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RESUMO

Estudo com o objetivo geral de compreender as representacdes sociais de homens em
atendimento oncologico sobre a prostatectomia radical e o seu cotidiano de vida. Objetivos
especificos: identificar o perfil de homens atendidos em um servi¢o de referéncia de alta
complexidade oncoldgica da regido sul mineira, segundo aspectos sociodemograficos e
clinicos; analisar as representacbes sociais de homens sobre a prostatectomia e as
representacdes sociais sobre o cotidiano de vida apds o procedimento cirargico. Trata-se de
pesquisa qualitativa, descritiva, fundamentada nos referenciais da Teoria das Representagdes
Sociais e do Método do Discurso do Sujeito Coletivo. Participaram 60 homens diagnosticados
com cancer de prostata, submetidos a cirurgia de prostatectomia, em acompanhamento
oncologico em um municipio do Sul de Minas Gerais. Coleta de dados entre fevereiro e
setembro de 2022, por meio de entrevistas semiestruturadas e acesso aos prontudrios, guiados
por roteiro semiestruturado, contendo questdes relacionadas a caracterizagdo dos participantes
e duas questbes norteadoras sobre os significados da prostatectomia e do cotidiano poés-
operatorio. Os dados correspondentes a caracterizacdo sociodemogréafica/clinica foram
tabulados no programa Microsoft Excel 2010 e apresentados em formato de texto, de tabelas e
de gréficos, utilizando-se distribuicdes absolutas e relativas. As entrevistas foram transcritas e
analisadas com base na técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas sob nimero do parecer: 5.131.466.
Constatou-se predominio de homens com idades entre 70 a 79 anos; ensino fundamental |
completo; casados ou em unido estavel; aposentados; renda mensal aproximada de um salario
minimo, sendo que esta ndo se alterou ap6s a prostatectomia. Quanto a realizacdo do
procedimento cirurgico, observou-se maior distribuicdo entre 2019-2022. Além do
procedimento cirdrgico, um maior percentual dos homens se submeteu a radioterapia e a
hormonioterapia associadas. Quanto as representacdes sociais da prostatectomia,
identificaram-se 11 Ideias Centrais: “Foi bom, uma beleza”; “Comprometimento na fungao
sexual”; “Nao mudou nada, vida normal”, “Problemas urindrios”; “Retirar o problema, ndo
morrer, curar o cancer’; “Algo que era preciso ser feito, sendo o tumor crescia e piorava’;
“Sofrimento, experiéncia ruim demais, dificil, desagradavel e triste”; “Mudangas, sequelas
variadas e consequéncias negativas”; “Algo com o que se acostuma, nao adianta lamentar”;
“Susto, preocupacdo, choque” e “Algo que podia ja ter sido feito”. O cotidiano de vida pos-
prostatectomia foi descrito em oito Ideias Centrais: “Tocando a Vida”; “Mudangas na Vida

Sexual”; “Vida Normal”; “Restri¢des Fisicas com Mudangas no Trabalho”; “Bem-Estar e



Satisfacdo na Vida Diaria”; “Vida Transformada”; “Nao ¢ Facil, Acabou Tudo” e “Mudanga
de Papéis na Vida Conjugal”. Os achados apontam para a necessidade de modelos
assistenciais mais abrangentes que incorporem a complexidade das experiéncias vividas e
oferecam suporte continuo para a adaptacdo as mudancas impostas pela cirurgia.
Compreendeu-se que as representacdes sobre a prostatectomia foram relacionadas a
adaptacdo, a satisfacdo e a insatisfacdo quanto aos resultados pds-operatorios. As
representacdes sobre o cotidiano de vida foram influenciadas pela percepcéo da vida, pelos
processos de ressignificacdo e pelos aspectos psicossociais que resultam do processo de
enfermidade pelo céncer, o que demonstra a complexidade da experiéncia do homem no

enfrentamento do cancer e de seu tratamento.

