia e hematiria, com a vantagem de apresentar um
risco menor para incontinéncia e dificuldades de ere¢cdo comparado a cirurgia. A
braquiterapia, por sua vez, consiste na aplicacdo temporaria ou permanente de
sementes radioativas na prostata (INCA, 2019b).

A hormonioterapia tem como alvo a inibicdo dos hormdénios androgénicos que
estimulam o crescimento do cancer. Associada a radioterapia, pode reduzir o volume
tumoral e pode ser indicada nos casos de metastase ou recidiva. Essa privacéao
hormonal pode ser obtida por meio da castracao cirdrgica (orquiectomia bilateral ou

castragdo quimica), sendo esta modalidade mais aceita pelos homens. Os efeitos
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colaterais, em ambos o0s casos, sdo a perda da libido, ondas de calor, ginecomastia,
osteoporose, fraqueza, perda de massa muscular, depressdo, aumento do peso e
risco de doencas cardiovasculares.

Também pode ser indicado o uso de drogas que bloqueiam a acdo dos
horménios androgénicos, como a abiraterona e a enzalutamida, e sao
recomendadas quando ha resisténcia as terapias de privacdo androgénica.

A quimioterapia é utilizada nos casos em que a hormonioterapia ndo é capaz
de conter a doenca. Os efeitos colaterais mais comuns sdo nauseas, vOmitos,
alopécia, anemia e mucosite, além de risco maior de infeccdes.

Em carater paliativo para o alivio dos sintomas, pode-se indicar a ressec¢ao
transuretral da préstata e os medicamentos, como corticosteroides e bisfosfonatos,
utilizados para alivio das dores 6sseas, nos casos de metastase.

2.3 SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS PELO HOMEM AO CANCER DE PROSTATA

O céancer de prostata, os exames diagndsticos e as suas modalidades
terapéuticas trazem uma série de implicacbes a vida do homem, afetando as
dimensdes fisica, social, psicoldgica, cultural e espiritual e, como consequéncia, o
comprometimento da sua qualidade de vida em diversos aspectos.

Neste contexto, na medida que o homem se constréi, numa sociedade em
gue ainda se prevalece os ideais hegemodnicos de masculinidade, ele pode ser
influenciado pelo significado da doenca cancer e pelo estigma do rastreamento do
cancer de prostata, e, desta forma, se sentir incomodado, inibido, com medo e
vergonha de se submeter aos exames preventivos (ARAUJO et al., 2013; BELINELO
et al., 2014), o que pode levar a dor, a tristeza, as dificuldades de inclusdo social e,
sobretudo, a aumentar os seus riscos a saude (BELINELO et al., 2014).

Estudos que buscam pela compreensdo do homem com cancer de préstata
Sao escassos, principalmente no ambito nacional. Constatou-se nos estudos de
Coutinho, Costa Filho e Oliveira (2018); Gilbert et al. (2013) e de Ussher et al. (2017)
que o cancer de préstata produz alteracdes na sexualidade com repercussées
importantes sobre a identidade masculina, configurada pelos ideais de
masculinidade, representando seus corpos como frageis, doentes e debilitados
(MARTINS; NASCIMENTO, 2017).

Lima e Hahn (2016); Moynihan et al. (2017); Porto, Carvalho, Fernandes e
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Ferreira (2016), perceberam que o cancer de préstata traz como consequéncia
sentimentos negativos manifestos por sensacéao de tristeza, medo, baixa autoestima,
isolamento social e morte.

Diante das préaticas empreendidas para a prevencao do cancer de prostata, o
toque retal foi percebido pelos homens como uma violagdo da condicdo masculina,
relacionada a uma pratica homoerdtica, o que colabora para a resisténcia na
realizacdo do exame (ALMEIDA; SOUZAS; DOS-SANTOS, 2020).

Alexis e Worsley (2017) concluiram em sua revisdo sistemética que o senso
de masculinidade dos homens foi diminuido no poés-tratamento do cancer de
préstata, uma vez que eles ndo mais podiam exercer sua virilidade em decorréncia
dos efeitos adversos do tratamento.

Araujo et al. (2013) constataram que as representacdes sociais atribuidas ao
cancer de prostata foram reconhecidas como problema que os impede de ter uma
vida normal e a prostata como representacdo da masculinidade, uma vez que lhe
atribuiram como responséavel pelo desejo e prazer sexual, pela reproducéo e pela
erecao.

Martins e Nascimento (2017) corroboram com 0s autores ao constatarem que
o adoecimento por cancer e o tratamento oncolégico sdo fenbmenos complexos e
fortemente relacionados aos modos de vida dos homens, permeados pelos
significados socialmente construidos e atribuidos as masculinidades, sendo,
portanto, uma experiéncia sociocultural (ARAUJO et al., 2013).

As normas sociais que valorizam as praticas masculinizantes e a estreita
relacdo entre o modelo culturalmente construido de masculinidade e a sua influéncia
na concepcado da doenca e do tratamento, comprometem a procura por cuidados
médicos, a realizacdo de exames de rastreio e a adesdo a tratamentos
convencionais da doenca (ARAUJO; NASCIMENTO; ZAGO, 2019).

Estudo com objetivo de analisar a percepcdo de homens e de suas
companheiras acerca dos desafios pOs prostatectomia, evidenciou relatos de
dificuldades relativas ao didlogo, ao distanciamento do casal e ao sentimento
recorrente de que eram rejeitados por suas esposas (AZEVEDO et al., 2018).

Em busca de evidenciar o impacto das terapéuticas sobre a qualidade de vida
relacionada a saude, foram considerados como fatores, a prostatectomia (IZIDORO
et al., 2019), a hormonioterapia (ORAA-TABERNERO; CRUZADO, 2019; CHAVES
et al., 2019) e a hormonioterapia associada a radioterapia (QUIJADA; FERNANDES,;
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RAMOS; SANTOS, 2017).

Autores observaram que os tratamentos sistémicos, como a hormonioterapia
e a quimioterapia implicaram em pior qualidade de vida relacionada a saude do que
terapéuticas locais, como a prostatectomia e radioterapia em homens com cancer de
prostata (ORAA-TABERNERO; CRUZADO, 2019). Quijada, Fernandes, Ramos e
Santos (2017) apontaram que tanto a hormonioterapia, como a quimioterapia
apresentaram significativo impacto na qualidade de vida, afetando principalmente a
funcdo sexual dos homens.

Compreender a percepcdo dos homens sobre a doenca, 0s exames
diagnésticos e a terapéutica, contribuem para que o0s enfermeiros e 0s outros
profissionais de saude possam lidar melhor com os homens adoecidos pelo cancer
de prostata (ARAUJO; NASCIMENTO; ZAGO, 2019) e ofertar cuidados congruentes

as suas necessidades e as suas singularidades.

2.4 O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO HOMEM COM CANCER DE PROSTATA

A partir da confirmacdo do diagndstico de cancer, inUmeras mudancas sao
vivenciadas pelo homem e seus familiares, com importante comprometimento da
qualidade de vida. Em vista do tratamento prolongado, que pode chegar aos
cuidados paliativos, o cancer exige dos envolvidos uma luta por suas vidas,
processo permeado por angustia e incertezas (VARGAS, 2013).

Neste caminho de duvidas, dificuldades e limitacdes, as pessoas com cancer
necessitam ser acompanhadas durante todo este percurso por uma equipe
multidisciplinar, de forma que o enfermeiro é apontado como um profissional
habilitado e disponivel para atuar de forma efetiva no atendimento destas demandas
(PRETTYMAN, 2019; VARGAS, 2013).

Evidéncias que colocam em perspectiva os cuidados de enfermagem aos
homens com céancer de prostata, corroboram com autores (BELUN-VIEIRA;
MCLNNESS; SHERIFF, 2016; CARVALHO; CRISTAO, 2012; CHAMBERS et al.,
2018; VARGAS, 2013).

Os cuidados de enfermagem devem ser realizados em diferentes contextos,
na atencdo basica, na clinica hospitalar, no centro cirdrgico, no servico de
quimioterapia e de radiologia e na condicéo paliativa, por meio do desenvolvimento

de acdes para a promocdo em saude, prevencdo de agravos, procedimentos
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diagnésticos, tratamento, remisséo, reabilitacdo, recidiva e para a terminalidade
(SILVA; CRUZ, 2011; VARGAS, 2013).

Estas acOes devem ter como eixos norteadores as diretrizes nacionais
preconizadas pelo Humaniza SUS, os principios do acolhimento, do vinculo e da
responsabilizacdo (BRASIL, 2015; RENNO; CAMPOS, 2013; VARGAS, 2013).

Barros, Lima e Santos (2015) ao caracterizarem as dissertacfes e teses que
abordaram os cuidados de enfermagem em oncologia, constataram que os maiores
enfoques dos estudos foram atribuidos a humanizagédo do cuidado, ao cuidado, a
avaliacao da assisténcia de enfermagem e saude/seguranca do paciente.

No ambito da atencdo basica, deve-se favorecer o acesso dos homens as
unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), com horarios estendidos que
atendam as suas necessidades e a equipe multiprofissional deve estar sensivel a
estas demandas (BIONDO et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2019; SILVA et al., 2012).

Para tanto, € importante estabelecer uma relacao dialégica com os homens,
com o intuito de conhecer o que para eles tornaria o atendimento das ESF mais
acessivel e resolutivo.

Nesse contexto, a enfermagem desempenha um papel relevante na
promocao e na prevencao do cancer de prostata, na medida em que a educagdo em
saude, por meio de estratégias inovadoras, tem contribuido para desmistificar o ideal
de invulnerabilidade masculina e para a reducdo do preconceito do homem em
relacdo ao exame preventivo, realizado por meio de toque retal, favorecendo a
aproximacdo do homem aos servi¢cos de saude (CARVALHO et al., 2017; GOMES et
al., 2008) e possibilitado a discussao dos fatores de risco para o cancer de prostata.
Essas acBes devem ter o carater longitudinal, e ndo somente em campanhas
restritas ao més de novembro (OLIVEIRA et al., 2019).

Em relacdo as acles educativas sobre os fatores de risco para o cancer de
prostata, deve-se priorizar a importancia da alimentacdo saudavel com restricdo aos
alimentos processados, a pratica de atividade fisica, a manutencdo do peso
corporal, a cessacédo do tabagismo e do consumo de bebidas alcoolicas, bem como,
a ampla divulgacdo dos principais sintomas, o que favorece o diagndéstico precoce
da doenca (BIONDO et al., 2020; INCA, 2017).

No processo do tratamento, da recuperacao e da transicao hospital-domicilio,
os cuidados referem-se a gestdo dos efeitos do cancer e do tratamento, incluindo o

controle dos sintomas fisicos, psicolégicos, emocionais e o0s efeitos colaterais,
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durante o0 percurso da doenca e do poés-tratamento (MULTINATIONAL
ASSOCIATION OF SUPPORTIVE CARE IN CANCER-MASCC, 2020). Estudos tém
ressaltado o papel da enfermagem no atendimento destas necessidades de suporte
de cuidados de homens com cancer de préstata (ALLCHORNE; GREEN, 2016;
ANDERSON, 2017).

Para Anderson (2017), o momento de “dar a noticia” de que o homem
apresenta o cancer de prostata é delicado, pois, a maioria teme recebé-la. Nessa
etapa, o enfermeiro, inserido em uma equipe multidisciplinar, € essencial, tendo em
vista a sua visdo holistica, sua capacidade de comunicacdo e de avaliacdo dos
componentes fisicos, emocionais, psicossociais, espirituais e culturais, constituindo
0 suporte necessario para que os homens possam enfrentar esse processo com
menos sofrimento.

Para tanto, a comunicacdo deve ser efetiva, e ndo se limitar a realizacdo de
consultas e a distribuicio de folhetos. Deve-se implementar instrumentos e
estratégias que avaliem questdes especificas do cancer para o melhor planejamento
dos cuidados de enfermagem e consequente melhoria na qualidade de vida
(ALLCHORNE; GREEN, 2016; SONG et al., 2015). Moule, Pollard, Armoogum e
Messer (2015) constataram beneficios ao utilizarem recursos digitais para essa
abordagem.

No cenario nacional, ndo ha evidéncias cientificas da atuacdo de enfermeiros
clinicos que liderem servicos especificos para o atendimento de homens com céncer
de prostata. Por outro lado, no ambito internacional, a atuacdo desses enfermeiros
tem sido considerada de suma importancia para a qualidade da assisténcia (BELUN-
VIEIRA; MCLNNESS; SHERIFF, 2016; CADET et al., 2019; JONES et al., 2016;
PRETTYMAN et al., 2019).

Em relacdo ao tratamento, o procedimento cirdrgico da prostatectomia radical
€ uma das intervengBes mais utilizadas, mas, pode causar nos homens, uma seérie
de mudancas fisicas e psicologicas, como a diminuicdo da capacidade fisica,
espasmos dolorosos da bexiga, fadiga, infeccdo do trato urinario e da incisao
cirurgica, constipacdo, impoténcia sexual, incontinéncia urindria, ansiedade e
depresséo (ILIC, 2017; KONG; DEATRICK; BRADWAY, 2017; MATA et al., 2015).

Neste contexto, a enfermagem deve-se atentar para os cuidados em todas as
etapas do periodo perioperatério, que envolvem a avaliacao pré-operatoria, o estado

geral de saude, o suporte, o restabelecimento da fung¢édo renal e garantia de boa
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recuperacdo pos-operatéria (HUNTER; MOORE; GLAZENER, 2007) e para as
demais dimensdes da pessoa.

Estudo que avaliou os cuidados de enfermagem prestados nesse periodo,
identificou fragilidades, principalmente quanto ao ensino para o cuidado domiciliar
(MATA; FERREIRA; CARVALHO, 2013). Neste sentido, salienta-se a relevancia do
profissional de enfermagem no planejamento para alta, a fim de se assegurar a
compreensao das orientagcdes dos cuidados pés-prostatectomia (SALDANHA et al.,
2014). Nesta direcédo, Mata et al. (2019) ao realizarem um programa de ensino com
orientacbes verbais e escritas e o acompanhamento telefénico pos alta,
demonstraram que a intervencdo foi efetiva e contribuiu para melhoria do
conhecimento dos cuidados em domicilio e do vinculo entre os envolvidos, 0 que
Impactou positivamente no aumento da satisfacéo.

Em relacdo a radioterapia, ela pode ocasionar reacdes adversas, como a
fadiga, a perda de apetite e reacdes na pele (VARGAS, 2013), considerando que
essas reacdes sdo vistas como parte inevitavel do tratamento. O enfermeiro € o
profissional indicado para intervir neste contexto, com objetivo de abrandar os sinais
e sintomas e atuar nas acdes educativas e preventivas, como forma de minimizar as
toxicidades das radiacdes (ARAUJO; ROSAS, 2008; INCA, 2008). Também, como
parte do cuidado, o enfermeiro exerce acfes administrativas e gerenciais, tais como
o controle de insumos e o planejamento da assisténcia de enfermagem, ressaltando
a importancia da capacitagéo profissional para lidar com as exigéncias do tratamento
e a individualidade de cada homem (SOUZA et al., 2017).

Em relacdo a quimioterapia para o cancer de prostata ela € mais indicada
para o tratamento da doenca metastatica avancada e refrataria a hormonioterapia
(BRASIL, 2016; CLINICAL PRACTICE GUIDELINES IN ONCOLOGY, 2015).
Estudos evidenciaram o papel da enfermagem na identificacdo dos efeitos adversos
decorrentes dos medicamentos quimioterapicos e no planejamento de acdes de
prevencdo, deteccdo, avaliacdo e tratamento imediato de quaisquer efeitos
colaterais, além de educacdo e suporte continuos durante todo o tratamento
(DOYLE-LINDRUD, 2012; HARDWICK, 2012).

Na hormonioterapia, esperam-se queixas de fadiga, dor éssea devido a
osteoporose, ginecomastia, ondas de calor e impoténcia (CHAVES et al.,, 2019;
CHERRIER; AUBIN; HIGANO, 2009; MARCHETTI; EGGENER, 2011).

O estudo de Araujo, Barbosa e Barichello (2014) constatou que homens em
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tratamento hormonal apresentavam disturbios do sono, e que a enfermagem, ao se
apropriar de instrumentos que possibilitaram investigar distirbios do sono e impacto
na qualidade de vida, implementaram um melhor atendimento.

A doenca em estdgio avancado pode evoluir para a condicdo de
impossibilidade de cura, com presenca de sinais e sintomas pouco controlaveis,
como dor, nauseas, vomitos, anorexia, fadiga, depresséo, ansiedade, constipacao,
entre outros, causando um forte impacto na vida das pessoas. Assim, os cuidados
prestados deixam de ser curativos e passam a ser paliativos (FREIRE et al., 2018;
LEITE; NOGUEIRA; TERRA, 2016; PIACENTINI; MENEZES, 2013).

As intervencdes neste contexto tém como objetivo melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, sendo que os profissionais de salde devem atuar no alivio da
dor e de outros sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais (INCA, 2018).
Neste cendrio, este estudo ressalta a importancia de uma comunicacao efetiva das
pessoas em cuidados paliativos e familiares com os profissionais de enfermagem,
uma vez que oS pacientes podem expressar melhor suas necessidades e o
enfermeiro pode auxiliar de maneira mais eficaz no controle de seus sintomas e no
aporte emocional (ANDRADE et al., 2019).

Em sintese, a literatura aponta para a relevancia da atuacdo da enfermagem
nos diferentes contextos e na trajetdéria dos homens com céncer de prostata em

busca do tratamento e da cura.
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2 JUSTIFICATIVA

Enquanto académica e profissional integrante de projetos de extensédo que
tem como propdsito os cuidados as pessoas com condic¢des crbnicas, pude observar
o impacto da cronicidade na vida das pessoas e a importancia de receberem
acompanhamento continuo e integral por uma equipe multidisciplinar que as
olhassem de forma abrangente e sensivel, oferecendo cuidados individualizados e
coerentes com a sua realidade social.

O interesse pela saude do homem e pelo cancer de prostata surgiu de uma
vivéncia que me trouxe muitas inquietacbes. Essa experiéncia se tratou de uma
acao voltada para a educagcédo em Diabetes e Hipertenséo oferecida por solicitagao
de uma empresa que tem homens na quase totalidade dos seus trabalhadores.

Nés, integrantes do projeto, aferimos a pressao arterial dos homens e
realizamos seminarios sobre o Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial, mas,
quando abrimos para a discusséao, a temética de maior interesse para o debate foi o
cancer de préstata.

Porém, os homens que se arriscaram a fazer perguntas foram muitas vezes
ridicularizados pelos colegas de trabalho, que prontamente fizeram algumas
“piadinhas” sobre os seus questionamentos. Esse clima de humor se encerrou e
todos se atentaram quando a professora responsavel pela acdo comecou a falar de
forma aberta sobre o cancer de proéstata, trazendo informacgdes claras sobre os
exames, sobre os sinais indicativos e sobre os cuidados. Desta forma, demonstrou-
se qual era a verdadeira demanda por conhecimento que eles apresentavam.

Essa passagem me despertou reflexdes de como nés, enquanto graduandos,
ndo estavamos preparados para essa abordagem, visto que no ambito académico
0s conteudos didaticos voltados para a saude do homem néo trouxeram elementos
gue nos possibilitassem a compreensdao do homem enquanto sujeito, ao passo que
havia disciplinas exclusivas para saude da mulher e da crianca que apresentavam
uma visdo muito ampla sobre seus conteudos.

Reconhece-se a importancia desta compreensédo na medida que se entende
gue os significados atribuidos pelas pessoas aos objetos e aos fendmenos
direcionam as suas acbes. Os profissionais de saude, ao compreenderem o0s
significados que os homens atribuiam a préstata e ao cancer de prostata, podem

planejar e implementar agcdes de cuidados mais coerentes e contextualizadas, de
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forma a atender as suas demandas.

Desse modo, as acOes educativas corroboram para as mudancas de
comportamento dos homens e, portanto, para a ressignificacdo do cuidado em
direcé@o as agbes preventivas, o que contribui para reducéo das taxas de incidéncia e
mortalidade do cancer de préstata.

Acrescenta-se para a sua relevancia a escassez de estudos que buscam pela
compreensao dos significados do cancer de prostata fundamentados no referencial
das Representagdes Sociais.
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4 OBJETIVOS

Este estudo apresenta 0os seguintes objetivos:

4.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as representacdes sociais sobre o cancer de prostata segundo

homens em atendimento oncoldgico.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar o perfil das pessoas com céancer de prostata abordadas segundo
aspectos sociodemograficos, clinico-assistenciais e do estado geral de saude;
b) Analisar os significados do cancer de prostata segundo o sujeito coletivo de

homens atendidos em um hospital sul mineiro.
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5 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A Teoria da Representacdes Sociais (TRS) e o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) configuram o referencial tedrico-metodolégico do presente trabalho. Esses
referenciais se mostraram aplicaveis as diversas areas das ciéncias da saude e, na
enfermagem, estdo sendo utilizados em varios ambitos, como na atencdo basica,
nos cuidados paliativos, na saude da mulher e no gerenciamento hospitalar
(DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009; GOULART, 2018; LIMA, 2013; MINAME,
2017; NASCIMENTO, 2016; PAIXAO, 2013). Neste sentido, considerando-se a
aplicabilidade e viabilidade destes referenciais em trazer luz as subjetividades dos
sujeitos envolvidos, justifica-se seu emprego como ponte para o alcance do objetivo

proposto.

5.1 ATEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS (TRS)

Oliveira e Werba (2012) apontaram que ndo é fécil discorrer sobre o
fendbmeno das representacdes sociais (RS). Para tais autores, na medida em que o
estudioso se aproxima da sua compreensao conceitual, o conceito se expande,
tornando essa busca continua, fazendo com que sua delimitacdo seja quase uma
“utopia”. Moscovici (1978, p.41) jA compreendia essa amplitude conceitual, ao dizer
que é facil se apreender a realidade das RS, o que ndo ocorre, com 0 Seu conceito,
que pode ser delineado em meio a uma “encruzilhada” de principios sociolégicos e
psicoldgicos.

Diversos autores se empreenderam nesta “encruzilhada”, de maneira a
contribuir para o acesso e entendimento da TRS. Contudo, para o presente estudo,
resgatou-se o conceito de RS delineado por Serge Moscovici no fim da década de
1950 e inicio da década de 1960, bem como sua abordagem na esfera da psicologia
social. Essa escolha se justifica, pois, tal referencial ser4 norteador para tecer as
consideracdes e aplicagdes ora trabalhadas ao nivel dos significados relacionados
ao processo saude-doenca, em especial, 0s que emergem sobre o cancer de
préstata.

O precursor da TRS foi Emile Durkheim (1858-1917) soci6logo, psicélogo
social e filosofo francés. Possui este mérito, por seus apontamentos sobre as
Representacbes Coletivas (SANTOS; DIAS, 2015; QUINTANEIRO, 2002). Para ele,
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as representagdes coletivas “traduzem a maneira como 0s grupos se pensam nas
suas relacbes com o0s objetos que os afetam”, de forma, que podem ser
consideradas como uma expressao do fato social, definido como uma poderosa
forca dotada de algum interesse social que € transmitida ao individuo no seu
processo de educacdo, influenciando-o em sua maneira de agir, de pensar e de
sentir (DURKHEIM, 2004, p 26-37; QUINTANEIRO, 2002; SANTOS; DIAS, 2015).

Nesta visdo, o individuo se submete de forma passiva ao poder exercido pelo
interesse coletivo, o qual determina seu modo de pensar e de se relacionar. Assim, a
influéncia dessa “forca coletiva” sobre o individuo pode ser revelada pelas
representacdes coletivas. Segundo essa perspectiva, as representacdes individuais
sdo insignificantes perante as coletivas, pois, além de serem a minoria, logo que
identificadas pelo coletivo, sdo condenadas, e 0s sujeitos que as expressam ficam a
margem da sociedade, que pode se voltar contra eles, despertando neles o
sentimento de nao pertencimento (DURKHEIM, 2004, p 3-40; SANTOS; DIAS,
2015).

Sob o prisma apresentado por Durkheim, deveria haver dissocia¢cdo no estudo
das representacfes, de modo que a sociologia investigasse as representacdes
coletivas e a psicologia e a biologia, as individuais, por estas se tratarem de
excecfes sem muita influéncia no imaginario coletivo e pouco estaveis quando
comparadas as coletivas (DURKHEIM, 2004, p 37; QUINTANEIRO, 2002).

Esta verticalizacdo unilateral do social sobre o individual proposta por
Durkheim foi uns dos principais pontos de divergéncia com Moscovici (1978, p.42)
qgue, apesar de concordar que a vida social € uma condicdo para que o pensamento
individual se organize, considerava que faltava clareza nos pressupostos de
Durkheim sobre a descricdo dos modos de organizacdo do pensamento, mesmo que
todos fossem originados pela sociedade.

Moscovici (1925-2014) psicélogo romeno radicado na Francga, sob influéncia
de Durkheim, Piaget, Vygotsky e Levy-Bruhl, aprofunda-se nesta tematica e avanca
na tentativa de compreender as Representacdes para além da sua definicdo, com o
objetivo de desvelar seus mecanismos (CASTRO, 2002).

Desta forma, Moscovici desenvolve, amplia e avanga na compreensao das
Representacdes Coletivas de Durkheim. Nao dissociando a sociologia da psicologia,
nem o individual do coletivo, em 1961, na sua tese, La Psychanalyse: son imagem et

son public, ele passa a tratar estes fendmenos como representacfes sociais
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(CASTRO, 2002).
Em seu livro intitulado, A Representacdo Social da Psicanalise, Moscovici

compreende as RS como:

[...] Entidades quase tangiveis. Elas circulam, cruzam-se e se cristalizam
incessantemente através de uma fala, um gesto, um encontro, em nosso
universo cotidiano. A maioria das relacdes sociais estabelecidas, 0s objetos
produzidos ou consumidos, as comunicagdes trocadas, delas estédo
impregnados. Sabemos que as representacfes sociais correspondem, por
um lado, a substancia simbdlica que entra na elaboracdo e, por outro a
pratica que produz a dita substancia, tal como a ciéncia ou 0s mitos
correspondem a uma pratica cientifica e mitica (MOSCOVICI,1978, p.41).

Neste trecho inicial, Moscovici ja deixa claro a dinamicidade e a presenca das
RS nas diversas interacdes sociais, bem como a capacidade de interacdo entre as
dimensdes individuais e coletivas. Para ele, as pessoas e grupos nao sao receptores
passivos, isto €, podem gerar suas proprias e especificas representacoes,
apreendendo-as por meio dos acontecimentos, das ciéncias e das ideologias, que
Ihes fornecem apenas “alimento para o pensamento” (MOSCOVICI, 2015, p.45).

Sob este prisma, as RS agregam, incorporam, abrangem e traduzem os
significados apreendidos por meio de contextos sociais histéricos, cristalizados ou
incorporados recentemente ao senso comum, que sao influenciados pelas
producbes culturais, pelas visées de mundo de determinada época histérica, pela
pertenca aos grupos e pelas inovagles cientificas. Dessa forma, as RS podem
revelar concep¢cbes de mundo estaveis ou diversas e contraditorias ao discurso
social (SPINK,1993).

Assim, as RS sédo maneiras de compreensdo e de comunicacao, ocupando
posicao entre as percepcdes apreendidas pelo cotidiano e os significados atribuidos
pelas pessoas, de maneira que estas passam a reproduzir o mundo de uma forma
qgue lhes faca sentido (MOSCOVICI, 2015, p.46). Essa perspectiva moscoviciana
atrelada a concepcéao da teia de significados que sustenta o cotidiano e sem a qual
as sociedades nao existem (SPINK,1993) é que compdem o arcabouco tedrico do
presente estudo. Para a abordagem pesquisada, apresentada e discutida, prevé-se
natural indissociacdo entre as concepcgdes de representagcdes sociais e significados.
Assume-se, dessa forma que, ao se perguntar o que representa algo para um sujeito
coletivo, as ideias centrais das respostas obtidas nédo se diferirdo dos significados
acessados por meio da analise do discurso.

Para Moscovici, as RS possuem duas faces: uma icdnica (atribuida ao que se
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conhece) e outra simbdlica (atribuida ao significado que se da ao que se conhece)
(MOSCOVICI, 2015, p.46). A titulo de exemplo, se um homem que se encontra em
uma recepcao de uma Estratégia de Saude da Familia Ié um cartaz da campanha
novembro azul e esse cartaz diz: “O cancer de préstata € o segundo tipo de cancer
gue mais mata homens no Brasil” (face iconica), este homem pode dar diversos
significados a esta informacéo. Se ele fala: “0 exame diagndstico ndo € coisa de
homem” ou “eu trabalho muito ndo tenho tempo para ficar doente” (face simbdlica),
ele pode agir ndo marcando consulta, mas se ele exprime “eu ndo quero morrer,
tenho ainda que sustentar minha familia” (face simbdlica), ele pode agir marcando
consulta. Desta forma, compreende-se que a mesma informacdo produz formas
diferentes de pensar e agir.

