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Objetivo: compreender as condicoes facilitadoras e inibidoras dos homens cisgéneros com cancer de prostata na
transicio para a satde. Método: pesquisa qualitativa, realizada em ambulatério de alta complexidade oncologica,
com 30 homens diagnosticados com cancer de prostata. Dados obtidos por meio de instrumento e de entrevista
semiestruturada, organizados de acordo com a Andlise de Contetudo e interpretados pela Teoria das Transicoes.
Resultados: as condi¢coes facilitadoras: percepciao da doenga como algo simples, fé, suporte social, comunica¢io
eficaz; as inibidoras: estigma e incerteza da doenca e do tratamento, escassez de recursos financeiros e falta de
orientacdes influenciaram no processo de transicao para a saide. Consideracdes finais: a transicio mostra que o
cancer de préstata e seu tratamento surgem como uma oportunidade para os homens reinterpretarem e exercitarem
suas masculinidades. Compreender as condi¢oes da transicao possibilitam novas aprendizagens para a Enfermagem
a fim de implementar novos recursos no processo cuidativo do homem.
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Cancer de préstata: condicoes facilitadoras e inibidoras na transicao para saude entre homens cisgéneros

Objective: understanding the facilitating and inhibitory conditions of cisgender men with prostate cancer in the
transition to bhealth. Method: qualitative research performed in an outpatient clinic of high oncological complexity,
with 30 men diagnosed with prostate cancer. Data obtained through instrument and semistructured interview,
organized according to Content Analysis and interpreted by the Theory of Transitions. Resulls: the enabling conditions:
perception of the disease as something simple, faith, social support, effective communication, the inhibitors: stigma
and uncertainty of disease and treatment, lack of financial resources and lack of guidance influenced the transition
to health. Final considerations: the transition shows that prostate cancer and. its treatment arise as an opportunity for
men to reinterpret and exercise their masculinities. Understanding the conditions of transition enable new learning
JSor nursing, in order to implement new resources in the care process of man.

Descriptors: Nursing. Prostatic Neoplasms. Men. Men’s Health. Nursing Theory.

Objetivo: comprender las condiciones facilitadoras e inhibidoras de los hombres cisgéneros con cdncer de prostata
en la transicion a la salud. Método: investigacion cualitativa realizada en ambulatorio de alta complejidad
oncologica, con 30 hombres diagnosticados con cdancer de prostata. Datos obtenidos por medio de instrumento y de
entrevista semiestructurada, organizados de acuerdo con el Andlisis de Contenido e interpretados por la Teoria de
las Transiciones. Resultados: las condiciones facilitadoras: percepcion de la enfermedad como aigo simple, fe, soporte
social, comunicacion eficaz; las inbibidoras: estigma e incertidumbre de la enfermedad y del tratamiento, la escasez
de recursos financieros y la falta de orientacion influyeron en el proceso de transicion a la salud. Consideraciones
Sinales: la transicion muestra que el cancer de prostata y su tratamiento surgen como una oportunidad para que
los hombres reinterpreten y ejerciten sus masculinidades. Comprenderias condiciones de la transicion posibilitan
nuevos aprendizajes para la Enfermeria a fin de implementar nuevos recursos en el proceso de cuidado del hombre.

Descriptores: Enfermeria. Neoplasias de la Prostata. Hombres. Salud del Hombre. Teoria de Enfermeria.

Introducio

O cancer de prostata € considerado um
relevante problema de satde publica. No Brasil,
estima-se a ocorréncia de 71.730 casos novos de
cancer prostatico a cada ano do triénio de 2023-
2025, sendo o segundo mais incidente em todas
as regioes do pais'’

Os homens cisgéneros, diante desse adoeci-
mento, apontam para impactos, como o sofrimento
atrelado as mudancas na imagem corporal, ao
funcionamento sexual, ao senso de masculini-
dade e 2 autoestima”. Ademais, apresentam
percepcodes sobre o nao dominio dos proprios
corpos e sobre a vulnerabilidade perante os
tratamentos e suas consequéncias, o que pode
dificultar a comunicacao, as relacdes conjugais,
o apoio familiar e acarretar em implicacoes para
o cuidado.