Palavras-chave: Saude do Homem; Prostatectomia; Neoplasias da prostata; Pesquisa

Qualitativa; Representacéo Social; Enfermagem; Enfermagem Oncoldgica.



ABSTRACT

This study aimed to understand the social representations of men undergoing cancer care
about radical prostatectomy and their daily lives. Specific objectives: to identify the profile of
men treated at a highly complex cancer referral service in the southern region of Minas
Gerais, according to sociodemographic and clinical aspects; to analyze the social
representations of men about prostatectomy and to analyze the social representations of men
about their daily lives after prostatectomy. This is a qualitative, descriptive study, based on the
references of the Theory of Social Representations and the method of Discourse of the
Collective Subject. The participants were 60 men diagnosed with prostate cancer who had
undergone prostatectomy surgery and were undergoing oncological follow-up in a
municipality in the south of Minas Gerais. Data was collected between February and
September 2022, through semi-structured interviews and access to medical records, guided by
a semi-structured script containing questions related to the characterization of the participants
and two guiding questions about the meanings of prostatectomy and post-operative daily life.
The data corresponding to sociodemographic/clinical characterization was tabulated in
Microsoft Excel 2010 and presented in text format, tables and graphs, using absolute and
relative distributions. The interviews were transcribed and analyzed using the Collective
Subject Discourse technique. Approval by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Alfenas under number: 5.131.466. There was a predominance of men aged
between 70 and 79; complete primary education; married or in a stable union, retired, monthly
income of approximately one minimum wage, and income did not change after prostatectomy.
As for the surgical procedure, there was a greater distribution between 2019-2022. In addition
to the surgical procedure, a higher percentage of men underwent associated radiotherapy and
hormone therapy. As for the social representations of prostatectomy, 11 Central Ideas were
identified: “It was good, a beauty”; “Compromise in sexual function”; “Nothing changed,
normal life”, “Urinary problems”; “Remove the problem, don't die, cure the cancer”;
“Something that had to be done, otherwise the tumor would grow and get worse”; “Suffering,
too bad an experience, difficult, unpleasant and sad”; “Changes, various sequelae and
negative consequences’; ‘Something you get used to, there's no point regretting it”; “Fear,
worry, Shock” and ‘Something that could have been done before”. Daily life after
prostatectomy was described in eight Central Ideas: “Touching Life”; “Changes in Sexual
Life”; “Normal Life”; “Physical Restrictions with Changes in Work™; “Well-Being and
Satisfaction in Daily Life”; “Transformed Life”; “It's Not Easy, It's All Over” and “Change of



Roles in Marital Life”. The findings point to the need for more comprehensive care models,
which incorporate the complexity of lived experiences and offer continuous support for
adapting to the changes imposed by surgery. It was understood that the representations about
prostatectomy were related to the surgical procedure and its results, while the representations
about daily life were influenced by the perception of life, the processes of re-signification and
the psychosocial aspects that result from the process of becoming ill with cancer,

demonstrating the complexity of men's experience in coping with cancer and its treatment.

Keywords: Men's Health; Prostatectomy; Prostatic Neoplasms; Qualitative Research; Social
Representation; Nursing; Oncology Nursing.



Figura 1-
Figura 2-

Figura 3-

Figura 4-

Quadro 1-

Quadro 2-

Quadro 3-

Quadro 4-

LISTA DE ILUSTRACOES

Modelos de representacdo, conforme MOSCOVICI........cccccvvevverieiiieseeiieseennn
Distribuicdo temporal dos anos de realizacdo da prostatectomia pelos
participantes do EStUTO..........cceriiiiieiee e
llustragdo-sintese das representacGes sociais sobre a cirurgia de retirada
da prdstata a partir das significacbes dos homens pelo discurso do sujeito
COLBLIVO. ..ottt bbbt
Ilustracdo-sintese das representacdes sociais sobre o cotidiano de vida dos
homens apds a retirada da prdstata a partir das significacbes dos homens
pelo discurso do SUJEIt0 COIELIVO.........c.cviviiiieecc e
Agrupamento das Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares
das representacGes sociais da cirurgia de retirada da prostata....................