Ainda de acordo com Silva! (2012 apud NASCIMENTO, 2016, p.35), as RS
podem ser formadas e estruturadas por meio do simbolismo e da figuracdo. De
maneira que a atribuicdo de significados por meio da figuracdo ocorre pela intensa
aproximagéo do sujeito com o fen6meno de interesse e, neste olhar, 0s sujeitos
apresentam uma descricao profunda, complexa e rica em sentimentos e percepcoes
assimiladas pelos sentidos. Enquanto, ao simbolizarem, os individuos apresentam
um contato menos intenso com o objeto, elaboram significados por meio do contato
com imagens e simbolos associados, apreendidos pelo cotidiano sem terem
experiéncias proximas com o evento de interesse.

Em relac&o ao lugar ocupado pelas RS em uma sociedade, Moscovici (2015,
p.49-53) propde a existéncia dos universos consensual e reificado. Para ele, no
universo consensual, a sociedade é constituida por seres humanos que agem e
reagem de acordo com sentidos e finalidades, em seu aspecto visivel e continuo.
Neste lugar, o ser humano é a medida dele mesmo. Enquanto que, no universo
reificado, a sociedade € percebida como um sistema de entidades fixas, indiferentes
ao individual, sendo que neste sistema se segrega o0 que é verdadeiro do que nao o
€, de forma que as coisas séo neste caso a medida do ser humano.

Neste contexto, as ideias expressas sob a percepc¢do consensual podem ser
proferidas com uma certa uniformidade, pois 0s sujeitos neste contexto s&o

pertencentes a sociedade como iguais, com as mesmas competéncias, de maneira

1 SILVA, J. V. da. Os significados de espiritualidade e religiosidade: as representacfes sociais de
segmentos populacionais de cidades sul-mineiras. 2012. 310 f. Tese (P6s-Doutorado) - Faculdade
de Medicina, Universidade de Séo Paulo, Sdo Paulo, 2012.
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gue esse conhecimento € adquirido nas conversas informais, na vida cotidiana e
pelos grupos de iguais (MOSCOVICI, 2015, p. 49-50; ARRUDA, 2002, p.130; REIS;
BELLINI, 2011).

J& no universo reificado, os membros pertencem as classes diferentes e,
portanto, assumem papéis distintos, de acordo com sua competéncia e com seu
mérito, de maneira que o0 sujeito fala por sua classe e as representacdoes sao
construidas por especialistas (ARRUDA, 2002, p.130; MOSCOVICI, 2015, p. 49-50;
REIS; BELLINI, 2011).

As RS, enquanto dimensdes dos grupos socias, sdo constituidas por
proposicdes, reacdes e avaliagdes emitidas pelo “coro” coletivo, organizadas
segundo as classes, as culturas e os grupos, constituindo-se em universos de
opinides que, de acordo com o autor, apresentam trés dimensdes, a atitude, a
informacéo e o campo de representacdo (MOSCOVICI,1978, p. 67).

A informacdo estd associada a forma como um grupo organiza seus
conhecimentos a respeito de um objeto social; a atitude refere-se a orientacao
avaliativa do grupo em relacdo ao objeto das RS e o campo de representacdo, a
ideia que o grupo possui da imagem perante seu conteldo concreto, preciso e
limitado do objeto da representacao (CASTRO, 2002; MOSCOVICI, 1978, p.67-71).

Outro alicerce ao qual Moscovici se apoia na defesa das RS € o porqué as
pessoas criam as RS e como se explicam suas propriedades cognitivas. Para isso,
ele estabeleceu trés hip6teses gerais, a saber: a pessoa ou um grupo pode procurar
criar imagens gue irdo tanto revelar ou ocultar suas intencdes, respondendo as suas
necessidades, também podem cria-las a fim de solucionar tensdes psiquicas ou
emocionais, restaurando lhes, assim, um grau de estabilidade interna, ou, com o
objetivo de exercer controle sobre um determinado comportamento individual
(MOSCOVICI, 2015, p. 53-54).

No entanto, mesmo que este autor considere estas hipéteses verdadeiras, ele
as classifica também como genéricas, e sintetiza que “a finalidade de todas as
representacdes é tornar familiar algo ndo-familiar ou até a propria nado-familiaridade”
(MOSCOVICI, 2015, p. 54). Nesta direcdo, para que esse processo de
“familiarizacao” ocorra, ou seja, para a elaboragdo das RS, dois processos sao
fundamentais: a ancoragem e a objetivacdo (MOSCOVICI, 2015, p. 60-61).

A ancoragem corresponde ao processo que possibilita que algo considerado

estranho, que cause inquietacdo em uma pessoa ou grupo, seja atribuido a um
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paradigma considerado apropriado. Ancorar, em sintese, € dar nome a alguma coisa
gue ndo tinha nome, de maneira que, ao classifica-la, pode-se aproximar-se dela
(MOSCOVICI, 2015, p.61-62).

Como exemplo do processo de ancoragem, um grupo de homens com mais
de 70 anos, moradores de alguma cidade pequena, com pouco acesso as
tecnologias de informacao, que olhasse para um grupo de homens jovens, usando
camisetas cor de rosa, calcas justas, com sobrancelhas feitas, cabelo e barba
estilizados poderia imprimir sobre este grupo o comentario: “olhem aqueles
homossexuais”. Demonstrariam assim, o desconhecimento dos novos conceitos de
beleza e de vaidade assumidas pelo homem contemporaneo, atribuindo a este
grupo o conceito apreendido no passado de como um homem heterossexual
devesse se vestir.

Por outro lado, a objetivacdo faz uma ponte entre a ndo-familiaridade e a
percepcdo da realidade, transformando no¢fes abstratas em algo concreto, quase
que tangiveis (MOSCOVICI, 2015, p. 71). Este processo de objetivacdo passa por
trés etapas:

”[...] a descontextualizacdo da informacéo por meio de critérios normativos e
culturais; a formacdo de uma estrutura que reproduz de maneira figurativa
uma estrutura conceitual; e a naturalizacdo, ou seja, a transformacédo destas
imagens em elementos da realidade” (SPINK, 1993, p.[306]).

Ao se apropriar de temdticas relacionadas a saude do homem para
exemplificar os conceitos trazidos por Moscovici, tem-se 0 seguinte exemplo de
objetivacdo: se um grupo de homens idosos observasse um pai cuidando de seu
bebé com amor e zelo, eles poderiam lancar o seguinte comentario: “Parabéns!
Vocé cuida de seu bebé como uma mée!” Desta forma, ao desconhecerem essa
forma cuidadosa de paternidade, eles atribuem um conceito concreto apreendido de
cuidado maternal aquilo que nédo Ihe é familiar, para que, assim, se gere um sentido
mais plausivel para seu processo de significacéo.

Jovchelovitch (2004) explica que a producdo de saberes sociais pelos
individuos e grupos sociais € formada pela inser¢do cultural destes nas tramas
sociais a que pertencem. Desta forma, também ocorre o contrario, na medida que a
sociedade recebe essas construcdes e a preserva. Considera-se entdo, que todos
sao corresponsaveis pela producéo de saberes (REIS; BELLINI, 2011).

Ao aplicar esse entendimento a temética do estudo, verifica-se que o
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enfermeiro atua na divulgacdo de informacdes para os homens com cancer de
préstata, de modo a contribuir para formar atitudes positivas em direcéo a prevencao
e a promocdo a saude. A relacdo reciproca se estabelece com a realizacdo deste
trabalho, isto €, ao procurar compreender os significados que os homens atribuem
ao cancer de proOstata, as suas percepc¢des sdo ressignificadas pelos pesquisadores
em um fluxo continuo de trocas de saberes.

Segundo Abric? (2000, p.28), as RS apresentam funcbes que podem orientar
as dindmicas relacionais e as praticas sociais, a saber:

— Funcéo de Saber: as RS favorecem a compreenséo da realidade, pelos
atores sociais, favorecendo a assimilagdo dos saberes praticos do
senso comum, coerentes com suas capacidades cognitivas e com seus
valores, baseados em suas crencas;

— Funcéo Identitaria: neste caso, as RS definem a identificacdo com os
grupos, situando os individuos e 0s grupos no campo social, levando a
elaboracdo de uma identidade social gratificante, condizente com os
valores determinados pelo contexto histérico/social.

— Funcdo de Orientacdo: as RS sdo capazes de guiar o0s
comportamentos e praticas dos sujeitos, de maneira que as RS
contribuem para definir o que € aceito, toleravel ou inaceitavel em um
contexto social emergido.

— Funcéo Justificadora: Nesta funcdo, as RS permitem se justificar as
posicbes adotadas, bem como os comportamentos. Aqui, as RS
procuram por preservar e justificar a diferenciacdo social,
estereotipando as caracteristicas entre grupos, contribuindo para o
distanciamento social entre eles (apud REIS; BELLINI, 2011, p. 152).

Ao apropriar-se do embasamento tedrico da TRS, o Discurso do Sujeito
Coletivo se mostra como um método capaz de se fazer emergir as RS, bem como de
dar voz aqueles que nem sabiam que a possuiam, a fim de se estabelecer praticas
de saude que vao ao encontro do contexto de cuidados desta populagéo
(CARVALHO, 2018).

2 ABRIC, J. C. A. Abordagem estrutural das representacdes sociais. In. MOREIRA, A. S. P;
OLIVEIRA, D.C. (Org.). Estudos interdisciplinares de representagdo social. 2. ed. Goiania: AB, 2000.
p.27-37.
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5.2 O DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) consiste em uma técnica de tabulacdo e
de organizacdo de dados qualitativos, em desenvolvimento na Universidade de Sao
Paulo desde a década de 1990, que permite ao pesquisador, por meio de
procedimentos sistematicos e padronizados, conhecer os significados, o0s
pensamentos, as opinides, as representagcdes, as crencas e os valores de uma
coletividade sobre determinado tema (FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013;
LEFEVRE; LEFEVRE, 2003; NASCIMENTO, 2016)

O DSC resgata as RS obtidas de pesquisas empiricas, nas quais as opinides
ou expressoes individuais que apresentem significados semelhantes sao agrupadas
em categorias semanticas, o que ocorre frequentemente em pesquisas que contam
com perguntas abertas (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

No entanto, este método se diferencia por associar, em cada categoria, 0S
conteldos das opinibes de significado semelhante presentes em diferentes
depoimentos, de maneira a formar com tais conteddos em depoimento sintese,
redigido na primeira pessoa do singular, como se tratasse de uma coletividade
falando na pessoa de um individuo, o DSC (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

O intuito desta abordagem € produzir no receptor o efeito de uma opiniao
coletiva, expressada como fato empirico pela boca de um sé sujeito (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2006). Com o propésito de demonstrar de forma figurativa a
compreensao na qual as representacdes de varios sujeitos sado “faladas” de forma
simbdlica e figurativa pela boca de um soé sujeito coletivo, desenvolveu-se a figura

ilustrativa apresentada a seguir:
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Figura 2 - O sujeito que representa os “muitos” sujeitos
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Fonte: Da autora

Lefevre; Lefevre (2014) defendem que os DSCs, enquanto depoimentos
socialmente compartilhados, podem concretizar as abstracbes obtidas pelo
movimento dialético das opinides individuais e demonstrar como as RS séo
“‘metabolizadas” por uma sociedade, um grupo e uma cultura determinados.

Estes autores denominam o pesquisador como um “parteiro” das RS, na
medida em que ele “d4d a luz’ a opinido coletiva transformando-as em produtos
cientificamente tratados, por meio de operacgfes de abstracdo e conceituagcdo, como
forma de se manterem as caracteristicas espontaneas da fala cotidiana (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2014; LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).

Desta maneira, para que se construa os DSC, o pesquisador deve trabalhar
com operadores ou figuras metodoldgicas, a saber:

1) ExpressGes Chave (E-Ch): sdo trechos continuos ou descontinuos do
discurso, que correspondem as respostas referentes a pergunta
norteadora. Esses segmentos devem ser selecionados pelo pesquisador,
de maneira a constituirem a matéria prima a ser trabalhada (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2012, p.75);

2) Ideias-Centrais (ICs): s@o as expressoes que descrevem de maneira mais
sintética e sucinta o sentido ou os sentidos das E-Ch dos discursos
analisados e de cada conjunto homogéneo de E-Ch, de modo que estes
conjuntos recebem o nome de categoria (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012,

p.76). Segundo autores, enquanto as E-Ch sdo mais descritivas, afetivas e
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abundantes, as ICs sdo conceituais, sintéticas e delimitadas (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2012, p.77).

3) Ancoragens (ACs): S&do preposicbes que se remetem as teorias ou
ideologias que o autor do discurso profere como se fosse uma afirmacao
gualquer, de modo que as E-Ch podem estar relacionadas ndo somente as
ICs, mas também as ACs (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012, p.78).

4) Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): é a juncdo das E-Ch relacionadas as
ICs ou as ACs que possuem 0 mesmo sentido, ou seja, que estao
enquadradas em uma mesma categoria. Essas E-Ch devem ser reunidas,
editadas e redigidas na primeira pessoa do singular para que se configure
o DSC, de maneira que para cada categoria € construido um DSC
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2012, p.78-81).

O DSC enquanto método de andlise qualitativa, possui atributos quantitativos,
gue contribuem para a compreensao do objeto de estudo, uma vez que demonstram
como as representacdes estdo distribuidas e difundidas no contexto pesquisado
LEFEVRE; LEFEVRE, 2012, p.81-85).

Esses marcadores quantitativos sdo a intensidade e a amplitude, de maneira
gue a intensidade se refere ao niumero ou percentual de individuos que contribuiu
com suas E-Ch para a formacdo de cada DSC e a amplitude se relaciona a
distribuicdo das representacées no campo pesquisado e pode evidenciar o quanto
“aquela ideia” esta difundida e veiculada entre os atores da pesquisa.

Em relacdo a tabulacdo dos dados, as entrevistas gravadas devem
inicialmente serem transcritas, de maneira que, dependendo do numero de
questdes, deve-se analisar todas as questfes de nimero um de todos sujeitos, para
depois todas questbes de numero dois e assim sucessivamente (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2012, p.48).

Apos concluida esta etapa, optou-se por utilizar o método proposto por
Lefevre; Lefevre (2012, p.89-90), conforme ja exitosamente trabalhado por Silva
(2012) e também citado por Nascimento (2016, p. 40). Segundo esses autores, sao
seis 0s passos a serem seguidos para proceder com a tabulagéo, a saber:

— Passo 1: Transferir copia na integra de todas as respostas para o Instrumento
de Analise do Discurso 1 (IAD1), na coluna E-Ch do quadro de apresentacgéo;

— Passo 2: Identificar e destacar, com auxilio de recurso gréfico as E- Ch e ACs
das IC no conteudo das respostas;
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— Passo 3: A partir das E-Ch identificar as IC e, quando houver, as AC,
colocando-as nas caselas especificas do quadro construido;

— Passo 4: Identificar as IC e as AC de mesmo sentido ou sentido equivalente
ou complementar. Deve atribuir um “carimbo” para cada grupo: como A, B, C
e assim por diante;

— Passo 5: Nomear cada agrupamento e criar uma ideia central ou ancoragem
sintese que expressam todas as ICs e ACs de mesmo sentido;

— Passo 6: Construir o DSC, utilizando o Instrumento de Analise de Discurso 2
(IAD2). Deve-se elaborar um DSC para cada agrupamento identificado no
passo 5.

Desta forma, se reconhece o rigor metodolégico que expressa a cientificidade
do método/técnica para acesso sistematizado as RS. Foi por meio do DSC,
teoricamente alicercado na TRS, que procurou-se dar voz para o “eu coletivo”,
constituido pelos homens com céancer de préstata abordados, representar o “que o

cancer de préstata é/significou para ele”.
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6 TRAJETORIA METODOLOGICA

A seguir apresentam-se as etapas pertinentes a trajetoria metodologica do
presente estudo.

6.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, do tipo
Pesquisa de Representacdo Social.

Para Creswell (2010, p.26-27) a pesquisa qualitativa explora e compreende o
significado que as pessoas ou grupos atribuem a um problema social ou humano, de
maneira que as andlises sdo construidas, a partir das particularidades para os temas
definidos, por meio dos relatos e dados obtidos, que sdo compreendidos pela 6tica
do pesquisador.

As pesquisas de Representacdo Social se propdem a investigar depoimentos,
com objetivo de se captar a interpretacdo dos proprios participantes, da realidade
que se almeja pesquisar (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012; SILVA; CAMARGO;
PADILHA, 2011).

6.2 PROBLEMA E PERGUNTA DA PESQUISA

O cancer de prostata, dentre os outros tipos de cancer, € um dos mais
incidentes, com comprometimento da pluridimensionalidade do homem e com
importantes mudangas nas relagbes masculinas decorrentes da experiéncia da
doenca e do tratamento. Este estudo parte das inquietacdes a respeito da relacdo do
homem com o cancer de préstata, com o propésito de dar respostas a seguinte
indagacédo: Que significados os homens em atendimento oncoldgico para cancer de
prostata atribuem a tal doenca? Neste trabalho, considerou-se a interpretacao
proposta por Spink (1993) da teia de significados, em que as RS sdo tambéem
compreendidas como significados, de maneira que, ao se a perguntar “0 que
significou”, os participantes podem estar mais familiarizados com o verbo significar e
por meio dele, representar o objeto do estudo com maior aproximacéo do imaginario
social. Entende-se que as RS sao produto e processo da constru¢cdo do homem,

cujo objeto da representacao esta localizado na teia de significados, 0 que implica
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dizer que as representacdes nascem dentro de uma determinada cultura. A cultura,
em que O sujeito se insere, torna-se intrinsecamente necessaria para entender o
sentido das representacdes sociais elaboradas sobre um determinado objeto ou

fendbmeno.

6.3 ATORES, CAMPO SOCIAL E LUGAR DO ESTUDO

Os atores/agentes deste estudo foram homens com o diagndstico de cancer
de préstata em atendimento ambulatorial em um centro de referéncia de alta
complexidade em oncologia do Sul de Minas Gerais de um hospital geral.

Trata-se de um hospital filantrépico localizado em um municipio do Sul do
Estado de Minas Gerais, com populacdo de 73.774, que atende a 26 municipios
pertencentes a Macrorregido e Microrregido (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013).

De acordo com dados disponiveis em Informac¢8es do Registro Hospitalar de
Cancer (2020), este hospital atendeu, nos ultimos trés anos registrados, 104 homens
com cancer de préstata em 2016, 98 em 2017 e 135 em 2018, o que corresponde a
uma média anual de aproximadamente 112 homens atendidos por ano.

O estudo foi realizado em salas reservadas do ambulatorio do Centro de
oncologia.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo homens maiores de 18 anos, com
diagnéstico confirmado de cancer de préstata, independentemente do estadiamento,
em tratamento e/ou acompanhamento na instituicdo. Foram excluidos os homens
que apresentaram alguma dificuldade na compreensdo da pesquisa e/ ou na
participacdo no estudo, sendo avaliadas pelas seguintes questdes: dia da semana,

data de nascimento e endereco.

6.4 COLETA DE DADOS

Pelo fato desta pesquisa fazer parte de um projeto maior, a coleta de dados
transcorreu em trés etapas sequenciais. A primeira etapa tratou da coleta dos dados
sociodemogréficos; a segunda, dos dados referentes a questdo norteadora e a

terceira, do levantamento dos dados clinicos em prontuarios.
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A primeira e a terceira etapas foram coletadas por meio de entrevistas e
acesso aos prontuarios, sendo realizadas pela pesquisadora deste estudo, por duas
discentes do Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem e duas do Curso de
Graduacao em Enfermagem, enquanto a segunda etapa foi coletada somente pela
pesquisadora principal. Todas as pesquisadoras receberam treinamento com 0s
orientadores do estudo e a psicéloga do centro de oncologia, para que se
apresentassem de maneira profissional, ética, empatica e compreensiva.

A coleta de dados da primeira e terceira etapas foi realizada por meio de
entrevistas individuais, em sala reservada no ambulatério, que se situava proxima
aos consultérios e a sala de espera. E a coleta de dados dos prontuéarios foi
realizada na sala da secretaria, mediante a disponibilidade dos prontuérios
selecionados pela chefia dos arquivos.

Para as entrevistas, os homens eram abordados pelas pesquisadoras na sala
de espera e convidados para participar do estudo. Somente durante a entrevista em
ambiente privativo eram avaliadas as condicbes cognitivas para participacdo do
estudo, explicados os objetivos das pesquisas, aplicado o TCLE, realizada a coleta
de dados sociodemograficos comum para todas as pesquisas que compunham o
projeto maior. Neste momento era identificado o tipo de cancer para direcionar 0s
participantes para o0s projetos especificos. Esse foi o primeiro contato das
pesquisadoras com 0s participantes.

E importante destacar que, em algumas situacbes, os acompanhantes
conduziam os participantes até a porta de entrada da sala e aguardavam pelo
término da coleta de dados na sala de espera.

Em relacdo a dinamica do servico, as consultas ou encaminhamentos para a
radiologia e quimioterapia ocorriam nas duas primeiras horas de atendimento.
Assim, a depender da necessidade da pessoa de conversar, a entrevista durava
cerca de 60 minutos ou mais, 0 que dificultava a coleta de dados com muitos
participantes no mesmo dia. Somando-se a isto, ndo havia um dia especifico para o
atendimento aos homens com cancer de prostata. O transporte publico era realizado
com horario pré-determinado, o que inviabilizou a participacdo de muitos homens na
pesquisa, enguanto outros participaram apenas da primeira etapa. Assim, a
dindmica do servi¢co e a disponibilidade de transporte para o municipio de origem

constituiram dificultadores na coleta.
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Desta forma, em um periodo de seis meses, participaram da primeira etapa
55 homens, dos quais dois se recusaram a participar da segunda etapa e 23 nao
puderam permanecer para a entrevista qualitativa, totalizando um total de 30
homens que fizeram parte deste estudo. Destes 30 participantes, 25 foram
abordados somente pela pesquisadora principal em todas as etapas, e cinco foram
abordados somente na segunda etapa, referente a questao norteadora.

Lefevre, Lefevre (2012, p.41-48), quando discorrem sobre como se definem o
namero de sujeitos da pesquisa, afirmam que o tamanho da populacdo ndo precisa
ser limitado e o critério de saturacdo nao € indicado para o método do DSC.

Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos: questionario de
caracterizacdo sociodemogréfica e clinica (APENDICE A) e questdo norteadora
(APENDICE B). Os instrumentos foram adaptados para a versdo do formulario
eletronico pelo Google formsR e as respostas registradas no computador e/ou
aparelho celular.

As questdes abordadas na caracterizacdo sociodemografica e clinica foram
divididas em blocos e estédo descritas a seguir:

a) BLOCO A: Identificacdo e caracterizacdo sociodemogréfica: constituido pelos
seguintes dados: nome, endereco, tipo de domicilio, idade/data de
nascimento, sexo, estado civil, raca, crenca religiosa, renda mensal,
ocupacdo anterior e atual, trabalho, alfabetizacéo, escolaridade, nimero de
filhos, arranjo domiciliar e presenca de cuidador;

b) BLOCO B: Caracteristicas clinicas-assistenciais da pessoa com cancer:
constituido de histérico familiar de cancer; diagndéstico e tratamento anterior;
origem do encaminhamento; localizacdo priméaria do tumor; tipo histol6gico;
ocorréncia de mais de um tumor; lateralidade; estadiamento; tratamento
recebido; tempo de tratamento; raz&o para nédo tratar; estado final da doenca;

c) BLOCO C: Estado Geral de Saude: Autorrelato de doencas cronicas
diagnosticadas por médico; uso de medicamentos; habitos de vida (tabagismo
e consumo de bebida alcoolica); avaliacéo subjetiva de saude global.

As questbes relacionadas ao bloco A e C foram respondidas pelos
participantes, enquanto as informag¢des do bloco B, foram coletados por meio de

acesso aos prontuarios.
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Os dados relacionados aos blocos A e C foram submetidos ao processo de
validacdo com trés participantes, sendo realizadas as alteracdes necessarias para
facilitar a compreenséao.

Convém lembrar que, por ocasido da elaboracdo do enunciado referente a
pergunta norteadora do estudo, teve-se em mente a proposital indissociacdo entre
as representacdes sociais de Moscovici (1978) e a teia de significados abordada por
Spink (1993). Assume-se, dessa forma que, perguntar “o que representa para vocé”
converge em sentido para a indagacdo do que significa para vocé algo. Para além
da fundamentacédo tedrica, acredita-se que as expressdoes ‘0 que €’ e “0 que
significou” sejam mais compreensiveis ao senso comum dos homens abordados.
Por conseguinte, esperava-se que 0 sujeito coletivo de interesse tivesse
oportunidade e condigBes propicias para melhor representar o objeto do estudo
conforme uma maior aproximacao do seu imaginario social. Dessa forma, a questao
norteadora da pesquisa foi assim estruturada:

e Se numa conversa com alguém que o senhor conhecesse bem, essa pessoa
Ihe perguntasse “o que é, ou o que significou o cancer de prostata para
vocé?” O que o senhor responderia?

Os depoimentos foram registrados em gravador digital e aparelho celular de
forma simultanea, os relatos foram transcritos na integra, obedecendo a oralidade e
expressdes utilizadas pelos participantes, gerando 166 paginas digitadas, fonte
Times New Roman, tamanho 12, espacamento simples.

Em relacdo ao tempo de duracdo das entrevistas, cada teve duragcdo média
de 27 minutos e resultaram em um total aproximado de 13 horas e 30 minutos de

gravacao.

6.5 ORGANIZACAO, EXPLORACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados referentes a caracterizacdo sociodemogréafica e clinica foram
tabulados no programa Microsoft Excel e submetidos a frequéncia simples.

Ja os dados qualitativos foram explorados por meio de extensa e rigorosa
leitura vertical e horizontal dos discursos individuais. Na sequéncia, adotou-se como
ferramentas de apoio a analise textual os instrumentos IAD1 e o IAD2 (SILVA, 2012,
apud NASCIMENTO, 2016), conforme (ANEXO 1 e 2).

A anélise foi processada de forma colaborativa por trés pesquisadores.
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6.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte de um projeto maior de pesquisa intitulado: Vigilancia
em Saude na Alta Complexidade Oncolégica: Condi¢Bes de Vida e Processo Saude-
Doenca.

O presente trabalho teve inicio mediante aprovacéo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-MG, com o n° do
Parecer 2.397.931 e CAAE: 78017717.9.0000.5142 (APENDICE C).

O inicio da investigacdo ocorreu por meio do convite aos possiveis
participantes da pesquisa pela pesquisadora. Foi-lhes explicado o objetivo do estudo
e oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D)
que continha informacbes claras e concisas sobre a pesquisa, objetivos,
procedimentos, possiveis beneficios e riscos, além dos aspectos éticos aplicados a
pesquisa com seres humanos, de acordo com a Resolugdo Conselho Nacional de
Saude (CNS) 466/12.

Apds a sua anuéncia em participar do estudo, foi oferecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE em duas vias, para leitura e assinatura.
Apds a assinatura do TCLE, foi-lhes entregue uma via e a outra ficou sob a
responsabilidade do pesquisador.

A identidade do participante foi preservada e 0s nomes pessoais foram
substituidos por codigos com a inicial E de entrevistado, seguido do nimero na
sequéncia que os participantes foram abordados pela pesquisadora, como: E1, E2,

E3, sucessivamente.
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7 RESULTADOS

A seqguir estdo apresentados o0s resultados da caracterizagao
sociodemogréfica e clinica dos atores sociais; dos temas estudados, agrupamentos,
ideias centrais e os discursos do sujeito coletivo e dos significados do cancer de

préstata.

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS ATORES
SOCIAIS

Os atores sociais que compuseram a populacao do estudo foram 30 homens
com diagnostico de cancer de préstata em atendimento em um centro de referéncia
de alta complexidade em oncologia do Sul de Minas Gerais.

Em relacdo a idade, o intervalo foi de 53 a 87 anos, a média foi de 69,5 anos
e a maior parte tinha idade entre 70 a 79 anos 46,67% (n=14).

A maior parte autodeclarou cor de pele parda 43,33% (n=13), ser casado 60%
(n=18), ter ensino fundamental incompleto 60% (n=18), ser da religido catdlica 70%
(n=21) e ser praticante de sua religido 73,33% (n=22).

Quanto a situacdo de moradia, a maioria residia na zona urbana 90% (n=27),
em casa prépria 90% (n=27), h4 mais de cinco anos no mesmo endereco 86,67%
(n=26), morava com esposa ou companheira 33,33% (n=10), vive em casa com uma
pessoa 43,33% (n=13), declararam ter trés filhos vivos 23,33% (n=7), ter Gtima
relacdo com os familiares 53,33% (n=16) e nao receber acompanhamento de
cuidador 86,67% (n=26).