Nesse interim, reconhece-se que o adoecer
pelo cincer de prostata representa um processo
de transico, diante das implicacdes que podem
afetar os homens em suas dimensoes fisica, so-
cial, psicologica, cultural e espiritual. De acordo
com a Teoria das Transicoes, as pessoas, ao

longo de suas vidas, passam por transicoes que
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as conduzem por diferentes fases e provocam
mudancas no estado de satde, nas relacoes de
papéis, nas expectativas e nas habilidades”.

No decurso dessa experiéncia, as condicdes
facilitadoras e inibidoras irdo influenciar no pro-
cesso de transicio. Essas condi¢coes sao repre-
sentadas por trés fatores, pessoais, comunitarios
e sociais, que podem atuar de forma positiva
ou negativa<4).

Assim, compreendem os fatores pessoais: 0s
significados que se referem aos acontecimentos
que desencadeiam uma transicao; as crencas e as
atitudes culturais, que dizem respeito aos modos
de pensar e de agir das pessoas; as condi¢coes so-
cioecondmicas, a preparacdo e o conhecimento
que podem contribuir para uma transicio sau-
davel; as condi¢coes comunitdrias que, por meio
do suporte e do apoio familiar e profissional,
poderio fornecer informacdes adequadas que
ajudam as pessoas no processo de transicao.

Por outro lado, a escassez de recursos finan-
ceiros, o suporte inadequado, as informacoes in-
coerentes, a marginalizacao e os estigmas podem

constituir condicionantes inibidores. Assim, a
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experiéncia de transicio pode ser influenciada
pelo nivel de satide e do bem-estar da pessoa, da
familia, da organizaciao, da comunidade, assim
como das condicodes do pais e do mundo.

Ao aplicar a Teoria das Transicoes para com-
preender as experiéncias dos homens cisgéneros
no processo saude-doenca pelo cancer de pros-
tata, este estudo traz importante contribuicdo,
na medida em que a literatura € incipiente na
compreensio dos fatores que possam influenciar
o homem com cancer de prostata para uma
transicao saudavel.

Cuidar de uma pessoa, numa perspectiva de
transi¢io, que estd enfrentando o adoecimento cro-
nico pelo cancer de prostata, pode contribuir para
o reconhecimento da transicao saudavel ou nio, e
para as intervencoes de Enfermagem e a gestao do
cuidado congruentes s suas necessidades”.

Ao aprofundar o conhecimento na literatura
sobre o impacto do cancer de prostata na vida
dos homens, emergiu o seguinte questionamento:
Como os homens vivenciam o seu processo de
transicao saude-doenca pelo cancer de prostata?
Nessa direcao, desenvolveu-se este estudo com
o objetivo de compreender as condicoes facili-
tadoras e inibidoras do homem cisgénero com

cancer de prostata na transicao da saude.
Método

Estudo de abordagem qualitativa, fundamen-
tado na Teoria das Transicoes de Afaf Meleis”
Participaram do estudo 30 homens diagnosticados
com cancer de prostata, em acompanhamento
em um centro de referéncia de alta complexi-
dade oncologica de um hospital filantropico, em
um municipio do sul de Minas Gerais, Brasil,
no periodo de 2019 a 2020, constituindo-se
a amostra por conveniéncia. Os critérios de
inclusao foram: homens de 18 anos ou mais,
cisgéneros, com diagnostico de cancer de prostata
independentemente do estadiamento. Os critérios
de exclusio foram incapacidade de comunicag¢io
oral e cognitiva, verificada por meio do ques-
tiondrio de avaliacio mental, elaborado pelos
pesquisadores: Qual € o seu nome completo?

Em que més estamos? Que dia da semana é hoje?

Qual o nome da cidade em que estamos agora?
Foram excluidas as pessoas com dificuldade de
responder a, pelo menos, duas dessas questoes.

Foram contatados 55 homens com cancer de
prostata, no entanto, 23 ndo participaram (por
horarios de consultas e de transporte e 2 nao
se interessaram pela pesquisa), constituindo-se
a amostra por conveniéncia.