Ideias Centrais sobre as representacdes sociais da cirurgia de retirada da
prostata, participantes do estudo e freqUENCIa...........ccccvevvevieceeie i,
Agrupamento das Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares
das representacdes sociais do cotidiano de vida dos homens apds a
retirada da ProStata...........cocovieieieiie e
Ideias Centrais sobre as representacdes sociais do cotidiano de vida dos
homens ap06s a retirada da préstata, participantes do estudo e

=0 UL g Tol T TSSO SPRPROSN

45

60

73

47

54

61



LISTADE TABELAS

Tabela 1-  Caracterizacdo Sociodemogréafica dos atores sociais. Alfenas, MG, 2025... 43

Tabela 2-  Outros tratamentos realizados além da cirurgia. Alfenas, MG, 2025........... 46



LISTADE SIGLAS

CAPES Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
COREQ Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research

DSC Discurso do Sujeito Coletivo

EC Expressdes-chave

IAD1 Instrumento de Analise do Discurso 1
IAD2 Instrumento de Analise do Discurso 2
IC Ideia Central

INCA Instituto Nacional de Cancer

PSA Antigeno Prostatico Especifico

RS Representacdes Sociais

Sus Sistema Unico de Sadde

SBU Sociedade Brasileira de Urologia
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TRS Teoria da Representacdes Sociais



2.2

2.3

4.1
4.2

5.1
5.2

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

7.1

7.2

7.2.1
7.2.2

SUMARIO

[N EEI0] 5160710 IO 17
CONTEXTUALIZACAO DO TEMA......cooveiieeeeeeeeee et 19
DADOS  EPIDEMIOLOGICOS E  ASPECTOS  CLINICOS

RELACIONADOS A CIRURGIA DE PROSTATECTOMIA..........ccccvvevee.. 19
REPERCUSSOES DA PROSTATECTOMIA PARA O HOMEM:

SUBSIDIOS PARA A INTEGRALIDADE DO CUIDADO.............c..c....... 22
SIGNIFICADOS DA PROSTATECTOMIA PARA HOMENS EM

ATENDIMENTO ONCOLOGICO: REVISAO INTEGRATIVA.................. 24
JUSTIFICATIVA ....oocoteeeeeeeeeeeesses sttt 27
OBJIETIVOS......oooeeeeeeeeeeeeeeeee et 29
OBJETIVO GERAL.......ooieieieseeeeeeeee et 29
OBJETIVOS ESPECIFICOS.......cooiiiieeeeeeeeesieeesiesesesesses s 29
REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO.........ccccoovvrrverrrrrrenene. 30
ATEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS........cocoviiieieeeeeessenis 30
O DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO.....coooiieeieieeeeeerseseeseeeseenn 34
TRAJETORIAMETODOLOGICA ..o 38
DELINEAMENTO DO ESTUDO........cooviieieeeeieieesssessssessesienieeenessesnen. 38
PROBLEMA E PERGUNTA DA PESQUISA........oooveeieeieeeeseseeeresenieninean, 38
ATORES, CAMPO SOCIAL E LOCAL DO ESTUDO........c.coccvvererererennn. 39
COLETADE DADOS........oouiiieeeeeeeeeeeeeee s es s 40
ORGANIZACAO, EXPLORACAO E ANALISE DOS DADOS.................. 41
ASPECTOS ETICOS.......coiieieeieeieeesesesesessessesiesses s ess s sessensnsns s 42
RESULTADOS. ...ttt s oot 43
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS

ATORES SOCIAIS......ooviirieeeeeeeeeessee s tes et ne s 43
REPRESENTACOES SOCIAIS IDENTIFICADAS........c.coovveeseereeeerieeenens 46
Representacdes Sociais da cirurgia de retirada da prostata...................... 46