Constatou-se o predominio de participantes aposentados 80% (n=24), com
dependéncia da aposentadoria 83,33% (n=25), ter renda mensal de um a trés
salarios minimos 83,33% (n=25), duas 36,67% (n=11) pessoas dependiam dessa
renda para o atendimento das necessidades e consideravam sua situacao financeira
no momento boa 46,66% (n=14) e 46,66% (n=14) regular.

Quanto aos habitos de vida, 63,33% (n=19) negavam etilismo e 36,67%
(n=11) negavam nunca terem tido o habito de fumar, entretanto,15 (50%) eram ex
tabagistas.

Os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas dos atores sociais

do estudo estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo Sociodemografica dos atores sociais. Alfenas, MG, 2020

(n=30) (continua)
Variaveis n %
Faixa Etéaria
50- 59 anos 4 13,33
60- 69 anos 10 33,33
70- 79 anos 14 46,67
80- 89 anos 2 6,67
Cor da pele declarada
Branca 10 33,33
Parda 13 43,33
Negra 16,67
Amarela 2 6,67
Estado Civil
Solteiro 4 13,33
Casado 18 60
Unido consensual 3,33
Vidvo 10
Separado /Divorciado 13,33
Grau de Escolaridade
N&o escolarizado 4 13,33
Ensino fundamental incompleto 18 60
Ensino fundamental completo 3 10
Ensino médio completo 4 13,33
Ensino superior incompleto 0 0
Ensino superior completo 1 3,33
Pés-graduacao incompleta 0 0
Pdés-graduacéo completa 0 0
Religido
Catolico 21 70
Evangélico 8 26,67
N&o possui 1 3,33
Praticante
Sim 22 73,33
Néo 8 26,67
Residéncia
Zona Urbana 27 90
Zona Rural 3 10
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Tabela 1 - Caracterizacdo Sociodemografica dos atores sociais. Alfenas, MG, 2020

(n=30) (continua)
Variaveis n %
Situacéo de Moradia
Casa propria 27 90
Casa alugada 3 10
Ha quanto tempo mora no atual endereco
Menos de 1 ano 1 3,33
De 01 a 02 anos 1 3,33
De 03 a 05 anos 2 6,67
Mais de 5 anos 26 86,67
Com quem mora
Mora sozinho 7 23,33
Mora com a esposa ou companheiro 10 33,33
Mora com os filhos 2 6,67
Mora com outro familiar 3 10
Mora com cdnjuge e filho (s) 7 23,33
Mora com outras pessoas nao familiares 1 3,33
Com quantas pessoas vive na mesma casa
Nenhuma pessoa 7 23,33
Uma pessoa 13 43,33
Duas pessoas 5 16.67
Trés pessoas 4 13,33
Quatro pessoas 0 0
Cinco pessoas 1 3,33
Numero de filhos vivos
Nenhum filho 5 16,67
Um filho 1 3,33
Dois filhos 4 13,33
Trés filhos 7 23,33
Quatro filhos 5 16,67
Cinco filhos 2 6,67
Seis filhos 4 13,33
Sete filhos 0 0
Oito filhos 2 6,66
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Tabela 1 - Caracterizacdo Sociodemografica dos atores sociais. Alfenas, MG, 2020

(n=30) (continua)
Variaveis n %
Rela¢&o com os familiares
Otima 16 53,33
Boa 12 40
Regular 6,67
Ruim 0
Péssima 0
Recebe acompanhamento de cuidador
Sim 4 13,33
Nao 26 86,67
Ocupacgéao
Empregado 1 3,33
Desempregado 1 3,33
Aposentado 24 80
Autdbnomo 2 6,67
Licenca Saude 1 3,33
Renda Mensal Aproximada
Menos de um salario 5 16,66
De um a trés salarios 22 73,33
De quatro a cinco salarios 2 6,66
Mais que 5 salarios 3,33
Fonte de Renda
N&o tem fonte de renda 3,33
Trabalho 3 6,66
Aposentadoria 25 83,33
Outros 1 3,33
Numero de pessoas que dependem da renda
01 pessoa 8 26,67
02 pessoas 11 36,67
03 pessoas 7 23,33
04 pessoas 3 10
De 05 a mais pessoas 1 3,33



57

Tabela 1 - Caracterizacdo Sociodemografica dos atores sociais. Alfenas, MG, 2020

(n=30) (conclus&o)

Variaveis n %

Para o atendimento das suas necessidades e da sua
familia sua situacao financeira no momento é

Muito boa 2 6,67
Boa 14 46,67
Regular 14 46,67
Ruim

Péssima 0 0
Etilismo

Sim 2 6,67
N&o 19 63,33
N&o, mas ja foi etilista 9 30

Habito de Fumar

Sim 4 13,33
Nao 11 36.67
N&o, mas ja foi tabagista 15 50

Fonte: Da Autora (2020)

b

Quanto a caracterizacdo clinica, verificou-se que a origem do
encaminhamento da maioria foi o Sistema Unico de Saude 86,67% (n=26), n&o
tinham histérico familiar de cancer 43,33% (n=13) ou ndo constava essa informacéo
no prontuario 43,33% (n=13); o primeiro tumor estava localizado na proéstata 96,67%
(n= 29), com tempo de diagnéstico hd mais de 12 meses 80% (n= 24), sem
metastase 76,67 (n= 23) e com extensédo local 70% (n=21).

Em relacdo ao tratamento, a maioria 50% (n=15) se submeteu a radioterapia
em 31 ou mais sessdes e realizaram a quimioterapia 66,67% (n=20).

Em relacdo a avaliacdo de sua saude, 50% (n=15) avaliaram sua saude no
momento atual como regular, 43,33 (n=13) como melhor em comparagédo com a
saude de outras pessoas da sua idade e 50% (n=15) avaliaram como melhor em
comparacao a como era um ano atras.

Os dados referentes as caracteristicas clinicas dos participantes do estudo

estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizacdo clinica dos atores sociais. Alfenas, MG, 2020 (n=30)

(continua)

Variaveis n %
Origem do encaminhamento
SuUs 26 86,67
Nao SUS 3 10
Sem informacao 3,33
Historico familiar de cancer
Sim 4 13,33
Nao 13 43,33
Sem informagé&o 13 43,33
Localizagc&o do primeiro tumor
Prostata 29 96,67
Outros 1 3,33
Tempo de diagnostico
Menos de 6 meses 10
De 6 a 12 meses 6,67
Mais de 12 meses 24 80
Sem informagé&o 1 3,33
Extenséo da doenca
Tumor local 21 70
Disseminagédo distante 8 26,67
Sem informacéo 1 3,33
Metéstase
Sim 7 23,33
Nao 23 76,67
Radioterapia
N&o realizou 4 13,33
Até 10 sessdes 1 3,33
De 11 a 20 sessdes 0 0
De 21 a 30 sessdes 4 13,33
Acima de 31 sessfes 15 50
Sem informagfes 6 20
Quimioterapia
Sim 20 66,67
Nao 10 33,33
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Tabela 2 - Caracterizacao clinica dos atores sociais. Alfenas, MG, 2020 (n=30)

(concluséo)

Variaveis n ‘ %

Avaliacdo da saude no momento atual

Muito ruim 0 0
Ruim 2 6,67
Regular 15 50
Boa 9 30
Muito boa 4 13,33

Avaliagdo da salde em comparagdo com a salude de
outras pessoas da suaidade

Muito pior 0 0
Pior 1 3,33
Igual 12 40
Melhor 13 43,33
Muito melhor 4 13,33
Avaliacdo da saude hoje em comparacdo com a de 1 ano

atras

Muito pior 0 0
Pior 6 20
Igual 8 26,67
Melhor 15 50
Muito melhor 1 3,33

Fonte: Da autora (2020)

7.2 TEMAS ESTUDADOS, AGRUPAMENTOS, IDEIAS CENTRAIS E OS
DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO

ApoOs a analise dos dados textuais, por meio de leituras repetidas e exaustivas
dos depoimentos individuais, de forma vertical e horizontal, deu-se sequéncia com o
agrupamento das ldeias Centrais iguais, semelhantes e complementares; listagem
dos significados emersos e descricdo dos participantes que contribuiram com cada
representacéao; e, por fim, a elaboracéo dos DSC.

Os instrumentos IAD1 E IAD2 com os resultados podem ser acessados, a fim
de contribuir para algum esclarecimento metodoldgico (APENDICE G) e (APENDICE
H).
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No Quadro 1, é apresentado o processo de obtencdo dos Significados do

Céancer de Préstata a partir do agrupamento de ideias centrais, que no presente

trabalho correspondem as representacdes sociais emersas, conforme a perspectiva

dos homens.

Quadro 1 - Agrupamento das Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

do tema: “Significados do Cancer de Préstata”. (continua)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

IC agrupadas

Era para doer (EO1)

N&o doi ndo (EO1)

Ele ndo déi (E02)

Quando déi é porque ja esta muito adiantado (E02)
Uma coisa que ndo doi (E14)

Esse negocio até que ndo deu dor (E17)

Eu nunca senti dor, nunca senti nada (E24)

A — Coisa que nao doi

Pra mim n&o foi nada (E02)

Normal, deu uma vez e voltou (E03)

Tava comecgando, néo teve problema nenhum (E11)
E a mesma coisa de n&o ter nada (E14)

N&o deu nada (E17)

E uma doenga comum entre os homens (E19)
Pra mim ndo mudou muita coisa ndo (E27)
Hoje é muito normal (E27)

E normal (E27)

N&o me ofendeu em nada (E27)

Isso é um negdcio normal (E27)

N&o é problema nenhum (E27)

Isso ai ndo é nada (E27)

B — Nada, algo normal/comum
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Quadro 1 - Agrupamento das Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

do tema: “Significados do Cancer de Préstata”. (continua)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

IC agrupadas

Foi normal (E28)

Eu esperava isso, na minha familia quase todos sentiram o
cancer (E28)

Todos nos temos ele, s6 que em uns desenvolve mais rapido
(E30)

B — Nada, algo normal/comum

Foi ele que determinou a parte sexual (E02)
Devagar vai tirando naquela parte sexual (E02)
Na relacdo senti diferenca (E04)

Atrapalhou muito o sexo (EO5)

N&o tem aquela ejaculada igual (E06)

Se operar da prostata vocé perde a poténcia (E11)

Homem com salde perder a poténcia é a mesma coisa que
perder a vida (E11)

Na parte sexual a gente fica assim meio pra baixo (E18)

A gente como homem, a gente abate (E18)

E terrivel, muito terrivel pro homem (E19)

Tinha uma vida sexual bem ativa, e foi cortada 100% (E19)

Os médicos tao operando e ndo estdo muito preocupados com
a vida sexual do homem (E19)

E muito dificil pro homem quando ele ta novo (E19)
O resto nem tento mais (E25)

Caparam eu de uma vez s6 (E25)

Acabou muita coisa que eu ndo quero falar (E29)

Um homem que tem cancer de préstata ele ndo € homem mais
(E29)

C — Perda/Comprometimento
do sexo

N&o tem cura (E03)
Isso ndo tem cura nado, sO se nascer de novo (E03)
Nao tem remédio (E04)

Todo mundo que d& isso dai a maior parte morre, uns poucos
que sara (E17)

O céncer nédo tem cura (E29)

D — Isso ndo tem cura
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Quadro 1 - Agrupamento das Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

do tema: “Significados do Cancer de Préstata”.

(continua)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

IC agrupadas

Se tomar o remédio certinho nado precisa de cirurgia (E04)
Quando essa doenca descobre do inicio tem cura (E08)
Deus cura, mas deu os médicos (E10)

Deus deu a doenca, Deus cura (E10)

Tem a cura do cancer (E11)

O de préstata cura (E15)

Se a gente achar no comego, tem cura (E21)

E um dos mais facil de curar (E24)

Bebo aquele remédio com fé, ai cura (E29)

E— Uma doenca curavel

Os remédios e aquela preocupacao de todo més t4 no médico
(E02)

Muito aborrecimento, tristeza (E05)
Foi muito triste (EO7)

Essa doenca é muito triste (E11)

E uma coisa, perde o chéo (E15)
Deu preocupacéo (E24)

Significou medo (E24)

Tenho muito medo é de sofrer (E25)

Muito triste (E26)

F- Preocupagéo, medo,
aborrecimento e tristeza

Um amadurecimento (E06)

E uma coisa que muda completamente o teu jeitdo de pensar
(EO6)

Um aprendizado pra vida da gente (EO6)

Cheguei mais perto de Deus com essa doenca (E08)
Eu acho que a gente reflete o0 que que é a vida (E09)
Vocé da mais valor na vida (EQ9)

Uma licdo de vida pra gente (E10)

Depois que comegou a morrer tanta gente por causa do cancer
de prostata, a pessoa vai mudando (E10)

G — Aprendizado para a vida
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Quadro 1 - Agrupamento das Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

do tema: “Significados do Cancer de Préstata”.

(continua)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

IC agrupadas

Foi uma lico de vida que eu peguei (E13)

Ensinou pra mim a conviver com gente mais ruim do que eu
(E13)

Eu vi como é a vida (E13)
E um alerta pra mim (E18)
Um aprendizado pra vida (E21)

J& aprendi muito com as coisas, problema assim, se cuidar
(E21)

G — Aprendizado para a vida

Pegou eu de surpresa (EQ7)

Susto a gente levou (E08)

Uma surpresa (E12)

N&o esperava passar por aquilo (E12)

E um troco que ninguém espera (E20)
N&o seria coisa que eu ja esperava (E27)

Veio sem mais nem menos (E28)

H- Surpresa e susto

Foi muito dificil (E07)

A doenca foi terrivel (E07)

A doencga derruba demais a gente, eu queria me matar (E07)
Foi intenso (E08)

E uma doenga muito séria (E11)

N&o pode brincar, essa doenca mata mesmo (E11)
O céncer mata muito (E11)

Achei bom, nao! (E12)

A pior doenca que existe até agora (E15)

E dificil (E15)

Falei: vou morrer cedo (E17)

A gente fica achando ruim (E17)

Isso é perigoso (E17)

Foi dificil (E18)

I- Algo/Doenca ruim, dificil,
sério, intenso, perigoso, que
acaba com a vida e mata
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Quadro 1 - Agrupamento das Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

do tema: “Significados do Cancer de Préstata”.

(continua)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

IC agrupadas

E um cancer dos bravo! (E24)
Que é facil vencer ela, ndo é ndo (E24)
Péssimo (E25)

Nao é facil ndo (E26)

O céancer ta matando muito (E26)
E bem dificil (E26)

E duro (E26)

Complica a vida da gente (E26)
Muito custoso (E29)

Corre que nem vento (E29)

Uma doenca que néo é boa (E29)

Pra mim sé significou ruindade (E29)

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

Passei a maior vergonha do mundo pra fazer o toque com a
biépsia (E10)

A parte intima do homem néo pode ser tocada (E10)

A bidpsia foi que eu passei vergonha (E24)

J - Vergonha

N&o foi muito triste ndo (E08)
Tranquilo, sereno (E09)

Eu nao fiquei assim tdo abalado, nédo (E12)
N&o apavorei (E12)

A coisa mais simples que tem (E14)
Uma doencinha (E14)

Coisinha a toa (E14)

O de préstata é bem mais facil (E15)
Eu ndo me desesperei tanto (E15)
Esse é mais suave um pouco (E15)
T tranquilo (E16)

Foi uma coisa que encarei de frente (E18)

K - Doencinha que néo
abala/abalou, foi encarada de
frente, sem medo
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Quadro 1 - Agrupamento das Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

do tema: “Significados do Cancer de Préstata”. (conclus&o)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares IC agrupadas

A pessoa acha que ja estad muito ruim e que vai morrer amanha,
eu nao fiquei assim nao (E21)

Encarei de frente, com dureza, com firmeza, sem ter medo hora

alguma (E22)

N&o foi coisa que me assustou (E27) K - Doencinha que néo
abala/abalou, foi encarada de

Eu ndo me senti constrangido, aborrecido (E27) frente, sem medo

Eu sinto até encorajado de ta aqui pra poder vencer (E27)
Eu nédo tenho medo (E27)

Isso pra mim é uma doencinha (E27)

Senti urinar (E04)
Nessa parte sexual t& seguro (EO6)
Deus quis assim e esperar que ele resolva (E12) L - Outros significados

N&o era pra eu ter ficado doente, se eu tivesse me tratado
(E16)

Me deu é muita sede (E17)

Fonte: Autora (2020).
Os agrupamentos de Ideias Centrais que resultaram nos Significados do
Cancer de Préstata sdo apresentados juntamente com a descricdo dos participantes

que contribuiram com cada significagdo, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Significados do Cancer de Prostata, conforme Ideias Centrais,

participantes do estudo e frequéncia. (continua)
Significados Participantes Frequéncia
A — Coisa que nao doi EO1, E02, E14, E17 e E24 05

EO2, EO3, E11, E14, E17,
B — Nada, algo normal/comum E19. E27, E28 e E30 09

. EO2, EO4, EO5, EO06, E11,
C — Perda/Comprometimento do sexo E18. E19, E25 e E29 09
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Quadro 2 - Significados do Cancer de Prostata, conforme Ideias Centrais,

participantes do estudo e frequéncia.

(concluséo)

Significados Participantes Frequéncia
D —Isso ndo tem cura EO03, EO4, E17 e E29 04
. EO4, E08, E10, E11, E15,
E — Uma doenca curavel E21. E24 e E29 08
~ : . EO2, EO5, EO7, E11, E15,
F — Preocupacéo, medo, aborrecimento e tristeza E24 E25 e E26 08
. . EO6, E08, E09, E10, E13,
G — Aprendizado para a vida E18 e E21 07
EO7, EO8, E12, E20, E27
H — Surpresa e Susto e E28 06
| — Algo/Doenga ruim, dificil, sério, intenso, perigoso E07, EO08, E11, E12, E15,
g ¢a ruim, duictl, Sero,  PENGOSO. | 217 18, E24, E25, E26 11
que acaba com a vida e mata
e E29
J — Vergonha E10 e E24 02
K — Doencinha que ndo abala/abalou, foi encarada de | E08, EQ9, E12, E14, E15, 10
frente, sem medo E16, E18, E21, E22 e E27
L — Outros Significados EO4, EO6, E12, E16 e E17 05

Fonte: Autora (2020).

Na sequéncia, apresenta-se o painel com os Discursos do Sujeito Coletivo

(DSC) referentes a cada um dos 12 significados emersos da coletividade estudada.

E o momento do “eu coletivo’, constituido pelos homens abordados,

representar o “que o cancer de prostata é/significou para ele”.
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DSC da Representacao Social/ Significado/ Ideia Central A:

Coisa que nao doi

Eu responderia o seguinte, € uma coisa que ndo doi. Eu nunca senti dor, nunca senti
nada. Agora, eu ndo sei se € assim mesmo, se ndo doi, se é assim deste jeito, né?
Porque era para doer... O pior dele € isso, quando doi ele ja esta muito adiantado. E
eu ndo sentia dor, sentia é uma dorzinha atravessada assim na barriga... Para mim
era da urina, do rim, mas ndo pensava... O meu, gracas a Deus, melhorei. Louvado

seja Deus! Esse negdcio até que nao deu dor. Nao senti nada de dor!

DSC da Representacao Social/ Significado/ Ideia Central B:

Nada, algo normal/comum

Eu acho que isso hoje € muito normal, principalmente nas pessoas de 50 anos pra
cima, é uma doenca tdo comum entre os homens, é igual o cancer de mama da
mulher, né, colo do Utero, e se puder tratar logo em seguida que descobrir, no meu
caso estava comecando, entdo fui no médico, ndo teve problema nenhum, gracas a
Deus. Eu esperava isso, na minha familia quase todos sentiram o cancer, acho que
todos nés temos ele, s6 que em uns desenvolve mais rapido. Entdo, € um negécio
normal e minha vida praticamente € normal, é a mesma coisa de ndo ter nada... Até
agora ndo me ofendeu em nada. O que Deus mandar eu estou aqui, ndo martirizo
com nada ndo. Esse negdécio do cancer de préstata ndo € problema nenhum, é
tranquilidade! Nao mudou muita coisa ndo, porgue eu nao sentia nada. Pra mim néo

foi nada.

DSC da Representacdo Social/ Significado/ Ideia Central C:

Perda/Comprometimento do sexo

Atrapalhou muito o sexo, determinou a parte sexual, foi 0 que mais pesou, porque a
relacdo sexual € uma coisa que faz bem pra saude e vocé perder uma coisa que
esta acostumado a fazer sempre é terrivel! A pessoa ndo consegue mais ficar com
mulher nenhuma, ndo tem energia, o que a gente fazia, jA ndo pode fazer, a parte
principal gue o homem precisa, hdo consegue, entdo ndo da certo, nem tento mais!
A gente abate como homem, eu tinha uma vida sexual bem ativa, e foi cortada cem

por cento de uma hora pra outra, eu senti bastante... Muita gente fica falando
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besteira, falando que quem tem cancer de prostata ndo é homem mais! E dificil...
N&o é facil, € muito terrivel para o homem, ele ver a companheira se entregando e
ele ndo conseguir fazer nada... O homem é um reprodutor, até certo ponto é o
instinto animal do homem e ele ndo tem muito controle sobre isso, entdo isso dai
atinge ele de tal maneira... Ndo tem, por exemplo, aquela ejaculada igual que a
pessoa tinha la atras... E duro, € muito dificil! Eu acho que um homem com saude,
perder a poténcia, € a mesma coisa que perder a vida! E os médicos ndo estédo
muito preocupados com a vida sexual do homem, o médico falou: o que vocé tinha
que fazer, vocé ja fez e eu falei: ndo doutor, enquanto estiver funcionando eu acho
gue nao tem idade nao! Falei pra ele e ele deu uma risadinha la e pronto, ele até ja
receitou um medicamento pra mim, tomei, mas nao adiantou nada néo, parece que
me caparam de uma vez sO, foi a mesma coisa que nada, uma coisa morta no
corpo. Teria que ter um cirurgido especialista s6 em operar prostata! Sabe por qué?
Para dar uma sobrevida dentro da normalidade para o homem, pensando em mim e
na infinidade de homens que vao passar por isso diariamente. Infelizmente os

homens sofrem demais com isso! Na parte sexual a gente fica assim meio pra baixo!

DSC da Representacdo Social/ Significado/ Ideia Central D:

Isso nao tem cura

O cancer ndo tem cura, todo mundo que da isso dai a maior parte morre, uns
poucos que saram. Quando comecou o problema, o médico disse: isso aqui ndo tem
remédio ndo! Melhorei noventa por cento, mas sarar... SO se nascer de novo! Isso

nao tem cura nao.

DSC da Representacdo Social/ Significado/ Ideia Central E:

Uma doenca curavel

Quando essa doenga descobre no inicio, tem cura! De uns quinze a vinte anos pra
ca, 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 comeco,
tem cura, porque se deixar para procurar 0 médico quando o negdcio ja esta muito
avancado... O doutor falava: se fosse pra eu ter um cancer, eu queria ter o de

prostata, que cura, o de prostata € um dos mais faceis de curar. Eu creio que Deus
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cura, mas deu os médicos, Deus abencoa aquele remédio e eu bebo com fé, ai cura.

Deus deu a doenca, Deus cura! Tem cura sim.

DSC da Representacao Social/ Significado/ Ideia Central F:

Preocupacédo, medo, aborrecimento e tristeza

Para quem nunca teve doenca, é muito triste, da preocupacado, muito aborrecimento
e prejudica...Tem aquela preocupacdo de todo més estar no médico, ter aquele
tratamento acompanhado. E uma coisa...Uma doenca desta abala muito a gente!
Perde o chao! Significa medo, eu ndo quero sofrer, tenho muito medo de sofrer, dois
amigos meus sofreram muito, morreram pele e 0sso por causa do negdécio da

préstata, eles ndo morreram logo... Essa doenca é muito triste, ndo € facil ndo.

DSC da Representacao Social/ Significado/ Ideia Central G:

Aprendizado para avida

Isso ai, pra quem passou e pra quem vai passar € um aprendizado para a vida, um
amadurecimento, a gente estd sempre aprendendo e por mais que seja ruim, é
naquele pior momento que vocé esta aprendendo... A gente acha que tem muitos
problemas e que o problema da gente € grande, mas tem muita gente que tem
problemas piores... Me ensinou a olhar pra eles e falar: eu ndo tenho nada! E uma
coisa que muda completamente o teu jeitdo de pensar, até sua mente também da
uma mudada, eu acho que a gente reflete o que é a vida, da mais valor na vida, é
uma licdo de vida, porque do jeito que eu fiquei... Se vocé esta aqui nesse chao,
vOCcé € necessario aqui em cima, eu estou aqui porque tenho confianca em Deus,
com essa doenca eu cheguei mais perto de Deus! Também aprendi a me cuidar,
muitos homens falam: eu ndo vou cuidar, principalmente aguele exame de toque,
eles falam: eu sou homem, ndo vou mexer com isso nao! Isso foi um alerta pra mim
de nédo ter aquela bobeira daquele preconceito de estar fazendo exame. O homem &
machista, todos os homens sdo machistas, o homem tem aquela mania de falar, que
a sua parte intima é intocavel, mas o ar estd mudando, depois que comegou a
morrer tanta gente por causa do cancer de prostata e comecou a salvar tanta gente,

ai a pessoa vai mudando. Isso & um aprendizado pra vida da gente.
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DSC da Representacdo Social/ Significado/ Ideia Central H:

Surpresa e Susto

Uali, a gente levou um susto! Porque eu ndo sentia nada da préstata, me pegou de
surpresa! De uma hora pra outra apareceu esse negdécio do cancer na prostata, fui
no urologista, ai ele fez o toque, achou meio aumentada, pediu uma bidpsia e ai...
Deu o danado do trem! E um trogo que ninguém espera, quando eu fiquei sabendo
gue estava, eu falei: cancer de prostata? Nem sabia o que era préstata! Eu nao
esperava... Mas como eu fui ficando muito omisso, porque eu nao fazia o tratamento
de prevencéo, na hora que eu tentei acudir, ja tinha acontecido. Veio sem mais nem

menaos, uma surpresa...

DSC da Representacdo Social/ Significado/ Ideia Central I:

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

mata

O cancer de prostata pra mim sé significou ruindade, porque foi muito dificil, foi
intenso, foi terrivell E uma doenca muito séria, tem que ter cuidado, ndo pode
brincar, essa doenca mata mesmo! N&o quero que iSso aconteca para ninguém, eu
fiz a familia sofrer demais! Eu queria me matar! Quando eu fiquei sabendo, so ficava
chorando, eu preocupava com a fala: “cancer” a pior doenga que existe até agora!
Entéo eu ficava com isso ai... O médico falou pra mim: € um céancer dos bravos! Eu
conversava com alguém e eles falavam: isso € perigoso! E uma doenca grave,
morreram seis da minha familia, corre que nem vento... Mas nédo pode desanimar
disso ai ndo! Tem muitos que ndo aceitam, mas se veio pra nds, tem que tocar, que

€ bom néo é néo, é bem dificil, derruba demais a gente!

DSC da Representacdo Social/ Significado/ Ideia Central J:

Vergonha

Passei a maior vergonha do mundo pra fazer a biépsia, aquele doutor tirava sarro da
gente: Cuidado pra ndo acostumar, viu? Falei: Doutor, a gente ja estd morrendo de
vergonha e o senhor ainda fala assim? N&o vou deixar mais fazer o toque com a

bidpsia, a parte intima do homem néo pode ser tocada... Passei vergonha!
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DSC da Representacao Social/ Significado/ Ideia Central K:

Doencinha que néo 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 alguma e até hoje, eu ndo
abaixo. Eu ndo mostro medo hora nenhuma, n&o foi coisa que me assustou!
Também ndo me senti constrangido, nem aborrecido de eu ter isso ndo... Nao foi
muito triste, porque tem muita gente que: Nossa Senhora Aparecida, uma doenca,
agora estou morto! Eu n&o, tranquilo e sereno... Ndo preocupo com nada, ndo me
apavorei. Para que essa bobajada? Se fosse pra eu ter cancer outra vez, eu queria
ter o de prostata, que € bem mais facil, € mais suave um pouco. 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!
Eu ndo tenho medo, isso ndo me atinge, essa doencinha ai, isso € uma coisinha a

toa! ail

DSC da Representacao Social/ Significado/ Ideia Central L:

Outros significados

Porque o0 que aconteceu comigo ndo era pra ter acontecido, ndo era pra eu ter
ficado doente se eu tivesse me tratado e feito o exame de préstata ha mais tempo,
mas informacdes que eu tinha eram informacgdes erradas... Falavam que o médico ia
mexer no anus da pessoa, que era muito degradante, e foi passando o tempo...
Quando eu vi, 0 cancer ja tinha tomado conta! Ai comecou o problema, eu senti a
diferenca, me deu muita sede, senti urinar, mas nessa parte sexual esta seguro,
vocé tem aquela atividade tua ali, porque a pessoa pensa assim: ah nado, esse ai
ndo faz mais nada, vai cair seco! E 0 que a pessoa pensa, né? Ai a mulher pode
falar: Fulano fica brocha, mas nao, Fulano, ndo tem nada a ver uma coisa com a
outra! Vamos esperar que Deus resolva, entregar pra Ele e deixar o barco correr...