Para a coleta de dados, optou-se pela entre-
vista semiestruturada, realizada presencialmente
por discente de pos-graduacio em Enfermagem,
ap6s o treinamento com os orientadores do
estudo e com a psicologa do centro de Onco-
logia. O homem, enquanto aguardava na sala de
espera do referido ambulatério, era convidado
a participar da pesquisa. Apés sua anuéncia, o
entrevistado foi encaminhado a uma sala
reservada, na qual, apos a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias, foi realizada a entrevista
em um momento Unico, sendo este o primeiro
contato com os participantes, permanecendo
na sala o pesquisador e o participante. Apds a
assinatura, foi entregue ao entrevistado uma via
do TCLE e a outra ficou sob a responsabilidade
do pesquisador. Para manter o anonimato dos
entrevistados, os nomes pessoais foram substi-
tuidos por codigos com a inicial E (de entrevis-
tado), seguido pelo nimero ordinal pela ordem
da realizacao.

Utilizou-se um instrumento constituido por
duas partes. Na primeira, para levantamento
das caracteristicas sociodemograficas e clinicas,
constituidas por perguntas abertas e fechadas,
relacionadas ao sexo, idade, escolaridade, etnia,
estado civil, crenca, renda, ocupacio, nimero
de filhos. A segunda parte abordava o conteido
clinico, formulado por perguntas sobre tipo de
tratamento, comorbidades associadas e as ques-
toes norteadoras: O que significa o cancer de
prostata para vocé? Ao saber do diagnostico do
cancer de préstata, o que mudou na sua vida?
O que tem ajudado vocé na doenga e no trata-
mento? O que tem dificultado vocé no dia a dia
para enfrentar a doenca e o tratamento?

As entrevistas foram registradas em gra-

vador digital e em um aparelho celular de forma
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simultinea, com duracio média de 27 minutos,
e os relatos, transcritos na integra. As entrevistas
estao sob a guarda da pesquisadora principal,
em nuvem, por um periodo de cinco anos.

Os dados de caracterizacao sociodemografica
e clinica foram tabulados no programa Microsoft
Excel’10, e submetidos 2 frequéncia simples. Os
dados qualitativos foram transcritos e a seguir,
procedeu-se 2 andlise conforme as seis fases da
Anilise de Contetdo'”: a) organizacio da andlise
(leitura das narrativas); b) codificacao (codi-
ficacdo de palavras e de expressio de forma
dedutiva relacionada as condi¢coes de transicio:
facilitadores e dificultadoras; ¢) categorizacao
e tratamento dos resultados (agrupamento de
dados semelhantes para a elaboracdo da categoria,
a inferéncia e a interpretacio dos resultados),
analisados a luz do referencial da Teoria das
Transicoes”. Foram construidas duas categorias,
a saber: Categoria 1 com duas subcategorias e
a Categoria 2 com trés subcategorias, que estiao
apresentadas nos resultados.

Ao se considerar a importincia e a necessi-
dade do conhecimento dos fatores que facilitaram
ou inibiram o processo de transicao do adoeci-
mento pelo cincer entre seus participantes, este
estudo teve como foco as condicdes de transicio
facilitadoras e inibidoras, e a proposicio das
intervencoes terapéuticas de Enfermagem, con-
forme proposto pela Teoria das Transi¢oes .
A escolha desse referencial apresenta as suas
potencialidades uma vez que permite com-
preender o processo de transicao dos homens

cisgéneros, de modo a prepard-los para a
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superacao das dificuldades para o alcance de
uma transicio saudavel.

Trata-se de um recorte de um projeto de pes-
quisa maior, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao do estudo, sob Parecer
n. 3.199.866 ¢ Certificado de Apresentacio de
Apreciacio Etica (CAAE) 08784919.7.0000.5142.

Resultados

Os participantes desta investigacio foram 30
homens, com diagnostico de neoplasia maligna
da prostata, com predominio na faixa etdria de
70 a 79 anos, 46,67% (n=14) e média de 69,5 anos;
Ensino Fundamental Incompleto, 60% (n=18);
casados, 60% (n=18); de crenca catdlica, 70%
(n=21) e autodeclarados cor de pele parda, 43,33%
(n=13). A maioria dos homens era aposentado,
80% (n=24); dependentes da aposentadoria,
83,33% (n=25); com renda mensal familiar de
um a trés salarios-minimos, 83,33% (n=25); mo-
radores da zona urbana, 90% (n=27); a maior
parte vivia com esposa ou companheira, 33,33%
(n=10), e ndo recebia acompanhamento de
cuidador, 86,67% (n=26). Em relacao aos habitos
de vida, 36,67% (n=11) dos participantes ne-
garam terem tido o habito de fumar, entretanto
50% (n=15) eram ex-tabagistas e (63,33%, n=19)
negaram etilismo.