Representagdes Sociais do cotidiano de vida dos homens apos a
retirada da ProStata...........ccccoeiieiic i 61
DISCUSSAO. ..ottt 74
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS DOS ATORES
] O 10 N 1 TS 74



8.2

8.2.1
8.2.2
8.2.3
8.24

8.2.5
8.3

8.3.1
8.3.2
8.3.3
8.3.4
8.3.5

10

AGRUPAMENTOS RELATIVOS AS REPRESENTACOES SOCIAIS DA

CIRURGIA DE RETIRADA DAPROSTATA......ooieeeeeeeeee e 75
Percepc0es positivas: cura, alivio e satisfacdo com a cirurgia................... 75
Decisdo e confianca: procedimento Cirirgico Necessario............ccccueevene. 77
Normalizagdo: adaptacéo e conformidade...........cccocvvvviieenienieninnineen 79

Impactos negativos: funcdo sexual, funcdo urinaria e identidade
MASCUTING. ...ttt bbbt sreene s 82
Desafios biopsicossociais: sofrimento, preocupacéo e choque................... 88
AGRUPAMENTOS RELATIVOS AS REPRESENTA(;@ES SOCIAIS DO
COTIDIANO DE VIDA DOS HOMENS APOS A RETIRADA DA

PROSTATA ...ttt 89
Limitacdes fisicas, dificuldades e repercussdes no trabalho................... 90
Impactos e mudangas na sexualidade...........ccccovveiiiiienenene e, 92
Continuidade e estabilidade no cotidiano............c.ccoecvvieviierenieiienceee 94
Resiliéncia e aceitacdo das MUAANCas..........cccccveveieeieeiieseese e 95
Valorizagao da Vida..........ccveiiveiiiiic et 97
CONTRIBUIQOES PARAA ENFERMAGEM.........coceiiiiieeeiee e, 99
CONSIDERAQ()ES FINAIS.....cco e 101
REFERENCIAS. ..ottt 102
APENDICES. ..ottt 116

ANEXOS ... 221



17

1 INTRODUCAO

Os homens, ap6s a realizacdo da cirurgia de prostatectomia, podem apresentar o
comprometimento das dimensdes biopsicosocioculturais, devido as complicacbes que podem
ser imediatas ou em longo prazo, o que implica efeitos negativos na qualidade de vida
(Izidoro et al., 2019). Estudos indicam que complicacfes pos-cirurgicas, como disfuncdo
erétil e incontinéncia urinaria, ndo afetam apenas a saude dos homens, mas também suas
relacBes interpessoais e sua identidade masculina. Nessa perspectiva, medo, dor e intenso
sofrimento foram evidenciados, em que se considerou o procedimento cirdrgico algo pior do
que o proprio cancer (Araujo; Nascimento; Zago, 2019; Edwards; Carrier, 2019; Martins;
Nascimento, 2020).

Os efeitos da cirurgia ndo impactam somente a vida do homem, mas também a vida
das suas companheiras e seus relacionamentos afetivos, o que torna imprescindivel o apoio da
familia e o suporte dos profissionais de salde (Azevedo et al., 2018; Eymech et al., 2022;
Fernandez-Sola et al., 2020).

Nesse contexto, evidencia-se um agravante os homens frequentemente relutam em
discutir as proprias emoc0es, portanto se confirma a necessidade de se criarem oportunidades
adequadas para que expressem seus sentimentos, pois, sem uma compreensdo do impacto que
essa cirurgia pode representar, os profissionais de saude sdo limitados em sua capacidade de
fornecer o alto nivel de suporte individualizado (Edwards; Carrier, 2019).

A teoria das Representacdes Sociais oferece um arcabouco tedrico que possibilita
compreender como esses homens percebem e ressignificam a experiéncia com a
prostatectomia. Esse referencial permite captar aspectos simbolicos e coletivamente
construidos, por meio da aproximacdo com o universo consensual e reificado dos homens,
uma vez que a maneira como estes entendem e lidam com o proprio adoecimento se configura
como um fendémeno socialmente elaborado e compartilhado, a0 mesmo tempo que se processa
como um evento singular e subjetivo (Dib et al., 2022; Jodelet, 2006).