Estou com esperanca...

Assim, sobre os significados do cancer de prostata para o sujeito coletivo
constituido pelos homens em atendimento oncoldgico, emergiram as seguintes
ideias centrais: “Coisa que nao ddéi", “Nada, Algo normal/comum?

“Perda/Comprometimento do sexo”, “Isso ndo tem cura”, “Uma doenga curavel’,



72

“Preocupacao, medo, aborrecimento e tristeza’, “Aprendizado para a vida”,
“Surpresa e Susto”, “Algo/Doenca ruim, dificil, sério, intenso, perigoso, que acaba
com a vida e mata”, “Vergonha”, “Doencinha que ndo abala/abalou, foi encarada de
frente, sem medo” e “Outros Significados”. Tais significados foram agrupados numa
ilustracdo sintese (Figura 3), configurando um modelo que norteara a discussao das

representacdes sociais apresentadas.

Figura 3 - Modelo das representacdes sociais sobre o cancer de prostata a partir das
significagdes do sujeito coletivo dos homens abordados.

"\
w |/ J-Vergonha,

F- Preocupagédo, medo,
aborrecimento e tristeza;

H- Surpresa e Susto

-
A- Coisa que ndo ddi;
B- Nada, algo normal/comum;

C- Perda/Comprometimento do
Sexo;

|- Algo/Deenca ruim, dificil, Percepgoes,
serio, intenso, perigoso que
acaba com a vida e mata;

Sensagdes, Sentimentos

Experiéncias/
Vivéncias

-\L- Outros significados

Conhecimentos

D- Isso ndo tem cura;
E- Uma doencga curavel;
I- Algo/Doenga ruim, dificil,
sério, intenso, perigoso que
acaba com a vida e mata;
L- Outros Significados
A
Fonte: Da autora

K- Doencinha que nao
abalafabalou, foi encarada de
frente, sem medo

G- Aprendizado para a vida
L- Qutros Significados

De acordo com os agrupamentos elencados, elaborou-se as figuras de 1 a 7
gue estdo apresentadas, apés a discussdo de cada agrupamento, e que
representam os significados/ldeias Centrais/Representa¢cdes Sociais, emergidos por
meio dos DSC.
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8 DISCUSSAO

Na discussao sera abordado o perfil sociodemografico e clinico dos atores
sociais e os significados atribuidos ao cancer de proéstata.

8.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DOS ATORES SOCIAIS

Em relacdo ao perfil sociodemografico, contatou-se que o cancer de prostata
acomete os homens idosos, corroborando com a literatura que considera o cancer
de prostata, mais do que outros, como o cancer da terceira idade, ja que cerca de
trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos (INCA, 2019b). Em
estudo realizado com 2620 homens com cancer de préstata, também se constatou o
predominio de homens nesta faixa etaria (ARAUJO et al., 2015).

Braga et al. (2017), em estudo sobre a sobrevida e risco de 6bito de homens
com cancer de prostata atendidos pelo SUS, constataram, ao pesquisar dados de
16280 homens, que mais de 75%, tinha idade entre 60 e 79 anos no inicio do
tratamento ambulatorial. Observou-se que a probabilidade de sobrevida diminuia a
medida que aumentava a idade dos participantes, resultado semelhante encontrado
por Luizaga et al. (2020).

Os autores concluiram, que o impacto na sobrevida pode ser atribuido ao fato
de que o cancer de proéstata, ao incidir a populacéo idosa, apresenta concomitancia
com outras comorbidades, o que intensifica os cuidados e fragiliza a sua condi¢éao
de saude (BRAGA et al., 2017).

Nesta direcdo, os profissionais de saude, ao elaborar o planejamento da
assisténcia pelas linhas de atencdo oncolégica, também devem considerar as
demandas de cuidados da pessoa idosa, se atentando para suas singularidades e
necessidades de acompanhamento continuo e multidisciplinar, em todos os niveis
de atencdo.

Constatou-se que a maioria dos participantes autodeclararam se orientar por
uma crenca religiosa e serem praticantes. Estudos evidenciaram que a
espiritualidade/pratica religiosa contribuem para o enfrentamento do céancer, pois
nelas os sujeitos buscam por conforto, esperanca, auxilio e minimizacdo do

sofrimento, sendo considerada um dos principais recursos para enfrentar o0s
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sintomas depressivos (CHOUMANOVA et al., 2006; GUERRERO; ZAGO; SAWADA,;
PINTO, 2011; NELSON, 2009; RIBEIRO; CAMPOS; ANJOS, 2019).

Sob este olhar, o enfermeiro deve conhecer as crengas religiosas/espirituais
dos homens com céncer de préstata, pois, esta compreensdo pode agregar
subsidios para a assisténcia, uma vez que, ao integrarem espiritualidade e saude,
potencializam os recursos de cuidados disponiveis, contribuindo para a integralidade
e melhores resultados (KING-OKOYE; FAITHFULL, 2017; MENDONCA et al., 2018).

Os dados deste estudo apontaram que a maioria dos homens vivia com
companheira e declararam ter 6tima relacdo com os familiares, o que se configura
como um importante apoio social para o enfrentamento da doenca e do tratamento.

Evidéncias reiteram este resultado ao concluirem que os homens com cancer
de prostata consideraram que o apoio recebido de suas esposas/companheiras,
favoreceu a sua busca por cuidados médicos, uma vez que elas os ajudaram a
avaliar seus sintomas e foram compreensivas, oferecendo-lhes apoio psicolégico
(AZEVEDO et al., 2018; KING-OKOYE; FAITHFULL, 2017; PINTO et al.,, 2017,
PORTO et al., 2016).

Por outro lado, Martins e Nascimento (2017) constataram que os homens
inicialmente sentiram desconfianca de suas esposas pelo fato deles estarem
apresentando disfungbes sexuais e ficaram temerosos de serem traidos, o que foi
resolvido por meio de didlogo com suas esposas. Resultado similar foi encontrado
no estudo de Noronha et al. (2019).

Nesse contexto, os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros,
devem oferecer atencdo as companheiras, pois elas se constituem em um
importante recurso de ajuda para os homens (HARJU et al, 2018). Esses
profissionais devem, ainda, auxiliar e intermediar o dialogo entre o0s casais,
incentivando e contribuindo para este apoio (HARJU, 2018; MC-CONKEY, 2015).

Em relagcdo a avaliagdo de sua situacdo financeira, os homens a
consideravam como boa e regular em iguais percentuais, uma vez que a maioria
dependia da aposentadoria. Os recursos financeiros, principalmente nesse processo
de adoecimento, podem ser escassos para atender as suas necessidades
crescentes e, ainda, comprometer a qualidade de vida das pessoas com cancer
(SILVA et al., 2018; TONETI et al., 2014).

Essa situacao financeira corrobora para a dependéncia do sistema publico de

saude, tendo em vista que 0 acesso ao servigco de oncologia relatado pela maioria
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dos participantes foi por meio de encaminhamento do SUS. Verificou-se ainda, que o
sistema de referéncia para tratamento oncoldgico tem empreendido esforcos para o
tratamento precoce, tendo em vista que a maioria apresentava a doenca localizada
com o tempo de diagnoéstico hd mais de 12 meses, conforme dados coletados dos
prontuarios.

Esses resultados divergem de evidéncias retrospectivas dos anos de 2000 a
2006, que observaram que os homens foram diagnosticados em estadio clinico
tardio (estadios Ill e IV) e, ap6s o diagndstico, aguardaram cerca de cinco meses
para iniciar o tratamento oncoldgico, que foi preferencialmente a quimioterapia
(BRAGA et al., 2017).

De acordo com relatorio do INCA (2020), o tempo entre o diagndstico e o
tratamento de homens com céncer de préstata tem apresentado reducdes desde o
ano de 2013, o que favorece melhores prognosticos e reducdo de metastases.
Esses resultados podem apresentar relagdo com o prazo maximo de 60 dias,
preconizado pelo Ministério Publico, entre o diagnéstico e tratamento (BRASIL,
2013).

A radioterapia e a quimioterapia sado modalidades terapéuticas que
apresentam uma série de efeitos colaterais, como a diarreia, miccdo frequente, ardor
ao urinar, sensacao de bexiga cheia, hematuria, nauseas, vomitos, alopecia, anemia
e mucosite, além de risco maior de infec¢bes (INCA, 2019b).

No estudo de Quijada et al. (2017) os tratamentos como a radioterapia e a
hormonioterapia para o cancer de prostata também afetaram as funcfes urinaria,
intestinal, hormonal e sexual, contribuindo para impactos na qualidade de vida em
saude de homens.

Portanto, € de suma importancia que os profissionais de salde estejam
atentos para a identificacdo e tratamento destes sintomas, garantindo, desta forma,
a integralidade do cuidado e melhor qualidade de vida para os homens submetidos a
essas terapéuticas.

O diagnéstico do céancer de prostata, a necessidade de tratamento ou
acompanhamento e o enfrentamento aos efeitos adversos da terapéutica levaram os
homens a perceberam seu estado de saude atual, pois a maioria declarou seu
estado como regular. No entanto, ao compararem com outras pessoas de mesma

idade, atribuiram que sua saude € melhor. Esta percepcdo pode interferir nas RS,
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pois no ambito individual se reconhecem com necessidades e demandas, mas no
coletivo se percebem como menos vulneraveis.

Esta percepgdo pode se relacionar aos padrbes de masculinidade
hegemonica, nos quais os homens apresentam dificuldades em se reconhecer
enquanto sujeitos de cuidados e fragilidades, o que pode contribuir para a
invisibilidade de suas demandas em salude e, consequente, ao anonimato perante
os profissionais de saude (COELHO et al., 2018).

Os homens com céncer de prostata devem ser vistos como sujeitos de
demandas complexas em saude, cujas dimensfes psicosocioculturais e espirituais
também podem estar comprometidas. Percebeu-se a importancia da
religido/espiritualidade e das suas companheiras como apoio para o enfrentamento
das dificuldades relacionadas aos efeitos da doenca e do tratamento.

8.2 SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS AO CANCER DE PROSTATA

Observou-se, pelos significados emergidos dos agrupamentos, que O0S
sujeitos deste estudo acessaram os significados atribuidos ao cancer de prostata
apreendidos pelas experiéncias que influenciaram na sua compreensdao e na
elaboracdo do que pensavam e reproduziam sobre a doenca.

Resgatando-se Moscovici, as RS séo formadas por meio da ressignificacéo
que as pessoas fazem das informacdes que recebem advindas dos grupos que
pertencem (MOSCOVICI, 2015, p.86). Compreende-se que as pessoas, ao
receberem o diagnéstico, passam a conviver em um contexto social em que o
cancer de prostata € algo compartilhado e vivido, seja com pacientes, familiares ou
profissionais de salde. Assim, eles passam a contactar as RS que circulam neste
grupo e a compor estas RS, por meio da ressignificacdo que fazem do “que”
apreendem.

De uma maneira geral, nos DSC observou-se a presenca dos processos de
ancoragem, de objetivacdo, bem como a presenca das faces simbolicas/iconicas e
figurativas no processo de elaboracdo dos significados. Ademais, resgatou-se
conexdes com as funcgdes das RS, propostas por Abric.

Em relacdo aos agrupamentos que compuseram as ICs, constatou-se que
apresentam alta/grande homogeneidade interna e alta/grande heterogeneidade

externa, referentes aos significados/representacdes emersos. Ou seja, grande
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homogeneidade intra agrupamentos de ICs e grande heterogeneidade inter
agrupamentos das ldeias Centrais.

As ICs foram agrupadas a partir das significagcdes que o sujeito coletivo dos
homens em atendimento oncoldgico atribuiu ao cancer de prostata e estdo
apresentadas a seguir, conforme modelo proposto na Figura 3, na sequéncia em

que foram discutidas.

8.2.1 Percepcdes, SensacgOes, Experiéncias/Vivéncias

Este agrupamento foi composto pelas seguintes ICs: A - Coisa que ndo doi; B
- Nada, algo normal/comum; C- Perda/Comprometimento do Sexo; | - Algo/Doenca
ruim, dificil, sério, intenso, perigoso que acaba com a vida e mata; L - Outros

significados.

8.2.1.1 Coisa que nao déi

Neste DSC, os homens perceberam o cancer de prostata como um agravo
indolor, 0 que contraria a percep¢cdo do sSenso comum, uma vez que 0 cancer
provoca dor, mutilacdo e leva ao intenso sofrimento, como eles diziam ...] é uma
coisa que nao doi 1...] agora, eu ndo sei se € assim mesmo, se ndo doi, se € assim
deste jeito, né? Porque era para doer [...]".

Percebe-se por meio destas falas que, mesmo havendo grandes diferencas
entre 0s tipos de cancer, a percepcdo consensual € de que o cancer em si € capaz
de causar dor, o que pode contribuir para a dificuldade na identificacdo e no
reconhecimento do acometimento. Pinto et al. (2014), em seu estudo, constatou a
percepcdo de que quem tem cancer deve sofrer.

O fato de o cancer de préstata ndo produzir dor, pelo menos na fase inicial da
doenca, pode levar ao diagnodstico e tratamento tardios, como apontado nos
resultados do estudo Martins e Nascimento (2017). Nesse estudo, a ndo percepcao
de sintomas fisicos pelos homens com céncer de prostata, principalmente, pelo fato
de néo interferirem em sua vida diaria, contribuiu para a ideia de que a busca por
servi¢cos de prevencdo e promocao em saude era desnecessaria e irrelevante.

A literatura aponta que o cancer de prostata, quando localizado somente a

prostata, € assintoméatico, e a presenca de maior sensibilidade dolorosa € esperada
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guando a doenca esta em estagio avancado ou metastatico (BRASIL, 2016). Esta
percepcao foi observada neste trecho: “[...] O pior dele é isso, quando dodi ele ja esta
muito adiantado [...]”. Esta fala parece se relacionar com a fungéo do saber, no qual
0Ss homens parecem buscar por um maior entendimento da relagdo do cancer de
préstata com a dor.

Corrobora com este resultado o estudo de Olivieri (2015) em que o0s
participantes, ao buscarem o atendimento moével em ac¢fes para a saude do homem,
reconheceram a importancia da divulgacdo do inicio assintomatico do cancer de
préstata para que os homens buscassem, de forma mais efetiva, o atendimento para
a prevencao.

Alguns participantes do presente estudo alegaram a presenca de uma
pequena sensibilidade dolorosa: “[...] E eu nao sentia dor, sentia € uma dorzinha
atravessada assim na barriga... Para mim era da urina, do rim, mas ndo pensava
L..T.

Esta RS pode levar os homens a ndo correlacionarem “uma dorzinha” a uma
doenca grave, mas sim, a uma alteragcdo da urina ou dos rins, algo que parece
comum entre os homens. Desse modo, a partir da RS estruturadas pela figuracéo de
algo que conhecem, se afastam da percepcéo de um adoecimento pelo cancer.

Essa percepcdo masculina também foi observada em estudo em que 0s
homens, antes do diagndstico do cancer de prostata, disseram que apresentaram
desconfortos urinarios durantes anos e, com o tempo, se acostumaram e achavam
que era normal (PINTO et al., 2014).

Os enfermeiros e demais profissionais de saude devem buscar oferecer
informacdes a populacdo de que o acometimento urinario e o0s sintomas
relacionados, podem estar associados ao cancer de préstata e, até mesmo, indicar
que a doenca ja esta em estagio avancado (BRASIL, 2016; NARDOZZA JUNIOR;
ZERATI FILHO; REIS, 2010).

Nestas condicdes, o nivel de atencéo indicado ja é o especializado e deve ser
acessado o mais precoce possivel, embora em algumas regiées do pais este acesso
pode ser dificil pela escassez da oferta de servicos (AQUINO; VILELA, 2014;
TESTON et al., 2018).
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8.2.1.2 Nada, algo normal/comum

Nesta IC observou-se a percepcdo da naturalizacdo do cancer de préstata
pelos homens, pelo fato de se encontrarem em uma faixa etaria que corresponde a
alta incidéncia do cancer e pelos antecedentes familiares com cancer: “Eu acho que
isso hoje € muito normal, principalmente nas pessoas de 50 anos pra cima, [...] eu
esperava isso, na minha familia quase todos sentiram o cancer, acho que todos nés
temos ele, s6 que em uns desenvolve mais rapido [...]".

Esta naturalizacdo, na qual eles ancoram o cancer de prostata ao
entendimento de um processo normal, pode indicar representacdes relacionadas ao
pertencimento, nas quais os homens podem buscar se familiarizar com seu “grupo
de iguais”. Sob este olhar, apreende-se que a funcdo identitaria parece se
intercambiar e contribuir para esses significados.

Percepcédo semelhante foi encontrada em estudos de Oliveira et al. (2019) e
Almeida; Souzas; Dos-Santos (2020) em que os homens relataram que o fato de
possuirem historico familiar de céancer os impulsionaram para a realizacdo de
exames preventivos e, ainda, aqueles que ndo possuiam este historico mantiveram
a concepcdao de que nado precisavam fazer os exames (OLIVEIRA et al., 2019).
Infere-se que o fato de ter antecedentes familiares com céancer constituiu um fator
influenciador dos comportamentos masculinos em busca de ac¢des preventivas para
0 cancer.

Constatou-se que os participantes, ao compararem o cancer de prostata com
o cancer de mama e de colo de utero, “[...] € uma doenca tdo comum entre 0s
homens, é igual o cancer de mama da mulher, né, colo do utero [...]”, objetivam
conceitos ja apreendidos sobre as doencas relacionadas ao aparelho genital
feminino, mais abordadas pelos meios de comunicacdo, buscando, desta forma,
representar a existéncia de tipos de cancer que séo particulares as mulheres e aos
homens. Ou seja, a mama e o Utero acometidos pelo cancer na mulher (6rgéos
visiveis e/ou palpaveis) mostram-se como qualidade iconica do cancer de prostata
no homem como uma forma de reproduzir um conceito em uma imagem.

A funcéo identitaria da RS pode ser identificada na maneira como o0 sujeito
coletivo apresenta uma percepcao de naturalidade quanto ao cancer de prostata. A
partir desse significado, infere-se o sentido de que as mulheres e os homens “devem

esperar’ por estas doencgas particulares a cada sexo, uma vez que fazem parte dos
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agravos possiveis de recair sobre 0s seus grupos de pertenca (masculino e
feminino).

Percepcéao semelhante foi encontrada no estudo de Cinsa (2017) no qual os
homens disseram que receber a noticia do cancer de préstata é normal, pois todo
homem ¢é passivel de té-lo e com a idade ele, ja é esperado (CHAMBERS et al.,
2018).

Os profissionais de saude, ao buscarem conhecer as RS que situam o0s
individuos em seus meios de pertenca, devem averiguar se estas se constituem
elementos que estimulam ou desencorajam os cuidados relacionados ao cancer de

préstata e, desta forma, devem agregar subsidios ao planejamento das suas acoes.

8.2.1.3 Perda/Comprometimento do Sexo

Este discurso demonstrou que, para os homens, o comprometimento ou a
perda da capacidade para as atividades sexuais se configura como uma das
consequéncias mais impactantes do cancer de préstata pelo fato de perceberam que
a sua identidade enquanto homem foi muito afetada: “[...] Atrapalhou muito o sexo
[...] foi 0 que mais pesou [...] A gente abate como homem [...] Muita gente fica
falando besteira, falando que quem tem cancer de préstata ndo é homem mais [...]".

Compreende-se a influéncia dos ideais de masculinidade hegemdnica nestes
relatos, uma vez que, para os homens, o vigor sexual foi percebido como um fator
inerente ao homem, e a sua perda fez com que se sentissem ‘menos homens”,
ancorando-se no paradigma de que ndao sdo mais homens.

Estudo que buscou compreender a percep¢do de homens com cancer de
orgaos reprodutores observou resultado semelhante, pois 0os homens relataram que
somente sdo homens de verdade quando seus Orgaos reprodutores sdo funcionais
(PEREIRA et al., 2016).

Ademais, observou-se que a capacidade de erecao, considerada inerente ao
instinto animal masculino, também esta comprometida: “[...] a parte principal que o
homem precisa, ndo consegue [...] o homem é um reprodutor, até certo ponto é o
instinto animal do homem [...]".

Estudo que coloca em perspectiva questdes relacionadas a masculinidade e
ao cancer de prostata evidenciou que a vida sexual pode ser um determinante social

de masculinidade hegemoénica, pois os sujeitos também perceberam que sua vida
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enquanto homem foi abalada, que seus corpos biolégicos ndo respondem mais
como gostariam (ARAUJO; CONCEICAQ; ZAGO, 2019), e apresentaram pesar pela
perda ou prejuizo sexual (MODENA et al., 2014; CHAMBERS et al., 2018)

Ademais, os homens questionaram a falta de compreenséo e de competéncia
dos médicos para lidarem com estas questdes e, principalmente, para preservarem
a funcéo sexual, o que os levaram a apontarem para uma necessidade de cuidado
ndo atendida: “[...] E os médicos ndo estdo muito preocupados com a vida sexual do
homem, o médico falou: o que vocé tinha que fazer, vocé ja fez|[...] Teria que ter um
cirurgido especialista s6 em operar prostata! Sabe por qué? Para dar uma sobrevida
dentro da normalidade para o homem [...]".

Estudo que buscou compreender as concepc¢des sobre qualidade de vida de
pessoas com cancer constatou que, para os homens com céancer de prostata, a
qualidade de vida significava ter uma vida sexual como no passado (SANCHEZ;
SIERRA; MARTIN, 2015). Alexis, Worsley (2018) encontraram em estudo de
metassintese que o senso de masculinidade diminui com o tratamento para o cancer
de préstata.

Diante das repercussfes que a disfuncao erétil vivenciada pelos homens com
cancer de prOstata pode acarretar nas dimensdes biolégicas, psicoemocionais,
culturais e na identidade masculina, torna-se de suma relevancia que a equipe
multidisciplinar proporcione espacos de dialogicidade para levantar essa demanda
de cuidados para interven¢des mais coerentes as essas necessidades. E, ainda, que
a ciéncia possa desenvolver terapéuticas para o tratamento do cancer de préstata
que possam preservar a fungdo sexual.

Estudo de Ream et al. (2009) apontou que os enfermeiros especialistas em
urologia foram reconhecidos como essenciais no tratamento dos homens com
cancer de prostata por ofereceram cuidados integrais e longitudinais que
contemplavam informacdes genéricas e o atendimento de necessidades especificas,
como a disfuncéo ereétil.

Outro estudo apontou que sao necessarias mudancas nos cuidados aos
homens sobreviventes com cancer de prostata, especialmente apds o tratamento,
uma vez que estas necessidades, quando ndo atendidas, podem contribuir para pior
qualidade de vida (COCKLE-HEARNE et al.,, 2013). Estes autores também
observam que a enfermagem pode contribuir no suporte de cuidados referentes a

disfuncdo sexual e ao comprometimento psicolégico, uma vez que foram as
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dimensdes mais comprometidas nesse estudo citado.

Os profissionais de saude, ao compreenderem que a disfuncdo sexual € o
fator que mais abala e afeta a imagem dos homens, podem ajudéa-los a enfrentarem
essas dificuldades e a ressignificaram o seu papel enquanto homens na sociedade.
Estudo aponta o potencial de intervencdes em saude para homens com cancer de
préstata que atendam estas demandas por estarem alinhadas ao resgate de valores

masculinos, de competicao e forca fisica (CORMIE, 2015).

8.2.1.4 Algo/Doenca ruim, dificil, sério, intenso, perigoso, que acaba com a vida e

mata (Percepc¢des, Sensacdes, Experiéncias/Vivéncias)

Nesta IC, o cancer de prostata foi representado como algo ruim, que causou
sofrimento e ideacdo suicida: “[...] pra mim sé significou ruindade [...] fiz a familia
sofrer demais! Eu queria me matar [...]”. Percepcdes negativas semelhantes em
relacdo ao cancer de prostata e a ideacao suicida foram encontradas nos estudos de
Ferrdo, Bettineli e Portela (2017); Moura e Rabelo (2019) e Rivero e Berrios (2016).

Observou-se que os sujeitos, ao atribuirem o termo ruindade ao cancer de
préstata, buscaram o recurso da ancoragem para tornar o cancer de prostata mais
proximo do que representava para eles. Ademais, a intensidade como
experenciaram o adoecimento demonstra estruturar suas RS pela figuragéo.

Além deste olhar, notou-se a preocupacdo com o sofrimento dos familiares,
em decorréncia de seu processo de adoecimento, demonstrando haver demandas
de atencdo nesta direcdo que devem ser vistas e consideradas pelos profissionais
de saude. Sales, Matos, Mendonca e Marcon (2010), ao buscarem compreender o
impacto no cotidiano de pessoas que cuidam de seus familiares com cancer,
constataram o sofrimento dos cuidadores e mudancas em suas rotinas diarias, pois
eles demonstraram tristeza ao perceberem que seus familiares estavam sofrendo
com os efeitos colaterais, advindos dos tratamentos oncologicos.

Ademais, os homens, em funcgéo do intenso sofrimento relatado, significaram
o cancer de prostata, como algo tao ruim e destruidor que a vida parece nao ter mais
sentido, levando-os a apresentarem a RS que orientem ao suicidio.

Estes significados de conotacdo negativa devem ser investigados pelos
enfermeiros, para que possam ofertar apoio social e emocional e encaminharem

casos mais complexos para profissionais especializados da equipe, como psic6logos
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e médicos psiquiatras, uma vez que os riscos de suicidio entre homens com cancer
de préstata sdo uma realidade e, portanto, devem ser prevenidos. Ademais, 0s
profissionais devem também oferecer cuidados aos seus familiares, a fim de
colaborarem para a diminuicdo de sobrecarga multidimensional dos cuidadores.
(CARVALHO, 2008).

8.2.1.5 Outros significados (Percepcgdes, Sensacdes, Experiéncias/Vivéncias)

Neste DSC, o segmento: ...] eu senti a diferenca, me deu muita sede, senti
urinar [...]”, demonstrou que, para alguns homens, a percepcdo da manifestacéao
corporal de que algo ndo estava normal pode ter contribuido para a busca dos
profissionais de salde, o que corrobora com resultados do estudo de Oliveira et al.
(2019) ao relataram que os homens, ao constatarem a presenca de sintomas
urinarios, associaram ao cancer de prostata.

O resultado do presente estudo diverge de autores, uma vez que 0os homens
com cancer de prostata atribuiram caracteristicas assintomaticas a doenca
(MODENA et al., 2014), e somente descobriram que estavam com o cancer quando
se submeteram ao exame de PSA (SALIMENA et al., 2019).

Estes resultados refletem uma questdo polémica sobre qual estratégia
preventiva € mais eficaz para o cancer de préstata, tendo em vista que os estudos
tém apontado que tanto o rastreamento quanto a detec¢cao precoce possuem riscos
e beneficios. O rastreamento para todos os homens pode favorecer para
tratamentos precoces e melhor sobrevida. No entanto, estes tratamentos podem ser
indicados de maneira indiscriminada e desnecessaria para tipos de céancer de
prOstata que nao evoluiiam e que levariam 0s homens a prejuizos
biopsicossocioculturais, espirituais e gastos de saude publica (INCA, 2014; INCA
2019Db).

Nesse sentido, algumas diretrizes tém se orientado para o método preventivo
da vigilancia ativa, em que os homens, ao reconhecerem os sintomas, busquem as
estratégias de salde para realizacdo de exames e encaminhamentos adequados, e
gue o rastreamento deve ser realizado somente para aqueles com fatores de risco
(INCA, 2014).

Constatou-se que o comprometimento sexual ndo € comum para todos 0s

homens apds o tratamento do cancer de prostata, pois depende do estagio da
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doenca, da terapéutica e das condicBes psicoemocionais. Isso contrapdem as
representacfes do comprometimento sexual, como se observou nos relatos: “...]
nessa parte sexual estd seguro, vocé tem aquela atividade tua ali [...] Ai a mulher
pode falar: Fulano fica brocha, mas ndo Fulano, ndo tem nada a ver uma coisa com
aoutra! [...]".

Rivero e Berrios (2016) observaram em seu estudo percepcdes masculinas
convergentes, pois alguns homens disseram que suas vidas sexuais eram
satisfatorias, e que estavam se adaptando bem a novas maneiras de se relacionar.