Da Teoria da Transicao, utilizou-se como cate-
gorias: as Condicdes Facilitadoras e as Inibidoras.
De cada uma destas, as subcategorias: Pessoais,
Comunitdrias e Sociedade. A seguir, estao as cate-

gorias e suas subcategorias (Figura 1).
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Figura 1 — Condicdes Facilitadoras e Inibidoras e suas respectivas categorias e subcategorias

(
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Condicionantes da Transigﬁo:
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Pessoais
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Crengas culturais e atitudes
Status socioecondmico

Preparacido e conhecimento

Comunidade «——

~N

\

Sociedade

Fonte: Tradugio adaptada de Meleis"™.

Categoria 1— Condicoes facilitadoras

Subcategoria — Pessoais

Significados

O significado que os homens atribuiram ao
cancer de prostata pode ter contribuido para
o melhor enfrentamento do tratamento e de
sua recuperacao.

[...] cdncer de prostata é a coisa mais simples que tem!
(E14).

Crengas culturais e atitudes

As crengas que relacionam a fé em Deus no
médico e no remédio para a cura do cancer de
prostata estao associadas as experiéncias e de-
sempenharam um papel relevante na transicao.

[...] ndo é so o cancer ndo, é qualquer doenca, a gente

td no meio de trés, do médico, de remédio e de Deus, pra
quem tem fé|...]. (E29).

A quebra de preconceito provocou mudangas

de comportamento entre os homens, o que

favoreceu a realizacdo dos exames preventivos
do ciancer de prostata.
[...] me trouxe um alerta, de ndo ter aquela bobeira da-

quele preconceito de estar fazendo exame, procurar meé-
dico mais vezes agora, é um alerta para mim [...]. (E18).

Status socioecondmico

As condicoes financeiras favordveis, sejam
por recursos proprios, pela rede social ou pelo
financiamento do sistema publico de saude,

podem ter contribuido para a transicao saudavel.

[...] na doenca, eu precisei muito de dinbeiro, eu telefo-
nei para uma irmd, ela mandou dinbeiro, pagou tudo,
depois nos passamos para a prefeitura, pedindo ajuda de
remédio, porque os remédios foram caros, custava 800
sabe, 830 reais]|...]. (E7).

Preparagdo e conhecimento:

A relagio entre a equipe de saide e o
homem com cincer, a eficicia da comunicacao,
a criacao de espaco para esclarecer as davidas e
a disponibilidade de informac¢oes na midia social

também contribuiram para a transicao saudavel.

O doutor, ele me orientou direitinbo, falou “fica tranqui-
lo”[...] as orientagoes foram boas, foram otimas|...]. (E9).
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[..] ter acesso a informagdo a gente encara com outro
angulo|...]. (E22).

Subcategoria 2 — Comunidade

Referente ao condicionante comunitario, o
apoio e o suporte social foram fundamentais para

o enfrentamento no processo de adoecimento.

Ld na casa de apoio da pessoa com cdncer fica uma
enfermeira que passa a noite inteira, se precisar, te poe
dentro do hospital|...]. Isso aqui foi uma porta que abriu

pra mim [...]. (E3).

Ab, eu senti uma pessoa mais bem respeitada, a gente se
sente importante, porque eles [profissionais da sadde do
hospitall tratam da coisa da gente, como se a gente fosse
uma pessoa importante pra eles, e senti mais valorizada
avidal...]. (E22).

Categoria 2 — Condicoes inibidoras

Subcategoria 1— Pessoais

Significados:

O significado da palavra cancer foi atrelado
a adjetivos negativos que podem contribuir para
incertezas ou para a perda de esperanca sobre
o tratamento e a cura e, portanto, a recuperacio

pode tornar-se mais dificil.

[..] ndo preocupava com impoténcia, eu preocupava
mais com fala cancer, a pior doenga que existe até agora,
nél..]. (E15).