Langdon e Wiik (2010) apontaram que as percepg¢0es e 0s comportamentos sdo
influenciados pela cultura estes ocorrem, em que os sistemas de atencdo a salde, assim como
as respostas advindas do adoecimento, fundamentam-se a partir dos grupos e das respectivas
realidades sociais, de maneira que o claro entendimento dessa relacéo se faz fundamental para
a formacao e para a atuagéo dos profissionais da saude.

Na cultura ocidental, em que ainda imperam paradigmas relativos a masculinidade
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hegemonica, é esperado que os homens adotem posturas de poder e de dominacéo, inclusive
quando se trata das funcBes do préprio corpo, ndo cabendo fragilidades advindas do
adoecimento (Araujo; Zago, 2019, p.121). Dessa maneira, as representacdes de masculinidade
sofrem mudancas para 0os homens submetidos a prostatectomia, uma vez que a presenca de
“sequelas” faz com que se sintam menos pertencentes ou que tenham menos direito de ocupar
seu espaco na sociedade, corroborando para a sensagdo de perda de status e de prejuizos em
sua autonomia e independéncia (Collago et al., 2020; Couto et al., 2010; Novak; Sabino;
Coelho, 2015).

Nesse sentido, a complexidade do adoecimento pelo cancer de prostata e de suas
modalidades terapéuticas estd intensamente associada aos modos de vida dos homens que
sofrem influéncia dos significados socialmente construidos e atribuidos as masculinidades
(Araujo; Conceicdo; Zago, 2019; Green, 2019; Martins; Nascimento, 2017).

Dessa maneira, compreender como 0s homens experenciam e atribuem significados a
cirurgia de prostatectomia e ao seu cotidiano de vida pode subsidiar praticas de cuidado mais
sensiveis e contextualizadas e possibilitar que enfermeiros e outros profissionais de saude
atuem de forma alinhada as necessidades dessa populacdo (Edwards; Carrier, 2019; Taylor-
Robinson; Dykes; Hawkes, 2020).



19

2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A exploracdo da tematica abrange os dados epidemioldgicos, os aspectos clinicos da
cirurgia de prostatectomia, as repercussdes biopsicossocioculturais desse procedimento e 0s

significados da prostatectomia para 0os homens em atendimento oncoldgico ambulatorial.

2.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS E ASPECTOS CLINICOS RELACIONADOS A
CIRURGIA DE PROSTATECTOMIA

O céncer de proéstata caracteriza-se como um adenocarcinoma de crescimento lento,
dependente de androgénio e com potencial metastatico (Stephenson, 2019). No mundo,
considerando-se dados de 2018, o cancer de prostata representou a 42 posicao em incidéncia, a
3% em prevaléncia e a 82 posicdo em mortalidade. Em relagdo aos homens de todas as idades,
ocupa a 12 posi¢cdo em prevaléncia, a 2% em incidéncia e a 5% em mortalidade (International
Agency for Research on Cancer- IARC, 2020).

Essa neoplasia é evidenciada como a mais comum em homens em 112 paises, 0 que
representa 15% entre os tipos de cancer. Projecdes baseadas em mudancas demograficas
mundiais e em aumento da expectativa de vida sugerem que o nimero de novos casos
anualmente aumentard de 1,4 milh&o em 2020 para 2,9 milhGes até 2040 (James et al., 2024).

No Brasil, é o mais incidente em todas as regifes, desconsiderando-se o0s tumores de
pele ndo melanoma, estimando-se a ocorréncia de 71.730 casos novos a cada ano do triénio de
2023 a 2025 (Instituto Nacional de Céncer - INCA, 2022). Entre os homens, é o cancer mais
incidente no pais e em todas as Regides, com risco estimado de 77,89 casos a cada 100 mil
homens na Regido Sudeste; 73,28 casos a cada 100 mil na Regido Nordeste; 61,60 casos a
cada 100 mil na Regido Centro-Oeste; 57,23 casos a cada 100 mil na Regido Sul; e 28,40
casos a cada 100 mil na Regido Norte (INCA, 2022).