Desta maneira, o reconhecimento dos significados dessas experiéncias,
contribui para fundamentar as acdes em salude que vao ao encontro das
necessidades do homem com céncer de préstata.

Corroborando o primeiro eixo de discussdo, apresenta-se a seguir uma
imagem sintetizando os significados representados como Percepc¢des, Sensacoes,

Experiéncias/Vivéncias, conforme Figura 4.

Figura 4 - Imagem sintese relacionada ao agrupamento Percepcdes, Sensacdes,

Experiéncias/Vivéncias

Normallntenso  mataPercepqoes
ExperiénciasSerio  DificilSensacges
Comum,_ .Sexo Ulm _Vivéncias

Perigoso Significados

Cance £
Narggrd\fida acaba’®!

Prostata Comprometimento

Fonte: Imagem autoral criada com auxilio do website wordclouds. Disponivel em:
https://www.wordclouds.com/

8.2.2 Sentimentos

Este agrupamento contém as ICs: J - Vergonha; F - Preocupacdo, medo,

aborrecimento e tristeza; H - Surpresa e Susto.


https://www.wordclouds.com/
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8.2.2.1 Vergonha

Para os homens, o cancer significou vergonha, pelo fato de os exames
preventivos do cancer de préstata invadirem a privacidade e pela conduta de alguns
profissionais de saude: “[...] Passei a maior vergonha do mundo pra fazer a biopsia,
aguele doutor tirava sarro da gente: Cuidado pra ndo acostumar, viu? Falei: Doutor,
a gente ja esta morrendo de vergonha e o senhor ainda fala assim? [...]".

Appleton et al. (2014) evidenciou que os homens perceberam a realizacdo do
exame de biopsia prostatica como dolorosa e invasiva, e que poderia se constituir
como a pior experiéncia no vivido do cancer de prostata. Ademais, alegaram
complicacBes apds o exame, como desconforto, retencao urinéria e infecgdes.

Estudos demonstram que os homens representam o toque retal como um
exame que causa constrangimento, humilhacdo e dor, que toca ndo somente na
préstata, mas também afeta a masculinidade (GOMES et al., 2008), simbolizando
uma violagdo do ser masculino (AMTHAUER, 2016), e compararam como um
estupro (ARAUJO; NASCIMENTO; ZAGO, 2019).

Neste entendimento, apreende-se que 0s exames diagnosticos, como a
bidpsia e o toque retal, constituem importantes recursos diagnosticos para direcionar
terapéuticas mais assertivas e melhor sobrevida. No entanto, eles afetam
sobremaneira as dimensodes biopsicossociais de forma relevante (CAVALCANTI et
al., 2014).

Ainda que se compreenda que para 0 senso comum existem significados que
demonstram que os homens temem sentir prazer com a realizacdo dos exames
diagnosticos (GOMES et al., 2008), e com isso, a diminuicdo de pertenca ao
universo masculino hegemoénico (MARTINS; NASCIMENTO, 2017), percebeu-se que
0 comentario de conotacéo irbnica produziu nos homens sentimentos de vergonha.

Nos estudos de Olivieri (2015) e Almeida, Souzas e Dos-Santos (2020) os
sujeitos relataram que os homens, além de ignorantes, sdo machistas, pois dizem
que quem faz esse exame “vira bixinha”, ou é gay, fazendo desta forma uma alusao
a homossexualidade.

Desta maneira, estas percepc¢des podem influenciar na busca pela realizacao
desses exames, pois a vergonha de se expor e o temor de sentirem prazer sao

percepcbes ainda vigentes entre os homens com cancer de prostata. Os
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profissionais de saude devem oferecer um atendimento respeitoso e ético, que

favoreca o bem-estar das pessoas e a adesao ao tratamento (VARGAS, 2013).

8.2.2.2 Preocupagao, medo, aborrecimento e tristeza

No DSC os homens revelaram sentimentos de preocupacdo e medo pela
necessidade de acompanhamento com os profissionais de saude e pelo fato de o
cancer para o senso comum estar relacionado a dor e ao sofrimento: “[...] Tem
aguela preocupacdo de todo més estar no meédico, ter aquele tratamento
acompanhado [...] Significa medo [...] tenho muito medo de sofrer [...] dois amigos
meus sofreram muito, morreram pele e 0sso por causa do negdcio da prOstata, eles
nao morreram logo [...J".

As RS se estruturaram por meio da figuracdo. Desse modo, as experiéncias
negativas daqueles que vivenciaram o cancer de prostata influenciaram a percepcao
dos homens a manifestarem medo e preocupagao.

Corrobora com esses resultados o estudo de Modena et al. (2014) tendo em
vista que 0os homens que vivenciaram o cancer de prostata entre familiares também
apresentaram sentimentos de medo e preocupacao em relacdo a doenca e temor de
sofrerem no futuro (CHAMBERS et al., 2018).

A necessidade de acompanhamento regular com os profissionais de saude
também constituiu motivo de preocupacédo, assim como encontrado no estudo de
Simoneti e Zago (2019), no qual os homens consideraram esse acompanhamento
um “lado ruim da doencga”.

Os sentimentos de tristeza e aborrecimento revelaram o0s impactos
psicoemocionais que este adoecimento pode causar. “[...] Para quem nunca teve
doenca, é muito triste [...] muito aborrecimento [...] Essa doenca é muito triste [...]”

Esses sentimentos sdo préprios daqueles que nunca experienciaram alguma
doenca, o que coloca em perspectiva a sua vulnerabilidade.

Corrobora com esse resultado alguns estudos como o de Salimena et al.
(2019) ao constatarem que o cancer de prostata estava relacionado as
preocupacdes e as dificuldades, e o medo foi atribuido ao fato de nunca terem se
submetido as intervencdes cirargicas. No estudo de Simoneti e Zago (2019), os
homens com cancer de prostata relataram que o cancer ndo é bom e nao deveria

existir e o de Porto et al. (2016) com percepc¢des negativas semelhantes.
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Outras pesquisas apontaram que o impacto do cancer de préstata atinge as
dimensdes biopsicossociais acarretando sintomas depressivos que incidem sobre a
qualidade de vida (IZIDORO et al., 2019; NOVAC; SABINO; COELHO, 2015;
SEEMANN et al., 2018; WISSING et al., 2018).

Entende-se que os homens buscaram representar o cancer de prostata
ancorando-se em conceitos negativos, pois decorrem do modo pelo qual ele atingiu

a sua ou a vida de alguém conhecido, causando sofrimento.

8.2.2.3 Surpresa e Susto

Para os sujeitos, o cancer de préstata significou surpresa, pelo fato de nao
terem percebido alteracdes corporais que 0os motivassem a busca pelos profissionais
de saude, pela falta de conhecimento e pelos ideais de invulnerabilidade. Isso fez
com que as medidas preventivas fossem vistas como irrelevantes: “...] eu ndo sentia
nada da prostata, me pegou de surpresa! [...] Nem sabia 0 que era prostata! [...] eu
fui ficando muito omisso, porque eu nédo fazia o tratamento de prevencao, na hora
gue eu tentei acudir, ja tinha acontecido [...]”

Neste DSC, percebeu-se que 0s homens se reconheceram como 0missos em
relacdo aos seus cuidados para a prevencdo do cancer de prostata. Assim, ao
receberem o diagndstico do cancer de préstata, eles ficaram surpresos.

Constatou-se que, por meio da ancoragem, os homens se aproximaram dos
significados atribuidos ao cancer de préstata ao dizerem que ele “pega” de surpresa,
atribuindo uma imagem simbdlica de algo que acontece de maneira inesperada.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo de Salimena et al.
(2019), no qual os homens com cancer de prOstata apresentaram espanto e
surpresa ao confirmarem o diagnoéstico. Em outro estudo, os homens representavam
o0 cancer como uma doenca traicoeira e deve-se ter cuidado para ela nao “pegar”
(MODENA et al., 2014).

As acdes de educacdo em saude numa perspectiva dialdégica tornam-se
primordiais neste contexto, com vistas a sensibilizar os homens sobre o cancer de
préstata e sua caracteristica assintomatica nas fases iniciais, de modo que eles
possam buscar os servicos de saude para prevencao, diagndstico e tratamento

precoce deste agravo.
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Completando esse eixo de discussao, propds-se uma imagem sintese sobre

os significados emergidos relacionados aos Sentimentos (Figura 5).

Figura 5 - Imagem sintese relacionada ao agrupamento Sentimentos

Preocupacao  Aborrecimento
Sentimentos Prostata
Surpresa TristezaMedo
Vergonha  (4ncepusto

Fonte: Imagem autoral criada com auxilio do website wordclouds. Disponivel em:
https://www.wordclouds.com/

8.2.3 Conhecimentos

Este agrupamento contém as ICs: D - Isso ndo tem cura; E - Uma doenca
curavel; | - Algo/Doenca ruim, dificil, sério, intenso, perigoso que acaba com a vida e

mata; L - Outros Significados;

8.2.3.1 Isso ndo tem cura

A literatura, a partir das melhores evidéncias, tem enfatizado que o cancer de
préstata € uma condicao cronica, multicausal, de inicio gradual e progndstico incerto,
com curso mais ou menos longo ou permanente, que requer agdes integradas e
continuas, a fim de que se tenha um controle efetivo, com garantia de qualidade de
vida (BRASIL, 2013; MENDES, 2018).

Compreende-se que no DSC os homens se apropriaram e reelaboraram o
conhecimento cientifico sobre o curso da doenca, o progndstico incerto, bem como o
acompanhamento permanente que o cancer imprime as pessoas: “[...] O cancer ndo
tem cura, todo mundo que da isso dai a maior parte morre [...] 0 médico disse: isso
aqui nao tem remédio nao! [...] melhorei noventa por cento, mas sarar... SO se nascer

de novo! [...]".


https://www.wordclouds.com/

89

Neste discurso, o sujeito coletivo se refere ao cancer de préstata como sendo
um agravo incuravel, que apresenta alta mortalidade e sem perspectiva de cura.
Apreendeu-se que 0s homens buscam o simbolismo e a figuragéo para estruturarem
suas RS ao atribuirem ao cancer a impossibilidade de cura. Simbolizam quando se
referem a “todo mundo” e figuram ao dizerem que melhoraram, mas nao “saram” e
entendem que deverdo conviver com esta doenca durante toda sua vida.

A crenca de que o cancer € uma doenca grave, muitas vezes incuravel e
associada a morte, também foi encontrada nos estudos de Almeida, Souzas e Dos-
Santos (2020); Martins, (2015); Modena et al. (2014) e Porto et al. (2016). Neste
sentido, as RS exercem a funcdo do saber, pois elas buscam compreender a
realidade, na qual os sujeitos estdo imersos.

Até a pouco tempo, os saberes dos pacientes eram considerados como
secundarios aos saberes dos profissionais de saude, estabelecendo-se uma relacéo
na qual os adoecidos se encontravam em uma relacdo hierarquica de dependéncia,
sendo considerados meros facilitadores no processo de educacao terapéutica
(JODELET, 2015, p. 67).

No entanto, a partir de mudancas paradigmaticas, na qual a doenca perde
seu status de estado e passa a ser tratada como um processo, as aprendizagens e
competéncias adquiridas pelos pacientes passam a ser consideradas como
enriquecedoras para o conhecimento e a prética profissional. Desta forma, facilita-se
o dialogo entre “ciéncia e experiéncia” e contribui-se para transformacdes das
praticas de intervencéo profissional em saude (JODELET, 2015, p. 59-67).

A partir desta compreensao, espera-se dos profissionais de salude uma
atitude compreensiva e sensivel, que eles olhem para as dimensdes
biopsicoemocionais, culturais e espirituais das pessoas sob os seus cuidados, uma
vez que o reconhecimento de que elas vivenciam a condicdo crbnica pode
apresentar fragilidades e demandas de atencdo nessas dimensdes. Assim, 0S
profissionais de saude podem contribuir para aceitacdo, adesdo ao tratamento e
qualidade de vida (BRASIL, 2013; MENDES, 2018).

8.2.3.2 Uma doenca curavel

Por outro lado, alguns homens atribuiram ao cancer de prostata uma doenca

curavel. Pode ter contribuido para este significado o fato de os entrevistados serem
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homens em estagios distintos da doenca e sob diferentes formas de tratamento, o
gue resulta em vivéncias distintas de adoecimento.

Os homens referiram que o cancer de préstata, quando diagnosticado no
inicio, tem cura, mas, quando em fase avancada, a cura jA ndo € garantida: “...]
Quando essa doenca descobre no inicio, tem cura! [...] O doutor falava: se fosse pra
eu ter um cancer, eu queria ter o de prostata, que cura, o de prostata € um dos mais
faceis de curar [...]".

Nestes discursos observou-se a compreensao masculina de que o cancer de
préstata, entre os outros tipos de cancer, tem cura, e que o tratamento na fase inicial
favorece o resultado esperado. A remissdo dos sintomas, o discurso dos
profissionais de salude e a remocao da préstata, podem ter contribuido para este
processo figurativo de fundamentagcdo das RS. Evidencia-se a funcdo de saber,
nestes significados.

A percepcao de cura do cancer de prostata também foi encontrada no estudo
de Martins (2015), ao considerar que o cancer de prostata e de mama sao mais
simples e curaveis pelo fato de que sdo partes do corpo que podem ser tiradas, ao
contrario de tipos de cancer como o de pulmao, figado e rins.

Stumm, Scherer, Kirchner, Berlezi e Franz (2010) observaram em seus
estudos significados semelhantes, nos quais homens com cancer de prostata
disseram que, se o cancer for descoberto no inicio, h& cura. Ainda, de acordo com
esses autores, houve relatos em que o médico reforcou essa percepcao, ao dizer
aos homens que, para ficarem 100%, deveriam operar, atribuindo a cura a cirurgia
de prostatectomia radical.

No entanto, a cirurgia de prostatectomia radical, nem sempre se apresenta
como totalmente efetiva, pois, muitas vezes, ha recidivas, e outros tratamentos séo
necessarios. Além disso, pode acarretar disfuncdo erétil, incontinéncia urinaria e
prejuizos permanentes, que afetam a pluridimensionalidade dos homens (BOERI et
al., 2018; IZIDORO et al., 2019; STUMM et al., 2010).

Percebeu-se que o movimento dos homens na busca do diagnéstico precoce
e do tratamento com os profissionais de saude contrapfe a concepc¢do de
invulnerabilidade masculina, atribuida pelo senso comum, ao mencionarem: “[...] De
uns quinze a vinte anos pra ca, qualquer coisinha eu procuro o médico, podem falar

que eu sou mole, tem muitos homens que falam: quem procura acha! [...]".
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Neste DSC observou-se um processo de ancoragem interessante, pois, 0S
homens ao falarem que pode chamar ele de “mole”, demonstraram que aquilo que &
maledvel ndo esta presente no consenso masculino, ou seja, a percepcao
dominante de ser-homem, para o senso comum, deve ser de “duro”, rigido, como
guem nédo se dobra ou se abala.

Os homens ao buscarem tratamentos com os profissionais de saude,
reconheceram que podem ser mal vistos pelo grupo, na medida em que infringiram
as normas orientadas pelos conceitos de invulnerabilidade, e demonstraram assim,
uma dissociacdo deste universo de pertenca. Este processo de transicdo foi
observado por Araudjo, Nascimento e Zago (2019), em que os homens se percebiam
em um dilema entre fazer o que achavam correto, e perder sua moral, ou seguir 0
que os “outros” diziam que era correto e afetar a sua saude.

A cura de acordo com os participantes pode resultar do tratamento médico
com a providéncia divina: “[...] Eu creio que Deus cura, mas deu os médicos, Deus
abencoa aquele remédio e eu bebo com fé, ai cura. Deus deu a doenca, Deus cura!
Tem cura sim.”

Neste segmento, apreende-se que as RS obtidas por meio das praticas
religiosas podem exercer funcdo de orientacdo, na medida que os homens
buscaram guiar seus comportamentos, de acordo com suas crengas

Observou-se neste DSC que, as fontes de cura sdo complementares, assim
como encontrado no estudo de Menezes, Kameo, Valenca, Mocé e Santos (2018),
ao concluiram que o cancer afetou a triade corpo, mente e espirito e desse modo, 0
dominio espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais contribui para um melhor
enfrentamento, alivio dos impactos provocados pelo cancer e melhor conhecimento
para auxiliar os profissionais de saude.

Estudos tém salientado a relevancia da espiritualidade e da religido no
enfrentamento de doengas graves como o cancer e apontam para o fato de que a
busca por conforto, esperanca e auxilio, esta fundamentada nas crencas
provenientes de experiéncias e praticas provenientes do senso comum
(CHOUMANOVA et al., 2006; RIBEIRO; CAMPOS; ANJOS, 2019; SIQUEIRA et al.,
2017).

Fernandes, Carvalho e Ferreira (2019) evidenciaram que tanto os homens

como as mulheres com cancer utilizaram a religiosidade/espiritualidade como fonte
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de auxilio diante dos desafios vivenciados frente ao diagnéstico, promovendo desta

forma esperanca de cura e alivio do sofrimento.

8.2.3.3 Algo/Doenca ruim, dificil, sério, intenso, perigoso que acaba com a vida e

mata (Conhecimentos)

Em vista das estimativas de incidéncia e de mortalidade, o cancer de préstata
€ considerado um agravo seério e preocupante (INCA, 2019a), o que coaduna com 0S
DSC sobre o conhecimento do cancer de prostata.

Neste DSC, o0s sujeitos se reportaram ao cancer de prostata como sendo uma
doenca grave, que pode matar: “[...] E uma doenga muito séria, tem que ter cuidado,
nao pode brincar, essa doenga mata mesmo! [...] eu preocupava com a fala: “cédncer”
a pior doenca que existe até agora! [...]”

Os sujeitos, a partir destas falas, atribuem por meio da ancoragem
significados sobre o cancer, buscando associd-lo a uma doenca séria e que mata.
Ademais, simbolizam o cancer como “a pior doenga que existe até agora”.

Resultados similares sobre o conhecimento da gravidade do céancer de
préstata também foram encontrados em estudos de Almeida, Souzas, Dos-santos
(2020); Porto et al. (2016) e Simoneti e Zago (2019) em que os homens atribuiram a
palavra “cancer” a uma doenca que traz pavor e mata em poucos dias.

Ao mencionar que “[...] O médico falou pra mim: é um céncer dos bravos! [...]",
percebeu-se que os profissionais de saude a fim de familiarizar os sujeitos com seu
processo de adoecimento, buscam objetivar a doenca para facilitar a sua
compreensao, ou até mesmo, para amedronta-los, um modo de impor seu
conhecimento e a adesao ao tratamento. Essa postura coercitiva dos profissionais
de saude muitas vezes nao leva as mudancas de comportamento e vao de encontro

ao que preconiza com o cuidado centrado no paciente.

8.2.3.4 Outros Significados (Conhecimentos)

Neste discurso, os homens se culpabilizaram pelos conhecimentos errbneos
sobre os exames preventivos para o cancer de prostata: “..] Porque o que
aconteceu comigo nao era pra ter acontecido, ndo era pra eu ter ficado doente se eu

tivesse me tratado e feito o exame de prostata ha mais tempo, mas informagdes que
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eu tinha eram informacdes erradas... Falavam que o médico ia mexer no anus da
pessoa, que era muito degradante [...]".

Percebeu-se nestes fragmentos a presenca de duas fungdes propostas por
Abric: a justificadora, em que o sujeito coletivo procura explicar o porqué de néo ter
realizado os exames preventivos, atribuindo a informacbes erradas; e funcao
identitaria, que atribui que estas informagdes erradas provinham de “outros” que
consideravam o exame degradante e o levaram a seguir estas normas e nao realizar
0S exames.

Os resultados encontrados no presente estudo coadunam com Araujo et al.
(2013) e Belinelo et al. (2014) ao constatarem a percep¢do de que O universo
masculino apresenta preconceito em relagdo aos exames preventivos do cancer de
prostata e que este preconceito favorece a imposicdo de barreiras para a sua
realizacao.

Belinelo et al. (2014) evidenciaram que os homens compararam o exame de
toque retal como uma relacdo sexual, na qual eles perderam a virgindade ao se
sentirem penetrados como mulheres na vida. E, ainda, os participantes se sentiram
constrangidos pelo fato de serem examinados por profissionais de salude do sexo
feminino.

Estudo apontou que, para alguns homens, o sexo do profissional de
enfermagem faz diferenca no cuidado, pois eles se sentiam constrangidos se
enfermeiras realizassem procedimentos relacionados aos cuidados intimos. No
entanto, outros consideraram que a habilidade profissional e a maneira como
lidavam com as pessoas era mais relevante do que propriamente o sexo do
profissional (REAM et al., 2009).

Nesta perspectiva, salienta-se a importancia de se respeitar a preferéncia do
homem em relacdo ao profissional para a realizacdo dos cuidados, além do respeito,
da privacidade e das relagbes dialogicas para compreender seus medos e
preocupacdes, uma vez que nos imaginarios masculinos existem significados que
remetem ao constrangimento.

Para ilustrar os significados relacionados ao agrupamento Conhecimentos,

discutidos nesse terceiro eixo, € exposta a imagem autoral da Figura 6.



94

Figura 6 - Imagem sintese relacionada ao agrupamento Conhecimentos

prostata ncer

vida acabarwm .
dos mataserio
Perigoso

¢a  curavel
dificil

Fonte: Imagem autoral criada com auxilio do website wordcloudsDisponivel em:

[

https://www.wordclouds.com/

8.2.4 Comportamentos, Atitudes e Reacdes

Este agrupamento contém as ICs: K - Doencinha que ndo abala/abalou, foi

encarada de frente, sem medo; G - Aprendizado para a vida; L - Outros Significados.

8.2.4.1 Doencinha que n&o abala/abalou, foi encarada de frente, sem medo

Neste DSC, os homens se apropriaram do diminutivo da palavra doenca para
se referirem ao cancer de prostata como algo simples e pequeno: “...] Isso pra mim
€ uma doencinha, a coisa mais simples que tem! [...] isso € uma coisinha a toa! ai!
[..].

Nestas falas, procuraram representar, ancorando o cancer de préstata como
uma “doencinha” ou “coisinha a toa”, para demonstrarem que sdo maiores que ela.
Assim, estas RS parecem ter funcdo de orientacdo, pois se baseiam em ideais de
invulnerabilidade, em que os homens se consideram inabalaveis, conforme os
relatos: “[...] Eu encarei de frente, com dureza, com firmeza, combati, sem ter medo
hora alguma e até hoje, eu ndo abaixo [...] ndo foi coisa que me assustou! [...] Nao
foi muito triste [...] ndo me apavorei. Para que essa bobajada? [...]".

Neste discurso os participantes declararam terem enfrentado o cancer com

“dureza”, ancoragem que representa o senso comum de masculinidade hegemonica.


https://www.wordclouds.com/
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No contexto da salude, embora os homens se sintam mais “fortes” em relacéo
a doenca, o que de certo modo contribui para o enfrentamento da doenca, os
profissionais devem-se atentar se esta percepcdo atenuada do cancer de préstata
favorece para uma baixa adesao a terapéutica.

A percepcao de que o cancer de préstata € uma “doencinha”, diverge dos
resultados até entdo encontrados, uma vez que 0s homens significaram a doenca de
forma negativa e fortemente impactante em diversas esferas de suas vidas
(ARAUJO et al., 2013; NORONHA et al., 2019; PORTO et al.,2016; SIMONETI;
ZAGO, 2019).

Neste discurso, observou-se a percepcédo de que a doenca é um designo de
Deus: “...] Deus quis assim, vamos passar por ele, estou tranquilo, eu fui muito
consciente [...]". Os homens, ao considerarem que o céancer de prostata foi
determinado por uma forca suprafisica, eles confiaram na benevoléncia desta forca
e se tranquilizaram neste processo, pois entendem que o cancer de préstata € algo
gue eles devem viver pela vontade desta forca.

Neste DSC, observa-se a funcdo de orientacdo, apoiada nas crencas
religiosas.

Estudo de Ferrdo, Bettinelli e Portella (2017) demonstrou resultado
semelhante, no qual os homens com cancer de préstata pediam por tranquilidade,

para poderem cumprir o plano que Deus havia proposto para a vida deles.

8.2.4.2 Aprendizado para a vida

Nesta categoria, os homens apontam que o céancer de prostata foi um
momento negativo, mas que trouxe muitos aprendizados, até para compreenderem
gue muitas pessoas estdo passando por problemas muito piores, conforme os
relatos: “[...] a gente esta sempre aprendendo e por mais que seja ruim, é naquele
pior momento que vocé esta aprendendo...A gente acha que tem muitos problemas
[...] mas tem muita gente que tem problemas piores... Me ensinou a olhar pra eles e
falar: eu ndo tenho nada! [...] a gente reflete o que € a vida, d4 mais valor na vida, é
uma licdo de vida [...]".

Os homens, ao significarem o cancer de prostata como uma licdo de vida,

ancoram aspectos relativos a aprendizados, em que experiéncias negativas podem
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suscitar percepcdes que contribuem para a aceitacdo e enfrentamento do
adoecimento, pois perceberam que comparados a outros, ndo estavam tao ruins.

Teston et al. (2018) observou um relato semelhante em seu estudo, no qual
homens com cancer de prostata se sentiram agraciados pelo fato de o cancer afetar
somente sua parte interna, pois viam pessoas que, segundo eles, estava “faltando
pedacos” e, assim, se sentiram encorajados para o tratamento.

O céncer de prostata também contribuiu para uma maior espiritualidade: [...]
com essa doenca eu cheguei mais perto de Deus! [...]”

Embora o cancer de prostata tenha contribuido para os aspectos negativos na
vida dos homens, por outro lado ele favoreceu a ressignificacdo em muitos aspectos
e, portanto, foi visto o lado positivo da doenca.

No estudo de Pinto et al. (2014) e Yunes (2003), os sujeitos demonstraram
resiliéncia em relacdo a sua condicdo, pois, de acordo com seus relatos, eles
transformaram os momentos dificeis em crescimento pessoal, ou seja, buscaram
ressignifica-los. Assim, a maneira como as pessoas reagem aos traumas ou eventos
estressores € subjetiva e varia de pessoa para pessoa. Para uns é encarado como
algo devastador, enquanto para outros pode ser uma oportunidade de fortalecimento
e mudanca positiva em suas vidas (LAU et al., 2013; MADEIRA, 2013; MEDEIROS
et al., 2016).

Constatou-se que o diagndstico do cancer de prostata despertou nos sujeitos
a necessidade do autocuidado e produziu uma ruptura identitaria com o modelo
hegemonico de masculinidade: “[...] aprendi a me cuidar [...] I1sso foi um alerta pra
mim de nédo ter aquela bobeira daquele preconceito de estar fazendo exame. O
homem é machista [...] mas o ar esta mudando, depois que comecou a morrer tanta
gente por causa do cancer de prOstata e comecou a salvar tanta gente, ai a pessoa
vai mudandol...]”.

Os sujeitos, ao mencionarem que o cancer de préstata foi uma alerta,
ancoram este sentido para demonstrar que o adoecimento chamou atencéo para
seus cuidados em saude.

Percebeu-se que, ao mencionarem “o ar esta mudando, depois que comecgou
a morrer tanta gente”, esses homens podem estar passando por experiéncias de
transicdo (KRALIK; VISENTIN; VAN LOON, 2006) que podem provocar crises
identitarias (ARAUJO; CONCEICAOQ; ZAGO, 2019).
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Neste processo, suas RS deixam de se identificar com os ideais de
invulnerabilidade e de masculinidade hegemodnica, atribuidas a forca, sucesso,
capacidade, confianca, dominio, controle e virilidade (BENTO, 2015) e passam a
ressignificar sua identidade de subordinacdo ao adoecimento pelo cancer de
préostata, termo que difere da identidade subordinada defendida por Connel e
Messerschmidt (2013), ou até mesmo de homens resilientes (PINTO et al. 2014).

Entende-se que a identidade é formulada por sistemas de representacdes que
corresponde ao seu universo sociocultural, e o adoecimento pelo cancer de préstata
provoca experiéncias que levam a essas mudancas. No estudo de Salimena et al.
(2019), os homens somente atribuiram a importancia de se fazer os exames
preventivos apés apresentarem o diagnostico de cancer de prostata. Ao vencerem
seus medos relacionados ao primeiro exame de toque retal, se acostumaram a fazé-
lo periodicamente e reconheceram os beneficios das acbes preventivas (BELINELO
et al., 2014).

Para o planejamento dos cuidados congruentes as necessidades dos homens
com cancer de prostata, € necessario que o enfermeiro compreenda os impactos e a
transicdo provocada pelo processo de adoecimento e ajude os homens, por meio de
diferentes estratégias, a entenderem os beneficios dos exames preventivos para o

cancer de prostata.