[..] a pessoa quando recebe essa noticia que estd com
cdncer, como se diz, ds vezes morre antes da hora |...].
(E21).

Crengas culturais e atitudes

As crengas que relacionam o cancer a morte,
a naturalizacado da doenca por ser comum da
idade e recorrente na familia, e as concepcodes
da masculinidade corroboraram para postergar a
busca por exames preventivos e pelo tratamento.

[...] todos os homens sdo machistas, o homem tem aquela
mania de falar, que a parte intima do homem é intocdvel
[...]. Entdo, sdo esses ai que atrapalha os homens que ndo
cuidaram, o machismo do homem |...]. (E10).

[...] ert acho que um bomem com saiide perder a poténcia,
eu acho que é a mesma coisa que perder a vida, no modo
d’eu pensarl...]. (E11).
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Status socioecondmico

As dificuldades encontradas na obtencao de
recursos financeiros para o custeio do tratamento,
aliadas as restricoes orcamentarias publicas,
podem comprometer o processo de transicao
saudavel, de forma a nio possuir controle sobre

os eventos e tornd-los, portanto, inibitérios.

[...] médico falou: ob! isso ndo tem jeito ndo, precisa fazer
bloqueio, se for fazer particular é oito mil reais, quando
eu fui ver o SUS [Sistema Unico de Saide] ndo cobria

[..]. (E3).
Preparacdo e conhecimento

Nem todos os homens tiveram acesso as in-
formacoes e orientacdes sobre o corpo, a doenga
e o tratamento, fator que gera dificuldades para

lidar com a propria condi¢ao de adoecimento.

[...] eu ndo sei responder o que foi o cancer de prosta-
ta pra mim. Falavam coisas que deixava a gente até
para baixo, a informacdo que eu tinha era errada [...].
Falavam que o médico ia mexer no dnus da pessoa, que
era muito degradante, e foi passando o tempo, ai quando
eu vi que o cdncer jd tinha tomado conta [...]. (E10).

[...] é uma serie de coisas que ninguém te informa, que
ninguém conversal...]. (E19).

Subcategoria 2 — Comunidade

Quanto ao condicionante comunitario, a per-
cepcao negativa do apoio e do suporte social
também corroboraram para o processo de tran-
sicao nao saudavel.

[...] familia ndo pode me ajudar, eles tém o servigo deles,
como eles vdao me acompanhar o resto da vida?|...]. (E3).

[...] a ajuda do hospital foi ruim, foi ruim porque, mesmo
que ndo resolvesse o problema, me conscientizar mais:
infelizmente, é assim mesmo |[...]. (E19).

Subcategoria 3 — Sociedade

Em relacio ao condicionante social, os es-
tigmas atrelados 2 doenca e ao tratamento
podem ter influenciado negativamente no pro-

cesso de transicao.

[...] um dia eu estava em uma fila e o cara ld comecou a
Jalar: “a prostata castral” Falei: “vocé é que pensal..]”. E
ele continuou falando, e dando gargalhada |...] as mu-
Iheres quando o homem td sem camisa, elas reparam 1no
mamilo do homem, e como eu usei a reposicdo de hor-
moénio, os mamilos ficavam volumosos, sentia que elas
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Sficavam pensando que eu era feminilizado, ficava preo-
cupado [...]. (E22).

Discussao

A discussao deste estudo realizar-se-4 em
dois momentos distintos: no primeiro, serao
discutidas as condicoes facilitadoras e, no se-
gundo, as inibidoras, com suas subcategorias.
Os resultados permitiram compreender os ele-
mentos que favorecem as condi¢cdes para uma
transicao saudavel, superando as dificuldades
do adoecimento e os inibidores que desafiaram
os homens a superar os problemas impostos
pela enfermidade.

A seguir, discute-se a categoria Condicoes
Facilitadoras, suas subcategorias e seus respec-

tivos elementos.
Condicoes facilitadoras

Em relacdo a subcategoria pessoais, o primeiro
elemento refere-se ao significado, que, para
os participantes, o cincer € percebido como a
coisa mais simples que se tem. Tal percepciao
pode estar relacionada ao desconhecimento
sobre a doencga, as experiéncias exitosas do tra-
tamento, ou, ainda, eles procuram dar sentidos
para a minimizacio do cincer de prostata, o
que pode ser um reflexo da constru¢io social
da masculinidade”.