Em relacdo a mortalidade nacional, em 2020, ocorreram 15.841 obitos por cancer de
préstata no Brasil, o que equivale a um risco de 15,30 mortes a cada 100 mil homens (Brasil,
2022; Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2020).

O aumento da incidéncia de cancer de prostata se deve principalmente ao
envelhecimento populacional e a influéncia do rastreamento com a dosagem do Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) (American Cancer Society, 2023). O PSA é uma proteina

sintetizada pela préstata que, em niveis plasmaticos elevados, pode indicar alteracbes



20

prostaticas, contribuindo, dessa maneira, para a deteccdo, para o tratamento e para o
monitoramento desse tipo de cancer (Stephenson, 2019).

Os unicos fatores de risco bem estabelecidos para o cancer de préstata sdo o0 aumento
da idade, a ascendéncia africana, o histdrico familiar e certas condi¢des genéticas hereditarias
como a sindrome de Lynch (céncer colorretal hereditario sem polipose) e mutacdes nos genes
BRCA 1 e 2. O habito de fumar e 0 excesso de massa corporal podem aumentar o risco de
doencas agressivas e/ou fatais (American Cancer Society, 2023).

A deteccdo precoce consiste em se identificar uma doenca no estagio inicial por meio
da realizagdo de exames e pelo acompanhamento em saude. No caso do cancer de prostata,
pode ser realizada por meio de duas estratégias: diagndstico precoce, que consiste em abordar
pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenca, salientando-se a importancia de o0s
profissionais de salde e de a populacdo reconhecerem 0s sinais e 0s sintomas sugestivos
(alteracdo na frequéncia e nos padrdes urinarios; hematdria visivel e disfuncdo erétil), bem
como facilitar o acesso aos servicos de saude (INCA, 2023).

O rastreamento é a outra estratégia, que consiste em aplicar um teste ou um exame em
uma populacdo assintomatica, aparentemente saudavel, nesse caso, 0s exames de PSA e o
toque retal. Nessa modalidade, a Sociedade Brasileira de Urologia - SBU (2024) - recomenda
que homens a partir de 50 anos, mesmo sem sintomas, procurem um profissional
especializado para a avalia¢do individualizada, enquanto que aqueles que fazem parte do
grupo de risco (raca negra ou com parentes de primeiro grau com cancer de préstata ou
obesos) devem receber orientacGes médicas, a partir dos 45 anos (SBU, 2024).

O cancer de prostata em estagio inicial geralmente ndo causa sintomas. A doenga mais
avancada compartilha sintomas com condi¢des benignas da préstata, como dificuldade em
iniciar ou em parar a mic¢do; maior frequéncia urinaria; disuria; nocturia e hematuria. Em
estagio avancado, pode ocorrer metastase dssea, causando dor, mais observada nos quadris,
nas costelas e na coluna vertebral (American Cancer Society, 2023).

Quanto as opcdes terapéuticas, a monitorizacdo cuidadosa, chamada vigilancia ativa, é
apropriada para homens diagnosticados numa fase precoce, que apresentam tumores menos
agressivos e idade mais avancada. As principais opgdes de tratamento para a doenga em
estagio inicial incluem cirurgia, radiagdo externa ou implantes de sementes radioativas
(braquiterapia). A terapia hormonal pode ser usada juntamente de cirurgia ou de radiacdo em
casos localmente avancados (American Cancer Society, 2023). As opcOes terapéuticas

disponiveis sdo amplas e indicadas de acordo com o estadiamento do cancer, com o estado de
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salde geral e com a expectativa de vida, salientando-se a importancia da participacdo do
homem no processo de decisdo terapéutica (Sanda et al., 2017).