8.2.4.3 Outros Significados (Comportamentos, Atitudes e Reacdes)

Neste DSC, o sujeito se posiciona de forma passiva em relacdo ao
adoecimento, pois transfere o poder de resolucdo da sua doenca ao divino: “..]
Vamos esperar que Deus resolva, entregar pra Ele e deixar o barco correr [...]",
demonstrando desta maneira uma atitude resignada em relacéo a doenca.

As pessoas, ao se depararem com o sofrimento causado pelas doencas
graves e cronicas, se orientam nos principios da espiritualidade ou da religido, o que
pode ser positivo, quando propiciam efeitos benéficos aos individuos, como a busca
por maior conexao com forgas transcendentais de amor e protecdo. Porém, pode ter
efeitos negativos quando se busca a fuga e se delega a resolu¢céo dos problemas,
exclusivamente as forcas divinas (SHAHABIZADEH; BAHRAINIAN, 2013; SILVA et
al., 2019).
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Desta maneira, os homens, ao representarem o adoecimento com estes
significados, podem adotar comportamentos fundamentados apenas nesses
principios. Isso pode resultar em efeitos negativos ao tratamento do céncer de
prostata. Assim, os profissionais devem buscar reconhecer essas condutas,
atuarem, por meio do dialogo e da escuta ativa, e proporcionar orientacdes que
possam incluir outras formas de tratamento a fim de que a pessoa possa ter
autonomia para as suas decisoes terapéuticas. Assim, por meio do empoderamento,
poderao alcancar melhores resultados nas esferas biopsicossociais (BRASIL, 2015).

Finalizando o quarto eixo discutido, a imagem da Figura 7 sintetiza os
significados sobre o céncer de préstata representados pelo sujeito coletivo dos
homens em atendimento oncolégico quanto ao grupo Comportamentos, Atitudes e
Reacdes.

Figura 7- Imagem sintese relacionada ao agrupamento Comportamentos, Atitudes e

Reacdes

A de-frente  Doencinha
nao-abala/abalou  Comportamentos
Significados Aprendizado
Atitudes Encarada

vida
Prostata ~ sem-medo
Cancer Reagoes

Fonte: Imagem autoral criada com auxilio do website wordclouds. Disponivel em:
https://www.wordclouds.com/
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9 CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

O enfermeiro precisa compreender o impacto do cancer de prostata na vida
do homem, na medida em que este profissional possui competéncia para apoiar o
homem neste itinerario terapéutico.

Seus cuidados devem compreender o atendimento de demandas em saude
relacionadas ao comprometimento da fungdo sexual, ao convivio com a condi¢éo
cronica, aos sentimentos como medo, tristeza, preocupagao, vergonha,
constrangimento e ideacdo suicida, numa perspectiva da integralidade e da
longitudinalidade.

A compreensdo das representacdes sociais atribuidas ao cancer de prostata
aponta para acOes de enfermagem que contribuam para realinhar os ideais de
invulnerabilidade masculina as condicbes de vida e saude, na medida em que
favorecam a busca por cuidados de promocéao, prevencao, adesédo ao tratamento e

reabilitagéo.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou compreender as representacdes atribuidas ao
cancer de prostata por homens em tratamento oncolégico, bem como buscou
elencar sentidos para fundamentar os cuidados em saude, principalmente, o0s
cuidados de enfermagem.

As representacfes sociais que emergiram sobre o cancer de prostata
possibilitaram o entendimento de que se trata de um fendémeno coletivo polissémico,
que influencia na elaboracdo individual de conceitos, valores, crencas € no
comportamento diante ao processo de adoecimento.

Constatou-se o predominio de homens idosos, com idade entre 70 a 79 anos,
de cor de pele parda, casados, catélicos, com ensino fundamental incompleto,
aposentados, com renda mensal de um a trés salarios minimos, tendo o Sistema
Unico de Saude como origem do encaminhamento, com tempo de diagnéstico ha
mais de 12 meses, sem metastase, e que avaliaram sua saude atual como regular;
melhor em comparacdo com a saude de outras pessoas da sua idade e, ainda,
melhor em comparagdo como era um ano atras.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas apontam para variaveis
indicativas de potencialidades e de fragilidades para o enfrentamento do cancer de
prostata e, por conseguinte, por demandas complexas de cuidados.

A linguagem socializada permitiu aos homens atribuiram ao céncer de
prostata representacdes que denotaram experiéncias dificeis na prevencdo, no
enfrentamento e no tratamento da doenca, relacionados aos sentimentos de
preocupacdo, medo, tristeza, vergonha; a algo dificil, que acaba com a vida e
compromete a sexualidade, levando-os a crise identitéria e ideacao suicida. O susto
e a surpresa demonstraram o desconhecimento da caracteristica silenciosa da
doenca, bem como da invulnerabilidade que ainda permeia o imaginario social dos
homens.

Por outro lado, o cancer de prostata propiciou 0 aprendizado para a vida, a
ressignificacdo e a ruptura com o modelo de masculinidade hegeménica para a

transicdo de uma identidade de subordinacdo ao adoecimento pelo cancer.
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Essas representacdes sociais sao dinamicas e dependem das interacdes
sociais que se processam no decorrer da vida, o que torna a investigacado nesta
perspectiva sempre necessaria.

Considera-se, a partir dos resultados apresentados, que a questdo de
pesquisa foi respondida e, por conseguinte, alcangou-se 0s objetivos propostos pela
investigacdo ao acessar 0s sistemas de interpretacdo que regem a relacdo dos
homens com o mundo e com 0s outros, orientando seu modo de pensar e organizar
a sua conduta.

O fato de ser mulher e jovem para abordar um assunto que ainda parece ser
muito particular dos homens nao constituiram dificultadores para que eles abrissem
seu mundo privado, tornando publico seus mais profundos sentimentos e vivéncias.

A dificuldade em acessar os homens com céancer de préstata, dada a
operacionalizacdo do servico e do sistema de transporte para o deslocamento para
0S municipios de origem, pode ser considerada uma limitacdo do estudo.

Considerando-se a capacidade das RS em se difundir e permear as esferas
sociais, bem como influenciar as condicbes de vida e de salde, percebe-se a
necessidade de aprofundar essa discussdo no ambito académico para a formacao
dos profissionais de saude. Contemplar os conteudos relacionados a saude do
homem, igualmente ao enfoque dado a saude da mulher, na triade ensino, pesquisa
e extensdo é uma forma de preparar profissionais com competéncias necessarias

para atender as demandas complexas e crescentes de cuidado.
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APENDICE A- CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

Nome:

Data de Nascimento: /| Procedéncia:

Endereco:

Bairro: NUmero:
Entrevistador: Data:
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1. Sexo

1. Feminino 2. Masculino 3. Ignorado

2. Idade
{etn anos completos)

3. Estado Civil

1. Solteiro(a) 2. Casado(a)

3. Unido Consensual

4. Viavo(a) 3. Separado(a)'Divorciado(a)

4. Cor da Pele
1. Branca 2. Parda

3. Negra 4. Amarela

5. Numero de Filhos Vivos

6. Grau de Escolaridade

1. Néo escolanzado

2. Ensino fundamental incompleto
4. Ensino Médio Incompleto

6. Ensino Superor Incompleto

8. Pés Graduagiio Incompleto

3. Fnsino Fundamental Completo
3. Ensino Médio Completo

7. Ensino Superor Completo

9. Pés Graduagiio Completa

1. Catélico 2. Evangélico 3. Espirita 4. Outras (Qual)

9. Zona de Moradia
1. Urbana 2. Rural

7. Religido
B
L
0 8. Praticante
C 1. Sim 2. Nio
0]
A

10. Situacio de Moradia
1. Casa Prépna

2. Casa Alugada 3. Asilo 4. Qutra Instituigio

anos

11. Ha quanto tempo mor a no atual endereco ?
1. Menos de 01 ano 2.De 01a02 anos 3. De 03 a05 anos

4. Mais de 05

12. Com quem mora?
1. Mora Sozinho
3. Mora com os Filhos

2. Mora com a esposa ou companheiro
4. Mora com outro Familiar

5. Mora em Asilo

13. Com quantas pessoas voce ¥ive namesma casa?

14. Relacio com os familiar es

1. Empregado 2. Desempregado
6. Estudante 7. Licenga Satde

1. Otima 2.Boa 3. Regular 4. Ruim
15. Recebe acompanhamento de um Cui dador 7

1. Sim 2. Nio

16. Ocupacao

3. Aposentado 4. Servigos de Casa 5. Autdnomo
8. Outro
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17.Fonte de Renda
1. Ndo temfonte derenda 2. Trabalho 3. Aposentadoria 4. Pensio
5.Doagdes 6. Ajudadafamilia 7. Outros

18. Renda Mensal Aproximada ( Junio com familiares)

B 1. Menos de 1 Salario Minimo{SM) 2.De01a03 SM 3.Dc 04 a05
L |sm 4. Mais de 05 SM
0]
C 19. Numero de Pessoas que dependem desta renda
o 1.0l pessoa 2. 02 pessoas 3.03 pessoas
A 4.4 pessoas 3. De 5 a mais pessoas
20.Para o atendimento de suas necessidades e de sua familia, sua simacio finaceira no
momento é 7
1. Muito boa 2.Boa 3. Regular 4. Ruim 3. Péssima
21. Origem do encaminhamento
1. 5US 2. Nio 5US 3. Seminformagio
22. Historico Familiar de Cincer
1. Sim 2. Nio
23. Localizaciio do cancer primario
24. Tempo de Diagnostico
1. Menos de 6 meses 2. De 6 al2 meses 3. Mais de 12 meses
25. Tipo Histol ogico
26. Lateralidade
1. Direita  2.Fsquerda 3. Bilateral 4. Nio se Aplica
27. Extensao da Doenca
1. Tumor loecal 2. Diss eminagio regional 3. Disseminagio distante
28. Metastase
B 1. Sim 2. Nzo
L [28. Estadiamento
0 1. Estadio | 2. Estadio 1l 3. Estadio lll 4. Estadio 1V
C 3. SemInformagio
0]
B 29, Tipo de Cirurgia

1. Nio Realizou 2. Bidpsia 3. Retirada pareial do érgio
4. Retirada total do érgdo

30. Radioterapia
1. Nio Realizou 2. Até 10 sessdes 3.De 11 a 20 sessdes
4.De 21 a30 sessdes 5. Acimm de 31 sesses 6. Nio teminformagdes

31 Quimi oter apia
1. Sim 2. Nio

31. Tempo de Tratamento

32. Principal razio para nio realizacio do tratamento

1. Recusa do tratamento 2. Doengas Avangadas 3. Outras doengas Associadas
4. Abandono de tratamento 3. Complicagdes do tratamento 6. Nio se
Aplica

33. Estado daDoenca ao final do 1° tratamento no hospital
1. Remissio Completa 2. Remissiio Parcial 3. Doenga Estavel 4. Doenga em
Progresso 5. Fora da Possibilidade Terapéutica 6. Nzio se aplica
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NoC oo rHrd

34. Autorrelato de doencas cronicas diagnosticadas por médico

35. Us o de medi camentos

36. Alcoolismo

1. Sim 2. Nio 3. Nzio mas ja bebi

37. Tabagismo

1. Sim 2. Nio 3. Nizio, mas ja foi tabagista

37.De umn modo geral, como voce avalia a sua s aude no momento atual ?
1. Muito Ruimm 2. Ruim  3.Regular 4.Boa 5.Muito Boa 6. Nio seaplica 7. Nio
responde

38. Comw wcé avalia sua sainde em comparagiio com a s aide de cutras pessoas da sua
idade?

1. Muito Pior 2.Pior 3.Igual 4Melhor 5. Muito Melhor 6. Nio se aplica 7. Nio
responde

39. Comw wcé avalia a sua saude hoje em conparacio com a de 1 ano atras?
1. Muito Pior 2. Pior 3.Igual 4. Melhor 5. Muito Melhor 6. Nio sec aplica 7. Nio
responde
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APENDICE B — QUESTAO NORTEADORA

Se numa conversa com alguém que o senhor conhece bem, essa pessoa |he
perguntasse “o que €, ou 0 que significou o cancer de prostata para vocé?” O

gue o senhor responderia?
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APENDICE D- TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL (TAI)

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - TAI

Alfenas-MG, 21 de fevereiro de 2019.

Ao Excelentissimo Senhor, Dr. Carlos Marcelo de Barros
Diretor Clinico da Santa Casa de Alfenas

Prezado Senhor, Dr. Carlos Marcelo de Barros, venho por meio deste, solicitar vossa
autorizagao para a realizagao de uma pesquisa cujo objetivo ger: | & analisar as necessidades de
suporte para idad apoio ial, a lidade de vid efeito da terapia compiementar
relaxamento _com_visualizagdo em _pessoas com _cancer. Trata-se de uma pesquisa com
abordagem quantitativa e qualitativa, realizada a partir de aspectos sociodemograficos e clinicos,
utilizando-se perguntas norteadoras em entrevistas, bem como os instrumentos Supportive Care
Needs Survey — Short Form - SCNS-SF34, o European Organization for Research and Treatment
for Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 - EORTC QLQ-C30, Inventério de Depresséo de
Beck e Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study — MOS.

Para o alcance dos objetivos especificos pretende-se utilizar os enderecos, contatos

telefoni demai dos _dos_usuari m_CA atendidos pela_Sant Alfenas
residen m toda a regido d ude, par lanejamento e a realizacao da abordagem aos
possiveis participantes. Assim, os dados para os quais solicitamos autorizagao para o uso e que

subsidiario o acesso a populagdo de interesse para este estudo sdo as variaveis disponiveis no
Sistema de Informagao de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC) da Santa Casa de Alfenas,
principalmente os enderegos de residéncia e os contatos telefénicos. Para além do acesso aos
dados hospitalares, solicita- mbém a autorizacdo institucional para pro r com as coletas
de dados no ambiente hospitalar, por mei ntrevistas semiestruturadas aos usuarios atendidos
e em atendimen! r cancer.

Os autores do projeto de pesquisa comprometem-se a manter o sigilo dos dados.
Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente com
finalidade cientifica, preservando-se integralmente o anonimato dos pacientes. Declaram que irdo
cumprir todos os termos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos previstas na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Eu, DR. CARLOS MARCELO DE BARROS, Diretor Clinico e Representante da SANTA
CASA DE ALFENAS, estou ciente, de acordo e autorizo a execugdo da pesquisa intitulada
“NECESSIDADES DE SUPORTE PARA O CUIDADO, APOIO SOCIAL E QUALIDADE DE VIDA
DE PESSOAS COM CANCER”, coordenada pela pesquisadora Prof®. Dr*. Silvana Maria Coelho
de Fava Leite.

Declaro conhecer e cumprir a Resolugdo 466/2012 do CNS; afirmo o compromisso
institucional de apoiar o desenvolvimento destg estudo; e sinalizo que esta instituigio esta ciente
de suas responsabilidades, de seu comproffjdsp no resguardo da seguranga/bem-estar dos
sujeitos da pesquisa nela recrutados, di A
condigdes.

Autorizado em: Alfenas-MG, ] 2. de (g g&‘w de 2019.
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APENDICE E — TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS E

PRONTUARIOS (TCUD)

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS E PRONTUARIOS
(TCUD)

Titulo do projeto: “NECESSIDADES DE SUPORTE PARA O CUIDADO, APOIO
SOCIAL E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM CANCER".

Pesquisadora responsavel: Prof®. Dr*. Silvana Maria Coelho de Fava Leite
Setor/departamento: Escola de Enfermagem

Instituigao: Universidade Federal de Alfenas - Campus Sede

Telefone para contato: (35) 3701-9477

Os autores e executores do projeto de pesquisa, bem como os responsaveis
pelo banco de dados, comprometem-se a manter o sigilo sobre os dados coletados
no Servigo de Registro Hospitalar de Cancer (RHC) da Santa Casa de Alfenas-MG, o
qual detém a guarda das informagdes de interesse.

Concordam, igualmente, que estas informagdes serdao utilizadas Gnica e
exclusivamente com finalidade cientifica, preservando-se integralmente o anonimato
dos pacientes. Declaram que irdo cumprir todos os termos das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos previstas na Resolugéao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Alfenas-MG, 2L de Yevouuhe’ de 2019.

\
Y P, 5234171106 12
Pesquisadora: Prof. Dr*. Silvana Maria C defF 303 Det -MG) CPF

Centro de Oncologia e ‘RHCzDr/,CMWSMm Casade Alfenas)  CPF

* Servigo de Registro Hospitalar de Céncer (RHC) da Santa Casa de Alfenas-MG.
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APENDICE F- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa: intitulada
“NECESSIDADES DE SUPORTE PARA O CUIDADO, APOIO SOCIAL E
QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM CANCER”.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: A justificativa para a
presente proposta de trabalho é o fato do cancer acometer de maneira indistinta
diferentes esferas da populagdo, o que demanda acdes de Vigilancia do Cancer com
o intuito de conhecer detalhes deste relevante problema de salde publica. As linhas
de pesquisa/cuidado visando a promocdo de salde, o levantamento das
necessidades de suporte de cuidado, de apoio social e da melhoria da qualidade de
vida, podem contribuir para reduzir o impacto da doenca na vida da pessoa e de seu
familiar, e subsidiar a implementacdo de cuidados que atendam a demanda da
populacdo. Assim, o objetivo geral desta pesquisa é analisar as necessidades de
suporte para o cuidado, o apoio social, a qualidade de vida e o efeito da terapia
complementar relaxamento com visualizagdo em pessoas com cancer. Trata-se de
uma pesquisa com abordagem quantitativa e qualitativa, realizada a partir de aspectos
sociodemograficos e clinicos, utilizando-se perguntas norteadoras, bem como o0s
instrumentos Supportive Care Needs Survey — Short Form - SCNS-SF34, o European
Organization for Research and Treatment for Cancer Quality of Life Questionnaire
Core 30 - EORTC QLQ-C30, Inventario de Depressao de Beck e Escala de Apoio
Social do Medical Outcomes Study — MOS. O pesquisador declara que ira cumprir
todos os termos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos previstas na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Como risco, ha possibilidade de
constrangimentos, desconfortos e implicagbes na disponibilidade de tempo do
participante. No eixo da terapia complementar relaxamento com visualizagcdo guiada
0s pacientes podem sentir algum tipo de desconforto e constrangimento que, se forem
relatados, disparardo a interrupcdo da intervencdo. O sujeito da pesquisa podera
retirar-se, tendo sempre a op¢édo de ndo mais participar da pesquisa. Ja nos outros
eixos, 0s estudos implicardo apenas na disponibilidade de tempo para responder ao
guestionario e tem como riscos possiveis desconfortos e/ou constrangimentos
decorrentes das respostas ao instrumento de coleta. Para minimizar tais riscos sera
propiciado clima tranquilo, pacifico, sendo prestados os esclarecimentos sobre a
motivacdo para o estudo. Entretanto, tal desconforto, se justifica pela contribuicdo
esperada do trabalho, onde vocé, como entrevistado, serd beneficiado com a
oportunidade de expressar sua opinido sobre um importante tema de salude publica e
participar da construgdo de um conhecimento mais aprofundado sobre o assunto.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA: Caso vocé nio se sinta bem
pelo possivel desconforto mencionado, ou por outros motivos relacionados ao estudo,
esclarecemos que o pesquisador estarAd a disposicdo para oferecer o aporte
emocional necessério, avaliando inclusive, a necessidade de encaminhamento para a
um atendimento psicol6égico na Rede Municipal de Saude.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participa¢éo € voluntaria e a
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recusa em participar néo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. O
pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa serdo enviados para vocé e permanecerdo confidenciais. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissao. Vocé nao serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Uma via deste consentimento ficara com o pesquisador responsavel e
a outra serd fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretari custos para vocé e
nao estara disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional. No caso de vocé
sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa, 0 projeto ndo prevé forma alguma de
compensacéo, inexistindo, portanto, qualquer tipo de seguro, neste sentido.

DECLARACAO DO (A) PARTICIPANTE:

Eu

esclareci minhas duvidas. Sei que em qualgquer momento poderei solicitar novas
informacfes e atualizar a minha decisdo de participar, se assim o desejar. O
pesquisador certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.
Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo custeados pelo
responsavel da pesquisa. Em caso de duavidas poderei chamar o professor
responsavel por meio do telefone (35) 3701-9477, ou o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alfenas, Prédio O - sala 409-C, situada a Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, Alfenas-MG, CEP: 37.130-000, telefone (35) 3701-
9153. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas davidas.

Nome Assinatura do (a) Participante Local e Data
Nome Assinatura da Testemunha Local e Data
Nome Assinatura do Pesquisador Local e Data

Contato Principal:

Profa. Dr2. Silvana Maria Coelho Leite Fava
Telefone: (35) 3701-9477

E-mail: silvanalf2005@yahoo.com.br
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IAD1

Instrumento de Analise do Discurso 1:
Pergunta: 1. Se numa conversa com alguém que o senhor conhece
bem, essa pessoa lhe perguntasse “o0 que é ou significou o cancer de
prostata para vocé? ” O que o senhor responderia?

. ~ . . Agrupa
Entrevistado Expressdes Chave Ideias Centrais rr?enfo
[...] ndo senti nada de dor, ndo t6 | IC: Nao ddi ndo A
sentindo nad~a nao_, nao EZiOI nqo, Coisa que
agora eu ndo sei se € assim ndo dai
mesmo, se ndo doi, se é assim
deste jeito, né? [...]
E 01
. A
[...] Que era pra doer, ai era pra | IC: Era para doer Coisa que
doer, ne? Todas as coisas que oo
tem... ddi, sinto nada [...]
O céancer de prostata pra mim foi | IC: Foi ele que c
ele que determinou a parte | determinou a parte CO;Z:iféeﬁ_
sexual, a pessoa num consegue | sexual mento do
mais, ndo tem energia [..] n&do Sexo
consegue mais fica com mulher
nenhuma [...]
E 02 [...] uai antes de eu descobrir que | IC: Pra mim nao foi B
eu tava, pra mim nao foli nada, | nada Nada, algo
orque eu nao sentia nada, a normal/
p q N N ’,_ comum
gente ndo sente nada, ndo doi,
nao sente dor, ndo o cancer nao
[..] o pior dele é isso, que |IC: Quando déi é A
guando doi ele ja esta muito | porque ja esta | | Coisa que
adiantado, e eu ndo sentia dor, | muito adiantado néo doi
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sentia e uma dorzinha
atravessada assim na barriga,
mas pra mim falar é da urina, é
do rim, né? Nao pensava...

[...] ele ndo déi,[...] IC: Ele n&o doi A
Coisa que
nao doi
[...] s6 os remédios e aquela | IC: Os remédios e F
preocupacao de todo més t4 no | aquela )
médico, tem que ter aquele | preocupacdo de Preoniggggao’
tratamento acompanhado [...] todo.mes ta no e
médico e tristeza
[...] mas ele vai devagar que vai | IC: Devagar vai Pcd /
. ~ e . . erda,
tirando, ndo é duma vez, ele vai | tirando naquela e
tirando, vai sentindo que ele ja | parte sexual m‘;fgfod"
num, naquela parte sexual [...]
Normal, deu uma vez e voltou e | IC: Normal, deu B
depois eu fiz a radio e passo pra | uma vez e voltou Nada, algo
coluna em trés meses [...] normal/
comum
[...] tem que fazer pro resto da | IC: N&o tem cura D
vida, essa fisioterapia, e nao tem Isso ndo
E 03 cura, s6 Deus [...] tem cura
[...] ta fazendo seis meses que eu | IC: Isso ndo tem D
fiz a radio frequéncia, melhorei | cura ndo, so se Isso ndo
noventa por cento, sarar... ndo | hascer de novo tem cura

tem cura, iSSO nhao tem cura nao,
s6 se nascer de novo [...]
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[...] eu tava trabalhando, ai

IC: Senti urinar

comecgou o problema, ai eu senti Oult_ros
a diferenca, a diferenca, ai eu fui significados
procurar um medico, dentro de
um més eu nédo tinha nada e ai
apareceu [...] Senti urinar,
[...] na relagao senti diferencga [...] | IC: Na relacdo senti Pe‘;al
diferenga Comprometi-
mento do
Sexo
E 04
[...] quando comecou o problema,
[...] o PSA |la em cima, o médico | IC: N&do tem D
disse: isso aqui nao tem remédio | remeédio ISSO ndo
ndo, esse problema ai tem que tem cura
passar a faca, faz a cirurgia e
pega a faca e tira fora
[...] e eu falei ndo é assim, |IC: Se tomar o E
quando depois eu vim pra ca, o | remédio certinho dcl:\Jé?*nZa
médico disse: ndo, se tomar o | ndo precisa de curavel
remédio certinho ndo precisa de | cirurgia
cirurgia nao, se tivesse sido
antes [...]
Atrapalhou muito né, o sexo, | IC: Atrapalhou c
muita coisa, complicou muito, s6 | muito o sexo Perda/
que do tratamento pra ca ja Ct:nrr;pr);c;rggtl
melhorou bastante [...] Foi ruim, g2
né... foi porque a parte principal
E 05 qgue o homem precisa num

conseguia [...]Jo que a gente fazia,
ja ndo pode fazer, ndo conseguia
fazer, quer dizer que... estas
parte assim.... que tanto em uma
mulher e um homem precisa,
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mais o homem ndo ta
conseguindo, entdo néo da certo
F
Preocupacao,
Muito aborrecimento, tristeza, | IC: Muito medo,
prejudica, uma doenca desta | aborrecimento, aborrecimento
abala muito a gente [...] tristeza @ tristeza
. _ . G
Slgnlflcou.assm, tipo assim um | IC: Um . Abrendizads
amadurecimento [...] amadurecimento para a vida
[...] como se fosse assim, que € | IC: E uma coisa G
uma coisa que muda, muda por | que muda Aprendizado
completamente o teu jeitdo de | completamente o para a vida
pensar, até tua mente também da | teu jeitdo de
uma mudada [...] pensar
[...] tem erecdo assim, a mesma | IC: Nessa parte L
coisa [...] vocé sente o mesmo | sexual ta seguro Outros
EO06 tesdo a mesma vontade, [...] mas significados

pelo menos vocé tem aquela
atividade tua ali, porque tem uns
gue quando chega a tirar ndo tem
mais [...] porque se tira ela, o teu
libido completamente cai [...] 0
meédico falou pra mim, fica sem
libido, mexeu com ela, seu libido
vai mexer, assim, mas nessa
parte sexual ai, td& seguro [..]
porque a pessoa pensa assim:
ah, ndo, esse ai ndo faz mais
nada, vai cair seco, € 0 que a
pessoa pensa, né? Ai a mulher
pode falar: fulano fica brocha,
nao fulano, ndo tem nada a ver
uma coisa com a outra [...]
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[...] s6 que ndo tem aquela
ejaculada igual que a pessoa
tinha la atras [...]

[...] iss0O € um aprendizado pra
vida da gente, a gente esta
sempre aprendendo e por mais
gue seja ruim, que seja ruim,
vocé estd sempre aprendendo
[...] nunca esqueca aquela coisa
boa que vocé fez num momento
pior da sua vida que cé chegou a
passar, mesmo nos momento
pior! Passa [...] naquele momento
pior € com ele que vocé ta
aprendendo com pensamentos,
gue se VOCé estd aqui nesse
chéo, vocé é necessario aqui em
cima[...]

IC: SO que ndo tem
aquela ejaculada
igual

IC: Um
aprendizado pra
vida da gente

C
Perda/

Comprometi-
mento do
Sexo

G

Aprendizado
para a vida

EO7

[...] que o0 que a gente passou e
nao quer que ninguém passe,
porque foi muito dificil [...]

[...] e pegou eu de surpresa [...]
de uma hora pra outra apareceu
esse negocio do cancer na
préstata e na coluna [...]

Uai, a gente que nunca teve
doenca, fol muito triste, mas
como a gente venceu ela em
nome de Jesus [...] entdo eu
tenho s6 que agradecer a Deus

[.]

IC: Foi muito dificil

IC: Pegou eu de
surpresa

IC: Foi muito triste

Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acabacom a
vida e mata

H

Surpresa e
susto

F

Preocupacao,
medo,
aborrecimento
e tristeza
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[...] @ doenca foi terrivel [...] ndo
quero que isso aconteca para
ninguém, que 0 que eu passei
bem aperto, eu fiz a familia sofrer
demais [...]