Numa concep¢dao mais genérica em relacio
ao significado de cancer de prostata como algo
simples, pode-se deduzir que os significados
atribuidos ao cancer sao polissémicos e multi-
facetados, uma vez que dependem da relacao
sociocultural, do género e das crencas”, o que
demonstra a singularidade do adoecimento e
sua influéncia no processo de transicao. A ex-
periéncia do adoecimento € construida e sus-
tentada por normas, valores, culturas e pelas
diversas faces da masculinidade que validam
a experiéncia e restituem a saide biologica
e social ?.

O segundo elemento relaciona-se com as
crencas culturais e atitudes, sendo mencionadas
pelos participantes a crenca em Deus € no mé-

dico e a quebra do preconceito.

Em momentos dificeis da vida, existe a ne-
cessidade humana de procurar um Ser Superior
para dialogar, apoiar e dar novos sentidos a
vida. Embora a religiosidade e a espiritualidade
sejam conceitos diferentes, ambas se relacionam
principalmente em relacao as situacdes criticas
da vida, como ¢ o caso do adoecimento pelo
cancer, contribuindo para o alivio do sofrimento,
a esperanca de cura e a melhor qualidade
de vida"”.

Diante do tratamento de uma doenca grave,
o homem procura ter referéncias no plano ho-
rizontal, como o médico por exemplo, e no
plano vertical, em que ele solicita ao Ser Supe-
rior for¢cas para amenizar o sofrimento e para
alcancar a cura da doenca"".

A quebra de preconceito se relaciona a di-
mensio cultural, pois 0 homem tem demonstrado
ainda uma resisténcia contra o exame de toque
retal, para avaliacio da prostata. Embora con-
siderem esse exame constrangedor, acreditam
que hd vantagens pela sua suscetibilidade a
doenca™” e ao diagndstico precoce.

Pode-se inferir que, para a transicao do cancer
de prostata para a saide, ¢ necessario que o
homem seja ouvido em seus preconceitos, tenha
acesso as informacdes seguras e adequadas
a respeito da doenca. A oportunidade de dia-
logar sobre suas duvidas, para que sejam criados
novos caminhos que, a partir da interioriza¢ao,
sejam aceitos, praticados e vividos. Nesse sentido,
esse espaco dialoégico deve ser realizado de
forma sistemdtica e continua e nao apenas em
periodos isolados sem a necessaria contextuali-
zacio, a exemplo das acdes no Novembro Azul™”.

O terceiro elemento caracteriza-se pelo status
socioecondémico, as condicdes financeiras favora-
veis para o tratamento.

Muitas vezes, pela dificuldade do Sistema
Unico de Satde (SUS) custear determinados
medicamentos para o tratamento do cancer, 0s
homens encontraram nos familiares o apoio
de que necessitavam para o tratamento, o que
demonstra a relevancia incontestdvel do apoio
social para o tratamento do cincer. Resultado
similar foi encontrado em um estudo em que os

homens disseram que estavam tranquilos, pois
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receberam o amparo da familia e dos amigos,
apesar dos sentimentos negativos gerados pelo
diagnéstico de cancer de prostata’”

Os custos do tratamento com medicamentos,
exames, recursos hospitalares para o cancer de
prostata € de especial interesse aos tomadores
de decisio na saude, devido ao alto impacto
financeiro que as neoplasias tém sobre os sis-
temas de saude. Assim, as medidas de prevencio
que adiem o surgimento de metdstases podem
ser economicamente importantes, além de
serem fundamentais para diminuir os impactos

P . (15)
da doenca metastatica no paciente .

O quarto elemento se associa a preparacdo
e conbhecimento, a busca do conhecimento e
da informacao.

Compete aos profissionais de saude, de modo
especial a Enfermagem, planejar e divulgar as
informacoes com a utilizacao dos recursos mate-
riais e das estratégias criativas que viabilizem a
aprendizagem significativa(m), de acordo com as
necessidades da pessoa, levando-se em conside-
racio o letramento em saude. Nessa perspectiva,
constatou-se, neste estudo, que os participantes
comentaram que as informacodes fornecidas pelo
médico lhes trouxeram conhecimento e tranqui-
lidade para prosseguir a vida.