A Prostatectomia Radical ¢ o procedimento mais frequente e considerado o “padrao-
ouro” no tratamento do cancer de préstata clinicamente localizado, ndo havendo evidéncias de
que outras modalidades terapéuticas sejam superiores quanto a sua eficacia, considerando-se o
controle da doenca e a mortalidade pela doenca (Brasil, 2021, SBU, 2020).

Essa cirurgia consiste na resseccdo total da prostata, de vesiculas seminais, de
linfonodos e de outras estruturas pélvicas acometidas por tumor, em que se empregam as
seguintes técnicas cirlrgicas: prostatectomia radical aberta por via retropubica ou perineal;
prostatectomia radical por via laparoscopica e prostatectomia radical laparoscopica assistida
por rob6 (Brasil, 2021).

A prostatectomia radical aberta comecgou a ser realizada no inicio do século XX, mas
somente na década de 1980, devido ao melhor conhecimento anatémico da vascularizacéo e
de inervacdo da pelve masculina, comegou a ser aprimorada, 0 que contribuiu para melhores
resultados patoldgicos e funcionais (SBU, 2020).

A prostatectomia laparoscépica apresenta 0s mesmos principios da cirurgia aberta, mas
seu uso nas Ultimas trés décadas apresentou pouco avango, pois seu aprendizado é complexo e
dificil. Assim, a prostatectomia radical roboticamente assistida suplantou a cirurgia
laparoscopia convencional, conferindo mais precisdo e facil manuseio, devido ao auxilio do
dispositivo robotico. No entanto, apresenta elevado custo financeiro e ainda estd em fase de
experimentacado e de disseminacao no Brasil (Brasil, 2021; SBU, 2020).

O resultado ideal de uma prostatectomia radical para o controle do cancer compreende
a obtencdo de margens cirrgicas negativas, ou seja, 0 cirurgido tem que ir além dos limites
tumorais com bastante precisdo, 0 que corrobora para que os homens tenham menor
probabilidade de recidiva bioguimica e para consequente indicacdo terapéutica de radioterapia
adjuvante ou hormonioterapia (SBU, 2020).

Além do controle do céncer, a prostatectomia radical tem como objetivo a manutencao
da qualidade de vida, em especial, em relacdo a preservacdo da continéncia e da capacidade
erétil. Essas fungbes podem ser comprometidas, uma vez que a glandula prostatica possui
proximidade anatdmica com feixes neurovasculares e com o0 mecanismo esfincteriano que, se
lesionados durante o procedimento cirdrgico, trazem desfechos desfavoraveis em curto e/ou
em longo prazo, acarretando incontinéncia urinaria e disfuncdo sexual (Brasil, 2021; SBU,
2020).
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Dessa maneira, a ocorréncia dessas complicacfes se relaciona com a extensdo do
procedimento cirdrgico e com sua execucao técnica (SBU, 2020). A incontinéncia urinéria e a
disfuncdo sexual decorrentes do procedimento cirurgico podem comprometer as dimensoes
fisica, mental, social e cultural e, consequentemente, impactar a qualidade de vida (Edwars;
Carrier, 2019; Eymech et al., 2022).

Em relacdo ao numero de procedimentos cirrgicos realizados por ano, a Sociedade
Brasileira de Urologia (2020), por meio da analise de dados histéricos de prostatectomias
radicais realizadas no SUS entre os anos de 2008 a 2018, projetou para 2025 a realizacao de
21.219 procedimentos cirdrgicos para o tratamento do cancer de prostata. Assim, apreende-se
que a prostatectomia radical é amplamente empregada no tratamento do cancer de prostata,
além de ter apresentado um aumento significativo em relacdo ao nimero de procedimentos

cirurgicos.

2.2 REPERCUSSOES DA PROSTATECTOMIA PARA O HOMEM: SUBSIDIOS PARA A
INTEGRALIDADE DO CUIDADO

O cancer de prostata apresenta altas taxas de sobrevivéncia, aproximando-se de 100%,
principalmente quando o diagndstico € realizado precocemente e a doenca esta em  estagio
inicial (American Cancer Society, 2023). Dessa maneira, problemas relacionados a
sobrevivéncia tém sido cada vez mais evidentes no contexto oncoldgico, em que viver mais
nem sempre corresponde a viver bem (Eymech, 2022).