[...] a doenca derruba demais a
gente, eu queria me matar, o jeito
€ agora eu me matar, ndo tem
como, até que o médico passou

IC: A doenca foi
terrivel

IC: A doenca
derruba demais a
gente eu queria me

Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acaba com a
vida e mata

Algo/Doenga

ruim, dificil,

sério, intenso,
perigoso que
acaba com a

EO8

) vida e mata
morfina [...] matar
Uai, por exemplo, susto a gente | IC: Susto a gente H
levou, no caso, né? Porque eu | levou
~ . . . Surpresa e
ndo sentia nada da prostata, né,
. : susto
nada, nada [..] ai eu fui no
urologista, ai o urologista fez
toque, fez tudo, achou meio
aumentada, [...] ai pediu uma
biopsia e que fez e ai deu o
danado do trem, da préstata sabe
[-]
I
Olha, fol intenso,[...] IC: Foi intenso Algo/Doenca
ruim, dificil,

[...] mas ndo foi muito triste ndo,
como a gente jA vem
acompanhando [...]

[...] quando essa doenca
descobre do inicio, tem cura e
pronto e o0 meu tudo foi de inicio

IC: Nao foi muito
triste ndo

IC. Quando essa
doenca descobre
do inicio tem cura

sério, intenso,
perigoso que
acaba com a

vida e mata

K

Doencinha
que nao

abala/abalou,

foi encarada

de frente, sem

medo

E

Uma
doenca
curavel
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[...] ai deu que na préstata, de
inicio também, tanto que eu nao
cologuei bolsa, nédo coloquei
sonda, ndo teve nada, sO réadio,
radio, radio, acabou o problema,
nao sinto mais nada [...]

[...] em tudo tem que dar gracas,

E 09

G
g_ra(;as,a Deus, s? e pra voce_ IC: Cheguei mais Aprendizado
viver, é para vocé, eu cheguei | perto de Deus com para a vida
mais perto de Deus com essa | essa doenca
doenga, entendeu?|...]

K

i . . i Doencinha
[...] porque tem muita ggnte que: | IC: Tranquilo, AL
Nossa senhora Aparecida, uma | sereno abalafabalou,

doenca, agora t6 morto! Eu nao,
tranquilo, sereno, porque o0s
doutor que eu passei, foi
tranquilo mesmo, foi transmitido
uma tranquilidade [...]

[...] Muda, porque ai vocé pensa
gue alguma coisa que fica na
cabeca da gente pensando, ou
até mesmo que fica reclamando,
eu acho que a gente reflete o que
que é avida[...]

[...] acho que vocé da mais valor
na vida [...]

IC: Eu acho que a
gente reflete o
que que é a vida

IC: Vocé da mais
valor na vida

foi encarada
de frente, sem
medo

G

Aprendizado
para a vida

G

Aprendizado
para a vida
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E10

Uma licdo de vida pra gente, uma
licdo de vida, porque do jeito que
eu fiquei [...] eu td aqui porque
[...] tenho confianga em Deus [...]

O homem €& machista, todos os
homem €& machista, o homem
tem aquela mania de falar, que a
parte intima do homem ¢é
intocavel, todos homem fala isso,
entdo, o ar t& mudando, depois
gue comegou a morrer tanta
gente por causa do cancer de
prostata e comecou a salvar
tanta gente, ai vai mudando, a
pessoa vai mudando @ [..]
enguanto pensar nesse
machismo vai morrer muita
gente, esse receio [...]. Entdo,
sdo esses ai que atrapalha, os
homens que n&o cuidaram, o
machismo do homem [...]

[...] n&o procurou tratamento,
falou: Deus cura, nés pelejou e
ele falou: ndo vou, Deus deu a
doenca, Deus cura [...]

[...] ai eu falei: Deus cura, mas
deu os médicos, né [...]

IC: Uma licdo de
vida pra gente

IC: Depois que
comecou a morrer
tanta gente por
causa do cancer
de préstata a
pessoa vai
mudando

IC: Deus deu a
doenca, Deus cura

IC: Deus cura, mas
deu os médicos

G

Aprendizado
para a vida

G

Aprendizado
para a vida

E

Uma
doenca
curavel

E

Uma
doenca
curavel




140

[...] e ele: eu ndo a parte intima
do homem nao pode ser tocada

[...]

[...] j& passei a maior vergonha
do mundo pra fazer a bibpsia,
fazer o toque com a biopsia, nao
vou deixar mais [...]

IC: A parte intima
do homem né&o
pode ser tocada

IC: Passei a maior
vergonha do
mundo pra fazer o
toque com a
bi6psia

J

Vergonha

J

Vergonha

E 11

E uma doenca muito séria, né,
tem que ter cuidado com isso ai

[..]

[...] porque essa doenca se vocé
for operar da préstata vocé perde
a poténcia, né [...]

[...] e se puder tratar logo em
seguida que descobrir, no caso
meu tava comecando, entdo fui
no meédico, descobriu nao teve
problema nenhum, gracas a
Deus [..]

IC: E uma doenca
muito séria

IC: Se operar da
prostata vocé
perde a poténcia

IC: Tava
comecando nao
teve problema
nenhum

Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acaba com a
vida e mata

C
Perda/

Comprometi-
mento do
Sexo

B
Nada, algo
normal/
comum
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[...] eu aconselho a pessoa a
olhar, ndo pode brincar, essa
doenca mata mesmo [...]

[...] A relacdo sexual € uma coisa
gue faz bem pra saude, acho que
ja é da natureza da pessoa
mesmo, né, vocé perder uma
coisa que estd acostumado a
fazer sempre é duro, entdo
gracas a Deus néo foi preciso,
ndo, como se diz outro ainda to
vivo ainda! [...] Eu acho que um
homem com saude perder a
poténcia, eu acho que é a
mesma coisa que perder a vida
[...] se Deus fez uma coisa
melhor, ele guardou so6 pra ele,
porque melhor que fazer sexo,
acho que nédo tem coisa melhor
nao!

[...] essa doenca é muito triste [...]

[...] 0 cancer e a diabetes que
mata muito, [...] e € uma coisa
gue vocé nao sente [...]

IC: N&ao pode
brincar, essa
doenca mata
mesmo

IC: Homem com
saude perder a
poténcia, €é a
mesma coisa que
perder a vida

IC: Essa doenca é
muito triste

IC: O cancer mata
muito

|
Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acabacom a
vida e mata

C
Perda/

Comprometi-
mento do
Sexo

F

Preccupacéo,
medo,
aborrecimento
e tristeza

Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acabacom a
vida e mata
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[...] eu ndo acredito muito n&o,
com uma  tecnologia téo
avancada que nado tem a cura do
cancer? Eles ndo faz isso ai por
causa das indastrias
farmacéuticas, [...] tem a cura do
cancer tem sim, eu acho que
tem, ndo é possivel [...] acho que
nao faz isso porque atrapalha os
médicos, 0s farmacéuticos,
remédios [...]

IC: Tem a cura do
cancer

E

Uma
doenca
curavel

E 12

Bom, como se diz, uma surpresa,
né, porque eu nao esperava, mas
como eu fui ficando muito
omisso, porque eu nao fiz o
tratamento de prevencado, né, ai
na hora que eu tentei acudir, ja
tinha acontecido [...]

[...] entdo eu nao fiquei assim tao
abalado, nao, porque a gente ja
sabe, né, nao vem fazendo
prevencdo, prevencdo, mas
como eu nédo sentia nada, nunca
tive nada, achava que néo tinha o
problema, faleii ah n&o 1o
sentindo nada, nao vou
preocupar com isso sO que é ao
contrario, né, tem que fazer
prevencao [...]

[...] t6 com esperanca, Deus quis
assim, vamos esperar nele nao
me abalei, ndo fiquei assustado,
e esperar que Deus resolva, né,
entregar pra ele e deixar o barco
correr [...]

IC: Uma surpresa

IC: Eu nao fiquei
assim tdo abalado,
nao

IC: Deus quis
assim e esperar
gue ele resolva

H

Surpresa e
susto

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

L

Outros
significados
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[...] nao apavorei, Deus quer
assim, vamos passar por ele,
mas t6 bem, td tranquilo, td6 mais
satisfeito hoje ainda, porque falou
que abaixou um punhado de
coisala[...]

[...] eu j&, como se diz, j& sabia
mais ou menos o que que era, s
gque nao esperava passar por
aquilo, igual falei para vocé, se
eu tivesse feito os exames de
prevencao, tava livre [...]

[...] Deus quer assim, entao
vamos passar por isso, como se
diz, achei bom, nao! Mas
também, se tem que passar por
isso, estamos passando, pra mim
a vida é a vida, cada um tem um
destino de passar por aquilo, por

aquilo, esse € o meu, gragas a
Deus [...]

IC: N&o apavorei

IC: Nao esperava
passar por aquilo

IC: Achei
nao!

bom,

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

H

Surpresa e
susto

Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acaba com a
vida e mata

E 13

Pra mim foi uma licdo de vida
gue eu peguei, porque eu tenho
lutando até hoje, gracas a Deus,
operei, me sinto bem, entdo eu
acredito que a pessoa que tiver
esse problema tem que se abrir,
se abrir, t6 pelejando até hoje
gracas a Deus [...]

IC: Foi uma licao
de vida que eu
peguei

G

Aprendizado
para a vida
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[...] Uai, ensinou pra mim a
conviver com gente mais ruim do
gue eu, olhar pra eles e falar: eu
nao tenho nada [...]

[...] eu vi também como € a vida,
0 povo que precisa, fui ficando
acostumado com essa vida de ta
sempre no meio, sempre a gente
acha o problema da gente é
grande, mas as vezes tem outros
pior do que o da gente, a vida é
assim [...]

IC: Ensinou pra
mim a conviver
com gente mais
ruim do que eu

IC: Eu vi como é a
vida

G

Aprendizado
para a vida

G

Aprendizado
para a vida

El4

A coisa mais simples que tem!

E, ué, ndo doi, ndo doi, uma
coisa que nao doi, vocé vai ter
medo pra que?

[...] N&o preocupo com nada,
preocupei nos primeiros dias
porgue eu nunca tinha ido no
médico, agora nao tenho
preocupacdo, pra que essa
bobajada, parece bobo [..]
estranhei, nos dias eu fiquei meio
bagueado e minha irma: onde ja
se viu isso, um homem de 70
anos nunca teve nada e ficar
triste com uma doencinha dessas
e vai ficar triste? Levanta esse
astral teu!

IC: A coisa mais
simples que tem

IC: Uma coisa que
nao doi

IC: Uma doencinha

K

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

A

Coisa que
nao doi

K

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




145

[...] Minha irm& que esta sentada
la fora, vou contar pra vocé, ela
falou, tem que agradecer a Deus,
70 anos sem ir no médico, isso ai
é coisinha a toa pro cé uai [...]

[...] gracas a Deus € a mesma
coisa de nao ter nada [...]

IC: Coisinha a toa

IC: E a mesma
coisa de nao ter
nada

E15

Primeira coisa eu queria falar
assim, se fosse pra eu ter cancer
outra vez, no caso [...] eu queria
ter o de préstata, que é bem mais
faclil [...]

[...] entdo, gracas a Deus eu fui
muito consciente, eu fui e falei:
eu tenho o problema, mas eu
tenho que dar um jeito, entao,
ndo desesperei tanto nao [...]

[...] isso que ta acontecendo
agora, td& sendo muito comum,
né, nossa l& na minha cidade,
daquele tamanhinho, aquele
tanto de gente que teve da
prostata, fora os outros casos
gue sao pior, outros tipos de

cancer, esse, € 0 mais, 0 mais
suave um pouco [...]

IC: O de préstata é
bem mais facil

IC: Eu néo me
desesperei tanto

IC: Esse é mais
suave um pouco

K

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

B
Nada, algo
normal/
comum

K

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

K

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

K

Doencinha
que nao
abala/abalou,
foi encarada
de frente, sem
medo
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[...] quando eu fiquei sabendo
gue eu tinha que tirar a préstata,
capaz eu ia tomar banho, eu so
ficava chorando [..] eu
preocupava mais, com fala
cancer, cancer, cancer, a pior
doenca que existe até agora né,
entdo eu ficava com isso ai [...]

[...] eu vejo muitos casos &4 de
pessoas que tem o cancer, nao
esta tendo cura [...] o doutor [...]
falava [...] se fosse pra eu ter um
cancer, eu queria ter o de
préstata, que cura, isso vai te
animando mais [...]

[...] mas que é dificil, € [...] Nossa
Senhoral! [...]

[...] E uma coisa, perde o chio, ai
gue vocé chega: porque que eu
nao fiz isso, porque que eu nao
fiz aquilo [...]

IC: A pior doenca
gue existe até
agora

IC: O de prostata
cura

IC: E dificil

IC: E uma coisa,
perde o chéo

Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acabacom a
vida e mata

E

Uma
doenca
curavel

Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acabacom a
vida e mata

F
Preocupagao,
medo,
aborrecimento
e tristeza

E16

[...] porque o que aconteceu
comigo nao era pra ter
acontecido, nao era pra eu ter
ficado doente, se eu tivesse me
tratado, feito, curado, feito o
exame de prostata ha mais
tempo, h4 mais tempo, mas as

IC: N&o era pra eu
ter ficado doente,
se eu tivesse me
tratado

L

Outros
significados
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informacdes que eu tinha era
tudo o contrario, informacdes
erradas, né [...] Falavam que o
médico ia mexer no anus da
pessoa, que era muito
degradante, e foi passando o
tempo, o tempo foi passando, ai
guando eu vi que, 0 cancer ja
tinha tomado conta [...]

[...] Antigamente eu acho que a
doenca era muito triste, porque
eu tenho na minha familia, meu
genro mesmo teve cancer, €

IC: T6 tranquilo

K

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

E17

medo
leucemia, nossa ele morreu
rapidinho, [...] t6 tranquilo, eu
quero fazer o tratamento que
deve ser feito, tomar os remédios
direitinho, pra ver se eu me livro
desta doenca pra eu poder
recuperar a saude, que é tanta
gente que ja teve cancer e
recuperou, né?[...]
[...] Falei: vou morrer cedo [...] IC: Falei: vou I
morrer cedo Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acaba com a
vida e mata
[...] @ gente fica achando ruim | IC: A gente fica !
. Algo/Doenca
[...] achando ruim ruim, dificil,

[...] todo mundo que d& isso dai a
maior parte morre, uns pouco
que sara [...]

IC: Todo mundo
gue da isso dai a
maior parte morre,
uns poucos que
sara

sério, intenso,
perigoso que
acabacom a
vida e mata

D

Isso ndo
tem cura
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[...] o meu gracas a Deus
melhorei, louvado seja Deus,
esse negocio até que nao deu
dor [...]

[...] ndo deu nada [...]

[...] me deu é muita sede [...]

[...] eu conversava com alguém e
eles falavam: isso € perigoso,
também preciso fazer esse

IC: Esse negocio
até que nao deu
dor

IC: Nao deu nada

IC: Me deu é muita

sede

IC: isso € perigoso

A

Coisa que
nao doi

B
Nada, algo
normal/
comum

L

Outros
significados

|
Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,

E 18

exame [...] perigoso que
acaba com a
vida e mata

[...] Uai como se diz, no comeco | IC: Foi uma coisa K
Doencinha

foi dificil, né, depois... fol uma
coisa que eu encarei assim... de
frente, combati, como se diz,
gracas a Deus venci, né, o
tratamento foi correspondido...]

[...] Trouxe um alerta, de néo ter

aquela bobeira daquele
preconceito de estar fazendo
exame, procurar médico mais

vezes agora, € um alerta pra mim

[]

gque encarei de
frente

IC: E um alerta pra
mim

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

G

Aprendizado
para a vida




149

[...] Uai, assim na parte sexual a
gente fica assim meio pra baixo,
né, mas passou [...]

[...] foi dificil, mas a gente nao
pode ser derrotado por isso nao

[...]

[...] a gente como homem, a
gente abate, né, entdo assim é
uma coisa assim, que como se
diz, resumindo, a mulher quer
sair e tal, vocé tem aquele medo
assim e tal, ndo vou dar conta,
passa na cabeca [...] foi a que
mais pesou, mas ja passou ja[...]

IC: Na parte sexual
a gente fica assim
meio pra baixo

IC: Foi dificil

IC. A gente como
homem, a gente
abate

4
Perda/
Comprometi-
mento do
Sexo

Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acaba com a
vida e mata

C
Perda/

Comprometi-
mento do
Sexo

E19

[...] como eu disse também, eu
tinha uma vida sexual bem ativa,
e foi cortada 100% de uma hora
pra outra e eu senti bastante [...]

[...] a vida de quem operou de
prostata novo ainda, é dificil, se
eu ja estivesse la com meus 70
anos, setenta e poucos anos, ne,
mas nao eu operei com 54 anos,
tava no auge [...] entdo é dificil,
ndo € facil, ndo é facil [...] &
terrivel muito terrivel, pro homem

IC: Tinha uma vida
sexual bem ativa, e
foi cortada 100%

IC: E terrivel, muito
terrivel pro homem

C
Perda/

Comprometi-
mento do
Sexo

C
Perda/

Comprometi-
mento do
Sexo
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€ muito dificil, ele ver a
companheira pronta pra ele, se
entregando e ele ndo conseguir
fazer nada, é terrivel [...] E vou
falar uma coisa pra vocé
infelizmente os homens sofrem
demais com isso, cada vez mais
cedo, cada vez mais cedo os
homens tem problema de
préstata

[...] € uma doenca tdo comum
entre os homens, é igual o
cancer de mama da mulher, né,
colo do utero, e eu acho que a
parte da mulher tA bem mais bem
desenvolvida que a do homem

[...]

[...] Teria que ter um cirurgiao
especialista s6 préstatal S6 em
operar préstata! Sabe por que?
Porque pra dar uma sobrevida
dentro da normalidade pro
homem, vocé entendeu, por tudo
0s médicos tdo operando e nao
estdo muito preocupados com o
homem, com a vida sexual do
homem, [...] deveria ter,
francamente, eu acho, pensando
em mim e na infinidade de
homens que tem ai que vao
passar por isso, diariamente [...]

[...] o homem infelizmente, a
grosso modo, o homem é um
reprodutor, [...] até certo ponto é
o instinto do homem, instinto
animal do homem [...] ndo tem

IC: E uma doenca
comum entre 0s
homens

IC: Os médicos tao
operando e nao
estao muito
preocupados com
a vida sexual do
homem

IC: E muito dificil
pro homem
guando ele ta novo

B
Nada, algo
normal/
comum

C
Perda/

Comprometi-
mento do
Sexo

C
Perda/

Comprometi-
mento do
Sexo
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muito controle sobre isso, entdo
isso dai atinge ele de tal maneira
gue ele... sabe & muito dificil pro
homem, quando ele t4 novo que
ele t& bem ativo ainda, € muito
dificil, muito dificil mesmo...]

E 20

E um trogo que ninguém espera,
guando eu fiquei sabendo que
tava [...] nunca liguei pra nada
dessas coisas, mas dai eu falei:
cancer de prostata? Nem sabia o
que era prostata [...]

IC: E um trogo que
ninguém espera

H

Surpresa e
susto

E 21

A pessoa quando recebe essa
noticia que esta com cancer,
como se diz, as vezes morre
antes da hora [...] Acha que ja
esta muito ruim e que vai morrer
amanha, entdo eu nao fiquei
assim nao gracas a Deus [...]

[...] ah de uns 15 a 20 anos pra
cd, qualquer coisinha eu procuro
0 médico, pode falar que eu sou
mole, tem muitos homem que
fala: quem procura acha! Eu falo
se a gente achar no comeco, tem
cura ne, porque se deixar pra
procurar o0 médico quando o
negoécio ja ta muito avancado, ai

[.]

[...] Uai eu acho que isso ai, pra
guem passou e pra guem vai
passar, um aprendizado pra vida,
né, a gente acha que tem muito
problema, mas tem muita gente
que tem pior que a gente [...]

IC: A pessoa acha
gue ja estd muito
ruim e que vai
morrer amanha, eu
nao fiquei assim
nao

IC. Se a gente
achar no comeco,
tem cura

IC: Um
aprendizado  pra
vida

K

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

E

Uma
doenca
curavel

G

Aprendizado
para a vida
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[...] entdo eu acho que € isso ali,
ja aprendi muito com as coisas,
problema assim, se cuidar, né,
muitos homens falam: ah ndo vou
cuidar, principalmente aquele
exame de toque, ah eu sou
homem, ndo vou mexer com isSso
nao, eu acho que a pessoa deve
fazer, né, uma vez por ano, sO
num faz diferenca nenhuma, e
tem muitos homem besta que...,
gracas a Deus eu sempre fiz e
nao arrependo, ndo, viu [...]

IC: Ja aprendi
muito com  as
coisas, problema
assim, se cuidar

G

Aprendizado
para a vida

E 22

[...] encarei de frente, com
dureza, com firmeza, sem ter
medo hora alguma e até hoje, eu
nao abaixo, eu ndo mostro medo
hora nenhuma [...]

[...] a cirurgia de prOstata castra
os homem, os homens fica
castrado, falei: nossa, que
baixaria que coisa mais chata,
gue prondncia mais, assim
ignorada, falei assim: vocé é que
pensa, ndo é assim que Vvocé
pensa [...]

IC. Encarei de
frente, com dureza,
com firmeza, sem
ter medo hora
alguma

K

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

E 23

Depois do tratamento, mudou
muita coisa né, senti aliviado,
acabou o sofrimento, senti outra
pessoa [...] depois que terminei a
radio ai melhorou bastante, néo
eliminou tudo, mas t6 bem, ai
mandaram pra ca, dai, s6 que eu
faco acompanhamento, tomo
injecdo, tomo soro, t0 me
sentindo outra pessoa depois que
senti que os problemas aliviou,
né?

E 24

Eu responderia o seguinte, eu
nunca senti dor, nunca senti nada

[.]

IC: Eu nunca senti
dor, nunca senti
nada

A

Coisa que
nao doi
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[...] s6 que deu preocupacao né
[...]

[...] Vocé vé esses granddo ai
que morre, noventa por cento € o
cancer, agora diz que o de
préstata € um dos mais facil de
curar [...]

[...] Significou medo né [...],

[...] igual eu falei quando o
médico ainda falou daquele jeito
pra mim: € um cancer dos bravo!

[..]

Entdo a biopsia foi que eu passei
vergonha, porque aqui ja tinha
feito, aquele doutor, ele tirava
sarro da gente [...]: Cuidado pra
nao acostumar, viu? Falei 0
doutor a gente ja esta morrendo
de vergonha e o senhor ainda
fala assim? [....]

IC: Deu
preocupacao

IC: E um dos mais
facil de curar

IC: Significou
medo

IC: E um cancer
dos bravo!

IC: A biopsia foi
gque eu passei
vergonha

F
Preocupagao,
medo,
aborrecimento
e tristeza

E

Uma
doencga
curavel

F
Preocupagao,
medo,
aborrecimento
e tristeza

Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acabacom a
vida e mata

J

Vergonha
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[...] eu t6 conformado, mas falar | IC: Que ¢é facil ﬁ'lﬁgnfDéﬁifel,gﬁa
que é facil vencer ela, ndo é ndo | vencer ela, ndo é | | sério, intenso,
~ perigoso que
[. . ] nao acaba com a
vida e mata
I
Péssimo! Porque essa | IC: Péssimo ﬁ'lﬁgnfDéﬁifel,gﬁa
incontinéncia  urindria  acabou sério, intenso,
. . perigoso que
comigo, principalmente quando acaba com a
eu t6 trabalhando, atrapalha vida e mata
muito [...]
[...] Tenho muito, tenho medo € | IC: Tenho muito F
de sofrer, [...] medo é de sofrer Preocupagao,
medo,
aborrecimento
e tristeza
E 25 : .
[...] 0 resto nem tento mais, eu | IC: O resto nem c
nao quero sofrer, dois amigos | tento mais Perda/

. Comprometi-
meu sofreu muito, morreu pele e mento do
0sso, por causa do negécio da Sexo
préstata, né, eles ndo morreram
logo [...]

[...] Ele falou: o que cé tinha que | IC: Caparam eu de c
fazer, vocé ja fez, falei: n&o | umavez so Perda/

. Comprometi-
doutpr, enquanto tiver Contordo
funcionando eu acho que néo Sexo

tem idade néo, falei pra ele, ele
deu uma risadinha la e pronto [...]
ele até ja receitou um
medicamento pra mim, tomei,
mas nao adiantou nada n&o,
parece que caparam eu de uma
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vez sO [...] agora eu tomei, foi a
mesma coisa que nada, uma
coisa morta no corpo [...]

E 26

Uai, ndo é facil nao, [...]

[...] muito triste [...] Muito triste
nossa.... Nao é facil ndo viul...]

[...] tem muitos que n&o aceita,
entendeu [...] veio pra nés, nés
tem que tocar, que é bom néo é
ndo, & bem dificlil [...]

[...] ndo pode desanimar disso ai
ndo, € duro, mas tem que correr
atras [...] vai tocando a vida, nao
é facil nao [...]

[...] complica a vida da gente, né,
doenca ai grave, morreu 6 da
minha familia [...] ndo é facil nao

[]

IC: Muito triste

IC: E bem dificil

IC: E duro

IC: Complica
vida da gente

IC: Nao é facil nao

a

Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acaba com a
vida e mata

F
Preocupagao,
medo,
aborrecimento
e tristeza

Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acaba com a
vida e mata

Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acaba com a
vida e mata

Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acabacom a
vida e mata
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[...] o cancer e a diabetes ta
matando muito [...]

IC: O cancer ta
matando muito

Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acaba com a

E 27

vida e mata
[...] pra mim nao mudou muita | IC: Pra mim néao B
coisa nao, viu [...] mudou muita coisa | | Nada, algo
~ normal/
nao comum
[...] ndo seria coisa que eu ja | IC: N&o seria coisa H
esperava [... ue eu ja esperava
P [-] a J P Surpresa e
susto
[...] mas também hé&o foi coisa | IC: Nao foi coisa K
que me assustou [...] que me assustou D

[...] eu acho que isso hoje € muito
normal, principalmente  nas
pessoas de 50 anos pra cima [...]

[..] eu ndo me senti nem
constrangido com isso, também
nao me sinto aborrecido de eu ter
iISSO nao [...]

IC: Hoje é muito
normal

IC: Eu ndao me
senti constrangido,
aborrecido

abala/abalou,
foi encarada
de frente, sem
medo

B
Nada, algo
normal/
comum

K

Doencinha
que nao
abala/abalou,
foi encarada
de frente, sem
medo
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[...] eu sinto até encorajado de ta
aqui pra poder vencer, e nao vai
ser isso que vai me derrubar,
entendeu? E o que eu posso falar
pra vocé, entendeu? [...]

[...] Eu ndo tenho medo [...]

[...] minha vida praticamente
nesse aspecto € normal, até
agora ndo me ofendeu em nada

[...]

[...] esse nego6cio do cancer de
prostata nao me ofendeu em
nada [...]

[...] porque no caso da doenga,
foi pela doenca, né, falei pra ela,
iSsO € um nego6cio normal, isso é
um negécio normal, né, é muito
normal [...]

[...] hoje capaz, isso ndo me
atinge, essa doencinha ai, 1SS0
pra mim é uma doencinha, [...]

IC: Eu sinto até
encorajado de ta
aqui pra poder
vencer

IC: Eu nao tenho
medo

IC: E normal

IC: Nao me
ofendeu em nada

IC: Isso ¢é
negécio normal

um

IC: Isso pra mim é
uma doencinha

K

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

K

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

B
Nada, algo
normal/
comum

B
Nada, algo
normal/
comum

B
Nada, algo
normal/
comum

K

Doencinha
que nao
abala/abalou,
foi encarada
de frente, sem
medo
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IC: Nao é

[...] e ela: seu José o senhor sabe B
que o senhor tA com um | problema nenhum Nada, algo
problema assim, assim, assim, gg;:n::.f
disse: Sei! E ela: o que o senhor
pensa sobre isso, e eu: nada,
ndo € problema nenhum, é
tranquilidade [...] isso pra nés néo
€ problema néo, isso pra nds nao
€ problema néo [...]
[...] vocé ta com cancer de |IC: Isso ai ndo é NadaB,aIgo
prostata, eu também t6, é isso? | nada normal/
[...] falei: [..] isso ai ndo é R
problema, nem pro cé, nem pra
mim, meu filho [...] Isso ai nao é
nada |...]
Uai, eu ndo sei, veio sem mais | IC: Veio sem mais H
nem menos, eu nao sei [...] nem menos
Surpresa e
susto
[...] eu esperava, eu esperava IC: Eu esperava | | daBaIgo
iIsso, minha familia [...] quase |isso, minha familia normall
E 28 todos sentiram o cancer |[...] quase todos comum
sentiram o cancer
[...] Uai ndo, foi normal, o que | IC: Foi normal B
Deus mandar eu td aqui, nio Nigf‘r’nz'l?o
martirizo com nada, nao [...] comum
[...] iISsO ai € muito custoso, muito | IC: Muito custoso I
custoso [...] Algo/Doenga
ruim, dificil,
sérig, intenso,
E 29 Boaba com &

vida e mata
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[...] essa situacdo da gente é o
seguinte, ela corre que nem
vento, né, uma vez que esta com
esta situacdo complicada, uma
hora piora, [...]