A segunda subcategoria esta relacionada a co-
munidade, as redes sociais sao necessarias para
ofertar suporte ou apoio as necessidades das
pessoas com cancer de prostata.

O suporte social dos profissionais de satde
para a implementacio de acdes educativas e
assistenciais auxilia os homens sobreviventes
do cancer de proéstata a vivenciarem o pro-
cesso de adoecimento com maior seguranca
e tranquilidade””.

Neste sentido, o apoio comunitdrio do tipo
familiar, também configura como fundamental,
uma vez que o cancer de prostata e suas mo-
dalidades terapéuticas acarretam mudancas que
repercutem na vida sexual dos homens e de suas
companheiras, decorrentes principalmente da
disfuncao erétil. Os casais podem manter uma
relacao estavel por meio da compreensio e do
apoio das esposas’

A seguir, apresenta-se a discussao da Cate-
goria Condigoes Inibidoras, de suas subcatego-

rias e dos respectivos elementos.
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Em relacdo a subcategoria Pessoais, o pri-
meiro elemento sao os significados, pois, para
os participantes, a doenca, além de retratar um
estigma social, traz significados negativos, pela
perda da esperanca e o prop6sito de vida, uma
vez que o cancer se associa ao sofrimento e
2 morte"”.

O segundo elemento sio as crengas que se
referem 2 invulnerabilidade do homem a doenca,
a perda da poténcia sexual como sindnimo de
perda da vida e a parte intima do homem ser
intocavel. Essas crencas de cardter negativo
evidenciam a masculinidade do homem como

. . - N . 9,19)
algo imprescindivel a vida

, consideram que
sua masculinidade torna-se corrompida quando
seus O0rgaos genitais sio tocados, no que tange a
promociao e a prevencao do cincer de prostata.
Esse ¢ um dos motivos pelos quais os homens se
distanciam dos servicos de saude.

O terceiro elemento compreende o status
socioecondmico, que pode estar comprometido
principalmente diante do adoecimento. Cabe
ressaltar que a maioria dos participantes era apo-
sentado ou recebia apenas saldrio-minimo, exi-
gindo na trajetoria terapéutica a dependéncia do
SUS e o apoio da sociedade; caso contririo, era
impossivel realizar o tratamento.

Vale ressaltar que embora o SUS tenha as
suas limitacoes para atender as demandas da so-
ciedade, é ainda o melhor recurso financeiro na
realidade brasileira que estabelece de forma es-
truturada e sistemadtica a terapia de uma doenca
muito grave e de alto custo™”

O quarto elemento € a preparagdo e o conbe-
cimento. Identificou-se entre os participantes do
estudo conhecimento incipiente sobre o corpo, a
doenca e o tratamento, o que pode resultar em
consequéncias negativas da aceitacdo da doenga
e, consequentemente, dificultar a realizacio do
tratamento, que ¢ complexo e demanda tempo.
Um estudo” que buscou analisar a percepcio
dos homens sobre o cancer de préstata e os
fatores de prevencio relacionados constatou
que ainda hd barreiras a serem superadas diante
dos estigmas masculinos, e que ha caréncia de
conhecimento sobre a prevencao do cincer
de prostata.

Na subcategoria comunidacde, os participantes

perceberam que o apoio social familiar nao foi
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uma boa estratégia de enfrentamento da doenca
e que o suporte oferecido pelo servico de satide
nao foi satisfatorio. Os resultados divergentes
foram observados e evidenciou-se a importincia
da participacao da familia no processo de des-
coberta do cancer, durante o seu diagndstico e
seu tratamento””, o que demonstra o potencial
de apoio social como recurso para o enfren-
tamento do cincer. Com reforco a essa asser-
tiva, o apoio social necessita ser incentivado e
os profissionais de satde, de modo especial,
o enfermeiro, devem atuar como facilitadores
da criacio e/ou da manutencao das redes
de apoio™.

Quanto a subcategoria social, observou-se que
existem estigmas sociais, tais como, a prostata
castra, que influenciam de forma negativa o
homem no processo de transicio do cancer
prostatico para a saude. Isso pode provocar a di-
minuicao de pertenca ao universo masculino he-
gemonico, assim como as mudancas corporais,
que podem advir dos tratamentos, a exemplo
do crescimento da mama em homens cisgéneros.

Esse contexto pode refletir a influéncia do
modelo de masculinidade hegemoénica®’, que
se refere a um modo especifico de ser homem,
difundido cotidianamente por meio de diferentes
instituicdes sociais. Esse modelo exige que os
homens, desde cedo, busquem e exercam com-
portamentos e atitudes que comprovem sua
masculinidade e sua virilidade para outros ho-
mens, muitas vezes em detrimento ao proprio
bem-estar e de sua qualidade de vida™".

Ao interpretar os relatos dos participantes
deste estudo, percebeu-se que o cancer de
prostata exerce influéncia nas dimensoes fisica,
psicologica, social, espiritual e cultural e na
masculinidade, provocando incertezas sobre o
futuro, as rupturas, a aquisicio de competéncias,
de novos comportamentos e mudangas, e que
a incorporacio dessas mudangas no modo de
viver e de conceituar a vida é capaz de remo-
delar sua identidade’.

Compreender as condicoes facilitadoras e ini-
bidoras do processo de transicio possibilita novas
aprendizagens pela Enfermagem e subsidia o

planejamento sistematico para o cuidado integral

e centrado na pessoa, a fim de implementar as
intervengcoes mais resolutivas "

Entre as intervencdoes que a Enfermagem
pode desempenhar no cuidado aos homens
com cancer de prostata estao a elaboracio
de planos de cuidados baseados em decisoes
compartilhadas; cuidados continuos durante o
acompanhamento longitudinal; valorizacao da
participagao ativa no processo de aprendizagem;
suporte para o autocuidado; utilizacdo de instru-
mentos para o levantamento das necessidades
de suporte; e a educacio em satde, por meio da
comunicacio verbal e escrita””.

Para tanto, € preciso criar um espaco para a
escuta qualificada, de modo a compreender as
dificuldades, o medo e os anseios, por meio de
acoes educativas e assistenciais, com foco no co-
nhecimento sobre a satide, a doenca, os direitos
no sistema de saide e no fortalecimento das
redes de apoio””. Essas intervencoes poderio
favorecer a adesiao ao tratamento e aos cui-
dados e contribuir para a melhoria da qualidade
de vida.

A abordagem qualitativa, embora nio permita
a generalizacio dos resultados, o que pode
ser considerado uma limitacdo, permitiu com-
preender os elementos facilitadores e inibidores
para uma transicao saudavel, mediante a apro-
ximacao e a criacao de um espaco, para que os
homens revelassem suas experiéncias diante da

doenga e do tratamento.
Consideracdes finais

Neste estudo, foi possivel compreender que
as condicoes facilitadoras representadas pelo
significado do cancer como algo simples, a fé, o
conhecimento, a rede de apoio e as condicoes
inibidoras atribuidas ao significado da doenca
que converge a morte, a invulnerabilidade, a
perda da poténcia, da masculinidade e a es-
cassez de recursos experienciados pelos homens
com cancer de prostata influenciaram o processo
de transicao para a saude.

A compreensao do processo de transicdao
dos homens cisgéneros revela que o cancer

de prostata e seu tratamento constituiram uma
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oportunidade para alguns homens repensarem
e mudarem os sentidos e as interpretacoes de
como exercitarem suas masculinidades, na me-
dida em que provocou mudancas nas formas de
pensar o corpo, na saude e na doencga, pers-
pectiva que sinaliza para o planejamento de in-
tervencoes de Enfermagem congruentes as suas
necessidades.

Associado a isso, o cuidado de Enfermagem
deve ser realizado em uma perspectiva interpro-
fissional da integridade, levando-se em consi-
deragido as singularidades do homem e as suas
mais diversas necessidades, principalmente por
estar relacionado a algo delicado no contexto
cultural, que € a masculinidade.

Acredita-se que o estudo da transicio do
adoecimento por cincer de prostata seja uma
importante direcio para os novos paradigmas,
com vistas a implementacio e a consolidacao
de novos recursos e estratégias para o processo

cuidativo do homem.
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