[...] uma doenca que eu t6 agora
nao € boa, né tem que dar gracas
a Deus, né, sei la, se eu morro

[...]

[...] Uai o cancer de préstata pra
mim sé significou ruindade, ne,
gue eu no caso [...]

[...] acabou muita coisa que eu
ndo quero falar [...]

[...] né, pra ndo dizer que muita
gente fica falando besteira,
falando que eu tive um céncer
[...], que um homem que tem
cancer de préstata, ele ndo é
homem mais [..] Quem tem
cancer de préstata ndo € homem
mais [...]

IC: Corre que nem
vento

IC: Uma doenca
que nao é boa

IC: Pra mim so
significou ruindade

IC: Acabou muita
coisa que eu nao
quero falar

IC: Um homem
gue tem céancer de
préstata ele nédo é
homem mais

Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acabacom a
vida e mata

Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acaba com a
vida e mata

|
Algo/Doenga
ruim, dificil,
sério, intenso,
perigoso que
acabacom a
vida e mata

4
Perda/

Comprometi-
mento do
Sexo

C
Perda/

Comprometi-
mento do
Sexo
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[...] Deus abencoa ele eu bebo
aquele remédio com fé aquele
remédio, ai cura [...]

[...] mas que o cancer nao tem
cura [...]

IC: Bebo aquele
remédio com fé, ai
cura

IC: O cancer nao
tem cura

E

Uma
doenca
curavel

D

Isso ndo
tem cura

E 30

[...] ai eu conversei com meu
meédico, porque [...] minha mae
teve 0 cancer, meu irmao teve o
cancer, eles acha que muito pode
ser de familia, mas eu creio que,
pelo que eu vejo falar, que todos
nos tem ele (o cancer), s6 que
em uns desenvolve mais rapido

[...]

IC: Todos nés tem
ele, s6 que em uns
desenvolve  mais
rapido

B
Nada, algo
normal/
comum
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APENDICE H- IAD2 COM DADOS OBTIDOS

Instrumento de Anélise do Discurso 2:

Pergunta: 1. Se numa conversa com alguém que o senhor conhece
bem, essa pessoa lhe perguntasse “o que é ou significou o cancer
de préstata para vocé?” O que o senhor responderia?

A

Coisa que nao doi

Entrevistado

Expressdes Chave

[...] ndo senti nada de dor, ndo t6 sentindo nada n&o, ndao doi néo,
agora eu nao sei se é assim mesmo, se nao doi, se é assim deste

EO1 . .
jeito, né? Que era pra doer, ai era pra doer, né? Todas as coisas
que tem... ddi, sinto nada [...]

[...] o pior dele é isso, que quando doi ele ja esta muito adiantado, e

E02 eu ndo sentia dor, sentia € uma dorzinha atravessada assim na
barriga, mas pra mim falar é da urina, € do rim, né? N&o pensava...

E14 E, ué, ndo doi, ndo doi, uma coisa que ndo doi, vocé vai ter medo
pra que?

[...] o meu gragcas a Deus melhorei, louvado seja Deus, esse

E17 negocio até que ndo deu dor, ndo deu nada, me deu é muita sede
[...]

E24 Eu responderia o seguinte, eu nunca senti dor, nunca senti nada, sé

que deu preocupacao né [...]
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B

Nada, algo normal, comum

Entrevistado

Expressdes Chave

[...] uai antes de eu descobrir que eu tava, pra mim ndo foi nada,

E2 porque eu ndo sentia nada, a gente ndo sente nada, ndo doi, ndo
sente dor, ndo o cancer néo [...]
£3 Normal, deu uma vez voltou e depois eu fiz a rddio e passd pra
coluna em trés meses, s0 isso, eu faco fisio [...]
[...] e se puder tratar logo em seguida que descobrir, no caso meu
Ell tava comecando, entdo fui no médico, descobriu ndo teve problema
nenhum, gracas a Deus [...]
E14 [...] gracas a Deus € a mesma coisa de nao ter nada [...]
E17 [...] esse negdbcio até que,[...] ndo deu nada, [...]
[...] € uma doencga tdo comum entre os homens, é igual o cancer de
E19 mama da mulher, né, colo do Utero, e eu acho que a parte da

mulher t& bem mais bem desenvolvida que a do homem [...]




163

E27

[...] pra mim n&o mudou muita coisa nao, viu [...]

[...] eu acho que isso hoje & muito normal, principalmente nas
pessoas de 50 anos pra cima [...]

[...] minha vida praticamente nesse aspecto é normal, até agora ndo
me ofendeu em nada, esse negdécio do cancer de prostata ndo me
ofendeu em nada [...]

[...] porque no caso da doenca, foi pela doenca, né, falei pra ela,
isso é um negdécio normal, isso € um negdécio normal, né, é muito
normal [...]

[...] e ela: seu José o senhor sabe que o senhor ta& com um
problema assim, assim, assim, disse: Sei! E ela: o que o senhor
pensa sobre isso, e eu: nada, ndo € problema nenhum, é
tranquilidade,[...]

[...] isso pra nés ndo é problema néo, isso pra nods ndo € problema
nao [...]

[...] vocé td com cancer de prostata, eu também t0, é isso? [...] falei:
[...] isso ai ndo é problema, nem pro cé, nem pra mim, meu filho [...]
Isso ai ndo é nada [...]

E28

[...] eu esperava, eu esperava isso, minha familia [...] quase todos
sentiram o cancer [...]

Uai nao, foi normal, o que Deus mandar eu t6 aqui, ndo martirizo
com nada, nao [...]

E30

[...] ai eu conversei com meu médico, porque [...] minha mae teve o
cancer, meu irmao teve o cancer, eles acha que muito pode ser de
familia, mas eu creio que, pelo que eu vejo falar, que todos nds tem
ele (o cancer), s6 que em uns desenvolve mais rapido [...]
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C

Perda/Comprometimento do sexo

Entrevistado | Expressfes Chave

O cancer de prostata pra mim foi ele que determinou a parte
sexual, a pessoa num consegue mais, ndo tem energia [...] ndo
E02 consegue mais fica com mulher nenhuma [...]

[...] mas ele vai devagar que vai tirando, ndo € duma vez, ele vai
tirando, vai sentindo que ele ja num, naquela parte sexual [...]

[...] eu tava trabalhando, ai comecou o problema, ai eu senti a

£04 diferenca, a diferenca, ai eu fui procurar um médico, dentro de

um més eu ndo tinha nada e ai apareceu [...] Senti urinar,[...]
na relagao senti diferenca

Atrapalhou muito né, o sexo, muita coisa, complicou muito, sé
gue do tratamento pra cé ja melhorou bastante [...] Foi ruim, né...
foi porque a parte principal que o homem precisa num conseguia
EO05 [...] 0 que a gente fazia, ja ndo pode fazer, ndo conseguia fazer,
qguer dizer que... estas parte assim.... que tanto em uma mulher
e um homem precisa, mais 0 homem néo ta conseguindo, entao
nado da certo

[...] s6 que ndo tem aquela ejaculada igual que a pessoa tinha la

E06 atras [...]

[...] porque essa doenca se vocé for operar da préstata vocé
perde a poténcia, né [...]

[...] A relacdo sexual é uma coisa que faz bem pra saude, acho
gue ja é da natureza da pessoa mesmo, né, vocé perder uma
Ell coisa que esta acostumado a fazer sempre é duro, entdo gracas
a Deus néo foi preciso, ndo, como se diz outro ainda t6 vivo
ainda! [...] Eu acho que um homem com saude perder a
poténcia, eu acho que € a mesma coisa que perder a vida [...] se
Deus fez uma coisa melhor, ele guardou s6 pra ele, porque
melhor que fazer sexo, acho que nao tem coisa melhor nao!
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[...] Uai, assim na parte sexual a gente fica assim meio pra baixo,
né, mas passou [...]

E18 [...] a gente como homem, a gente abate, né, entdo assim € uma
coisa assim, que como se diz, resumindo, a mulher quer sair e
tal, vocé tem aquele medo assim e tal, ndo vou dar conta, passa
na cabeca [...] foi a que mais pesou, mas ja passou ja [...]

[...] como eu disse também, eu tinha uma vida sexual bem ativa,
e foi cortada 100% de uma hora pra outra e eu senti bastante [...]

[...] a vida de quem operou de préstata novo ainda, € dificil, se eu
ja estivesse la com meus 70 anos, setenta e poucos anos, né,
mas nao eu operei com 54 anos, tava no auge [...] entéo é dificil,
nao é facil, ndo é facil [...] € terrivel muito terrivel, pro homem é
muito dificil, ele ver a companheira pronta pra ele, se entregando
e ele ndo conseguir fazer nada, é terrivel [...][...] E vou falar uma
coisa pra vocé infelizmente os homens sofrem demais com isso,
cada vez mais cedo, cada vez mais cedo 0s homens tem
problema de prostata [...]

E19 [...] Teria que ter um cirurgido especialista s6 prostatal S6 em
operar prostatal Sabe por que? Porque pra dar uma sobrevida
dentro da normalidade pro homem, vocé entendeu, por tudo os
meédicos tdo operando e ndo estdo muito preocupados com 0O
homem, com a vida sexual do homem, [..] deveria ter,
francamente, eu acho, pensando em mim e na infinidade de
homens que tem ai que vao passar por isso, diariamente [...]

[...] o homem infelizmente, a grosso modo, o homem é um
reprodutor, [...] até certo ponto é o instinto do homem, instinto
animal do homem [...] ndo tem muito controle sobre isso, entéo
isso dai atinge ele de tal maneira que ele... sabe é muito dificil
pro homem, quando ele ta novo que ele td bem ativo ainda, é
muito dificil, muito dificil mesmo...]

[...] 0 resto nem tento mais,

[...] Ele falou: o que cé tinha que fazer, vocé ja fez, falei: nédo
doutor, enquanto tiver funcionando eu acho que nao tem idade
E25 nao, falei pra ele, ele deu uma risadinha la e pronto [...] ele até ja
receitou um medicamento pra mim, tomei, mas nao adiantou
nada nédo, parece que caparam eu de uma vez so [...] agora eu
tomei, foi a mesma coisa que nada, uma coisa morta no corpo

[...]
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E29

[...] acabou muita coisa que eu ndo quero falar [...]

[...] né, pra ndo dizer que muita gente fica falando besteira,
falando que eu tive um cancer [...], que um homem que tem
cancer de prostata, ele ndo € homem mais [...] Quem tem cancer
de prostata ndo € homem mais [...]

D

Isso ndo tem cura

Entrevistado

Expressdes Chave

[...] tem que fazer pro resto da vida, essa fisioterapia, e ndo tem
cura, so Deus [...]

EO3 [...] t& fazendo seis meses que eu fiz a radio frequéncia, melhorei
noventa por cento, sarar... ndo tem cura, isso nao tem cura néo, so
se nascer de novo [...]

E 04 [...] quando comecou o problema, [...] o PSA |a em cima, o médico
disse: isso aqui ndo tem remédio n&o [...]

[...] todo mundo que da isso dai a maior parte morre, uns pouco que

El7 sara [...]

[...] o cancer ndo tem cura [...]

E29

E

Uma doenca curavel

Entrevistado

Expressdes Chave

EO4

[...] e eu falei ndo é assim, quando depois eu vim pra c4, o médico
disse: ndo, se tomar o remédio certinho ndo precisa de cirurgia nao,
se tivesse sido antes [...]
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EO8

[...] quando essa doenca descobre do inicio, tem cura e pronto e o
meu tudo foi de inicio [...] ai deu que na préstata, de inicio também,
tanto que eu ndo coloquei bolsa, ndo coloquei sonda, ndo teve
nada, s6 radio, radio, radio, acabou o problema, ndo sinto mais
nada [...]

E10

[...] ndo procurou tratamento, falou: Deus cura, nés pelejou e ele
falou: ndo vou, Deus deu a doenca, Deus cura [...]

[...] ai eu falei: Deus cura, mas deu os médicos, né [...]

Ell

[...] eu ndo acredito muito ndo, com uma tecnologia tdo avancada
gue nado tem a cura do cancer? Eles néo faz isso ai por causa das
industrias farmacéuticas, [...] tem a cura do cancer tem sim, eu acho
gue tem, ndo € possivel [...] acho que ndo faz isso porque atrapalha
os médicos, os farmacéuticos, remédios [...]

E15

[...] eu vejo muitos casos la de pessoas que tem o cancer, ndo esta
tendo cura [...] o doutor [...] falava [...] se fosse pra eu ter um
cancer, eu queria ter o de préstata, que cura, isso vai te animando
mais [...]

E21

[...] ah de uns 15 a 20 anos pra ca, qualquer coisinha eu procuro o
médico, pode falar que eu sou mole, tem muitos homem que fala:
guem procura acha! Eu falo se a gente achar no comeco, tem cura
né, porque se deixar pra procurar o médico quando o negdcio ja ta
muito avancado, ai [...]

E24

[...] Vocé vé esses grandao ai que morre, noventa por cento € 0
cancer, agora diz que o de préstata € um dos mais facil de curar [...]

E29

[...] Deus abencoa ele eu bebo aquele remédio com fé aquele
remédio, ai cura[...]

F

Preocupacéo, medo, aborrecimento e tristeza

Entrevistado

Expressdes Chave

EO02

[...] s6 os remédios e aquela preocupacdo de todo més ta no
médico, tem que ter aquele tratamento acompanhado [...]
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Muito aborrecimento, tristeza, prejudica, uma doenca desta abala
muito a gente, o que a gente fazia, ja ndo pode fazer, nao

EO5 conseguia fazer, quer dizer que... estas parte assim.... que tanto
em uma mulher e um homem precisa, mais o0 homem néo té
conseguindo, entdo néo da certo
Uai, a gente que nunca teve doenca, foi muito triste, mas como a

EOQ7 gente venceu ela em nome de Jesus [...] entdo eu tenho sé que
agradecer a Deus [...]

E1l1l [...] essa doenca € muito triste
[...] E uma coisa, perde o chio, ai que vocé chega: porque que eu

E15 nao fiz isso, porque que eu nao fiz aquilo [...]

[...] SO que deu preocupacgédo né [...]

E24 [...] Significou medo né [..],

[...] Tenho muito, tenho medo € de sofrer, [...]

E25 [...] Eu ndo quero sofrer, dois amigos meu sofreu muito, morreu pele
e 0SS0, por causa do negocio da préstata, né, eles ndo morreram
logo [...]

E26 [...] muito triste [...] Muito triste nossa.... Nao é facil ndo viul...]
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G

Aprendizado para a vida

Entrevistado

Expressdes Chave

EO6

Significou assim, tipo assim um amadurecimento [...]

[...] como se fosse assim, que é uma coisa que muda, muda por
completamente o teu jeitdo de pensar, até tua mente também da
uma mudada [...]

[...] isso € um aprendizado pra vida da gente, a gente esta sempre
aprendendo e por mais que seja ruim, que seja ruim, vocé esta
sempre aprendendo [...] nunca esqueca aguela coisa boa que vocé
fez num momento pior da sua vida que cé chegou a passar, mesmo
nos momento pior! Passa [...] naquele momento pior € com ele que
vocé ta aprendendo com pensamentos, que se vocé estad aqui
nesse chéo, vocé é necessério aqui em cima [...]

EO8

[...] em tudo tem que dar gracas, gracas a Deus, se € pra vocé
viver, € para vocé, eu cheguei mais perto de Deus com essa
doenca, entendeu?|...]

EO09

[...] Muda, porque ai vocé pensa que alguma coisa que fica na
cabeca da gente pensando, ou até mesmo que fica reclamando, eu
acho que a gente reflete o que que é a vida [...]

[...] acho que vocé da mais valor na vida [...]

E10

Uma licdo de vida pra gente, uma licdo de vida, porque do jeito que
eu fiquei [...] eu td aqui porque [...] tenho confianca em Deus [...]

O homem é machista, todos os homem €& machista, o homem tem
aquela mania de falar, que a parte intima do homem é intocavel,
todos homem fala isso, entdo, o ar ta mudando, depois que
comecgou a morrer tanta gente por causa do cancer de préstata e
comecou a salvar tanta gente, ai vai mudando, a pessoa vai
mudando [...] enquanto pensar nesse machismo vai morrer muita
gente, esse receio [...]. Entdo, sdo esses ai que atrapalha, os
homens que néo cuidaram, o machismo do homem [...]
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E13

Pra mim foi uma licdo de vida que eu peguei, porque eu tenho
lutando até hoje, gracas a Deus, operei, me sinto bem, entdo eu
acredito que a pessoa que tiver esse problema tem que se abrir, se
abrir, t6 pelejando até hoje gracas a Deus [...]

[...] Uai, ensinou pra mim a conviver com gente mais ruim do que
eu, olhar pra eles e falar: eu ndo tenho nada [...]

[...] eu vi também como é a vida, o povo que precisa, fui ficando
acostumado com essa vida de ta sempre no meio, sempre a gente
acha o problema da gente é grande, mas as vezes tem outros pior
do que o da gente, a vida é assim [...]

E18

[...] Trouxe um alerta, de ndo ter aquela bobeira daquele
preconceito de estar fazendo exame, procurar médico mais vezes
agora, € um alerta pra mim [...]

E21

[...] Uai eu acho que isso ai, pra quem passou e pra quem vai
passar, um aprendizado pra vida, né, a gente acha que tem muito
problema, mas tem muita gente que tem pior que a gente [...]

[...] entdo eu acho que é isso ai, ja aprendi muito com as coisas,
problema assim, se cuidar, né, muitos homens falam: ah ndo vou
cuidar, principalmente aquele exame de toque, ah eu sou homem,
Nao vou mexer com isso ndo, eu acho que a pessoa deve fazer, né,
uma vez por ano, s6 num faz diferenca nenhuma, e tem muitos
homem besta que..., gracas a Deus eu sempre fiz e ndo arrependo,
nao, viu [...]
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H

Surpresa e susto

Entrevistado

Expressdes Chave

EO7

[...] e pegou eu de surpresa [...] de uma hora pra outra apareceu
esse negocio do cancer na prostata e na coluna [...]

EO8

Uai, por exemplo, susto a gente levou, no caso, né? Porque eu ndo
sentia nada da prostata, né, nada, nada [...] ai eu fui no urologista,
ai o urologista fez toque, fez tudo, achou meio aumentada, [...] ai
pediu uma biépsia e que fez e ai deu o danado do trem, da prostata
sabe [...]

E12

Bom, como se diz, uma surpresa, né, porque eu nao esperava, mas
como eu fui ficando muito omisso, porque eu néo fiz o tratamento
de prevengdo, né, ai na hora que eu tentei acudir, ja tinha
acontecido [...]

[...] eu ja, como se diz, ja sabia mais ou menos o que que era, sO
gue ndo esperava passar por aquilo, igual falei para vocé, se eu
tivesse feito os exames de prevencgao, tava livre [...]

E20

E um troco que ninguém espera, quando eu fiquei sabendo que
tava [...] nunca liguei pra nada dessas coisas, mas dai eu falei:
cancer de préostata? Nem sabia o0 que era prostata [...]

E27

[...] ndo seria coisa que eu ja esperava [...]

E28

Uai, eu ndo sei, veio sem mais nem menos, eu hao sei [...]
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Algo/Doenca ruim, dificil, sério, intenso, perigoso, que acaba com a vida e mata

Entrevistado

Expressdes Chave

[...] que 0 que a gente passou e ndo quer que ninguém passe,
porque foi muito dificil [...]

[...] a doenca foi terrivel [...] ndo quero que isso aconteca para
ninguém, que o que eu passei bem aperto, eu fiz a familia sofrer

EQ7 )
demais [...]
[...] a doenca derruba demais a gente, eu queria me matar, o jeito é
agora eu me matar, ndo tem como, até que o médico passou
morfina [...]
E 08 Olha foi intenso,|...]
E uma doenca muito séria, né, tem que ter cuidado com isso ai [...]
[...] eu aconselho a pessoa a olhar, ndo pode brincar, essa doenca
E1l1l mata mesmo [...]
[...] o cancer e a diabetes que mata muito, [...] € € uma coisa que
vocé nao sente [...]
[...] Deus quer assim, entdo vamos passar por isso, como se diz,
£12 achei bom, ndo! Mas também, se tem que passar por isso, estamos
passando, pra mim a vida é a vida, cada um tem um destino de
passar por aquilo, por aquilo, esse € o meu, gracas a Deus [...]
[...] quando eu fiquei sabendo que eu tinha que tirar a prostata,
capaz eu ia tomar banho, eu so6 ficava chorando [...] eu preocupava
E15 mais, com fala cancer, cancer, cancer, a pior doenca que existe até
agora né, entdo eu ficava com isso ai [...]
[...] mas que é dificil, & [...] Nossa Senhora! [...]
Falei: vou morrer cedo [...]
E17 [...] a gente fica achando ruim [...]
[...] eu conversava com alguém e eles falavam: isso é perigoso,
também preciso fazer esse exame [...]
E18 [...] foi dificil, mas a gente ndo pode ser derrotado por isso néo [...]
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[...] igual eu falei quando o médico ainda falou daquele jeito pra
mim: é um cancer dos bravo! [...]

E24
[...] eu t6 conformado, mas falar que é facil vencer ela, ndo é néo
[...]
Péssimo! Porque essa incontinéncia urinaria acabou comigo,
E25 principalmente quando eu to trabalhando, atrapalha muito [...]
Uai, ndo é facil nao, [...]
[...] tem muitos que n&o aceita, entendeu [...] veio pra nos, nds tem
que tocar, que € bom néo é néo, é bem dificil [...]
E26 [...] ndo pode desanimar disso ai ndo, € duro, mas tem que correr
atras [...] vai tocando a vida, n&o é facil ndo [...]
[...] complica a vida da gente, né, doenca ai grave, morreu 6 da
minha familia [...] ndo é facil ndo [...] o cancer e a diabetes ta
matando muito [...]
[...] isso ai é muito custoso, muito custoso [...]
[...] essa situacdo da gente é o seguinte, ela corre que nem vento,
né, uma vez que estad com esta situacdo complicada, uma hora
piora, [...]
E29

[...] uma doenca que eu t6 agora ndo € boa, né tem que dar gracas
a Deus, né, sei la, se eu morro [...]

[...] Uai o cancer de prostata pra mim so significou ruindade, né, que
eu no caso [...]

J

Vergonha

Entrevistado

Expressdes Chave

E10

[...] e ele: eu ndo a parte intima do homem n&o pode ser tocada [...]

[...] ja passei a maior vergonha do mundo pra fazer a biépsia, fazer
o toque com a hiépsia, ndo vou deixar mais [...]




174

Entdo a bidpsia foi que eu passei vergonha, porque aqui ja tinha
feito, aquele doutor, ele tirava sarro da gente [...]: Cuidado pra n&o
acostumar, viu? Falei 6 doutor a gente ja4 estd morrendo de
vergonha e o senhor ainda fala assim? [....]

E24

K

Doencinha que n&o abala/abalou, foi encarada de frente/sem medo

Entrevistado | Expressfes Chave

[...] mas ndo foi muito triste ndo, como a gente j& vem

E08 acompanhando [...]

[...] porque tem muita gente que: Nossa senhora Aparecida, uma
doenca, agora t6 morto! Eu nédo, tranquilo, sereno, porque os doutor
que eu passei, foi tranquilo mesmo, foi transmitido uma
tranquilidade [...]

EO09

[...] entdo eu ndo fiquei assim tao abalado, ndo, porque a gente ja
sabe, né, ndo vem fazendo prevencdo, prevencdo, mas como eu
nao sentia nada, nunca tive nada, achava que ndo tinha o
problema, falei: ah ndo td sentindo nada, ndo vou preocupar com
E12 isso s que € ao contrario, né, tem que fazer prevencao [...]

[...] ndo apavorei, Deus quer assim, vamos passar por ele, mas t6
bem, t6 tranquilo, t6 mais satisfeito hoje ainda, porque falou que
abaixou um punhado de coisa la[...]

A coisa mais simples que tem!

[...] Nao preocupo com nada, preocupei nos primeiros dias porque
eu nunca tinha ido no médico, agora ndo tenho preocupacéo, pra
que essa bobajada, parece bobo [...] estranhei, nos dias eu fiqueli
meio baqueado e minha irmé: onde ja se viu isso, um homem de 70
anos nunca teve nada e ficar triste com uma doencinha dessas e
vai ficar triste? Levanta esse astral teu!

El4

[...] Minha irm& que esta sentada la fora, vou contar pra vocé, ela
falou, tem que agradecer a Deus, 70 anos sem ir no medico, isso ai
€ coisinha a toa pro cé uai [...]
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E15

Primeira coisa eu queria falar assim, se fosse pra eu ter cancer
outra vez, no caso [...] eu queria ter o de prostata, que € bem mais
facil [...]

[...] entdo, gracas a Deus eu fui muito consciente, eu fui e falei: eu
tenho o problema, mas eu tenho que dar um jeito, entdo, nao
desesperei tanto nao [...]

[...] isso que ta acontecendo agora, tA sendo muito comum, né,
nossa la na minha cidade, daquele tamanhinho, aquele tanto de
gente que teve da proOstata, fora 0s outros casos que sao pior,
outros tipos de cancer, esse, € 0 mais, 0 mais suave um pouco [...]

El6

[...] Antigamente eu acho que a doenca era muito triste, porque eu
tenho na minha familia, meu genro mesmo teve cancer, € leucemia,
nossa ele morreu rapidinho, [...] td tranquilo, eu quero fazer o
tratamento que deve ser feito, tomar os remédios direitinho, pra ver
se eu me livro desta doenca pra eu poder recuperar a saude, que é
tanta gente que j& teve cancer e recuperou, né?|...]

E18

[...] Uai como se diz, no comeco foi dificil, né, depois... foi uma coisa
gue eu encarei assim... de frente, combati, como se diz, gracas a
Deus venci, né, o tratamento foi correspondido...]

E21

A pessoa quando recebe essa noticia que esta com cancer, como
se diz, as vezes morre antes da hora [...] Acha que ja estd muito
ruim e que vai morrer amanha, entdo eu n&o fiquei assim n&o
gragas a Deus

E22

[...] encarei de frente, com dureza, com firmeza, sem ter medo hora
alguma e até hoje, eu ndo abaixo, eu ndo mostro medo hora
nenhuma [...]

E27

[...] mas também nao foi coisa que me assustou [...]

[...] eu ndo me senti nem constrangido com isso, também ndo me
sinto aborrecido de eu ter isso néo [...]

[...] Eu ndo tenho medo [...]

[...] hoje capaz, isso ndo me atinge, essa doencinha ai, isso pra
mim & uma doencinha, [...]
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L

Outros Significados

Entrevistado

Expressdes Chave

EO4

[...] eu tava trabalhando, ai comecou o problema, ai eu senti a
diferenca, a diferenca, ai eu fui procurar um médico, dentro de um
més eu ndo tinha nada e ai apareceu [...] Senti urinar

EO6

[...] tem erecdo assim, a mesma coisa [...] vVOcé sente 0 mesmo
tesdo a mesma vontade, [...], mas pelo menos vocé tem aquela
atividade tua ali, porque tem uns que quando chega a tirar ndo tem
mais [...] porque se tira ela, o teu libido completamente cai [...] 0
meédico falou pra mim, fica sem libido, mexeu com ela, seu libido vai
mexer, assim, mas nessa parte sexual ai, ta seguro [...] porque a
pessoa pensa assim: a, ndo, esse ai ndo faz mais nada, vai cair
seco, é 0 que a pessoa pensa, né? Ai a mulher pode falar: fulano
fica brocha, nédo fulano, ndo tem nada a ver uma coisa com a
outral...]

E12

[...] t6 com esperanca, Deus quis assim, vamos esperar nele ndo
me abalei, ndo fiquei assustado, e esperar que Deus resolva, né,
entregar pra ele e deixar o barco correr [...]

E17

Me deu é muita sede

E16

[...] porque o que aconteceu comigo n&o era pra ter acontecido, nao
era pra eu ter ficado doente, se eu tivesse me tratado, feito, curado,
feito o exame de prostata ha mais tempo, ha mais tempo, mas as
informacdes que eu tinha era tudo o contréario, informacgdes erradas,
né [...] Falavam que o médico ia mexer no anus da pessoa, que era
muito degradante, e foi passando o tempo, o tempo foi passando, ai
guando eu vi que, o cancer ja tinha tomado conta [...]
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IAD1-1

Instrumento de Analise do Discurso 1:

Pergunta 1:

Entrevistado

Expressdes Chave

Ideias Centrais

Agrupa-

mento
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Instrumento de Analise do Discurso 2:

IAD2-1

Pergunta 1:

Ideia Central A (Significado A)

1) $7010000.000000000060064

Entrevistado Expressdes Chave

Ideia Central B (Significado B)
“Yyyyyyyyyyyyyyyy”

Entrevistado Expressfes Chave