Apés a prostatectomia, os homens podem enfrentar diversos desafios durante a
recuperacdo, 0 que impacta fortemente seu bem-estar social, tanto no inicio do periodo pds-
operatorio, quanto nas semanas e nos meses seguintes (Collago et al., 2020; Nelson; Bennett;
Rance, 2019; Wennick et al., 2017).

ImplicacBes fisicas, como a disfungdo erétil, constituiram fatores limitantes para o
inicio das relacGes sexuais, de maneira que a diminuicdo da intimidade sexual afeta o
relacionamento, aumenta a tensdo e causa angustia e raiva (Collago et al., 2020; Martinez-
Bordajandi et al., 2020; Nelson; Bennett; Rance, 2019).

Araujo, Conceicdo e Zago (2019); Green (2019) e Schantz (2017) ratificam que as
mudangas relacionadas com a propria masculinidade e com a imagem corporal, associadas a
capacidade de se obter uma erecdo e de satisfazer as parceiras, também constituiram fatores

impactantes. A falta de comunicacdo foi percebida como algo comum, que prejudicava o
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vinculo dos casais, em que os parceiros referiram a perda do afeto um pelo outro (Martinez-
Bordajandi et al., 2020).

A socializacdo com amigos e a pratica de atividades de lazer também foram aspectos
prejudicados apos a cirurgia (Collaco et al., 2020). Ademais, os homens relataram
dificuldades em manter o papel como chefes de familia e como provedores de  suporte
financeiro, devido aos gastos relacionados ao tratamento (Collago et al., 2020; Green, 2019).

Os sintomas fisicos pds-operatorios levaram ao medo da estigmatizacdo, uma vez que
a necessidade do uso de absorventes/fraldas para evitar vazamentos, em decorréncia da
incontinéncia urinaria, foi associado a sentimentos de vergonha e de constrangimento
(Capistrant et al., 2016; Mcconkey; Holborn, 2018). Além disso, os homens relataram que
eram lembrados de sua disfuncéo erétil por outras pessoas (Nelson; Bennett; Rance, 2019).

Familiares e amigos muitas vezes questionaram a razdo pela qual os homens, apds o
procedimento cirargico, compareciam com menos frequéncia a eventos e a reunides sociais.
Esses homens alegavam que as pessoas desconheciam os efeitos colaterais da prostatectomia
e que constantemente era preciso explicar os desafios que enfrentavam, o0 que causava
desconforto e constrangimento (Nelson; Bennett; Rance, 2019).

As necessidades de cuidados aumentaram apds a cirurgia, quando os homens
requeriam ajuda para o atendimento das necessidades basicas, até de apoio financeiro devido
a incapacidade para o trabalho (Aradjo; Conceicdo; Zago, 2019; Kelly et al., 2015). Também
manifestaram vergonha, devido as crescentes necessidades de cuidados e recusaram apoio,
seja fisico ou psicoldgico, fazendo com que negligenciassem o proprio bem-estar (Eilat-
Tsanani et al., 2013; Hanly; Mireskandari; Juraskova, 2014).

Assim, entende-se que 0 impacto da prostatectomia na qualidade de vida e no bem-
estar social dos homens € significativo, pois acarreta mudancas nos relacionamentos, na
dindmica familiar, além de contribuir para o isolamento social.

As implicacbes a saude do homem, pela demanda do cuidado integral, devem ser
identificadas e atendidas pela equipe interprofissional, em todos os niveis de atencéo a saude,
pautando-se nas diretrizes que fundamentam a Atencdo a Saude do Homem e na Clinica
Ampliada e Compartilhada (Brasil, 2008; Brasil, 2015).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem objetiva a promocéo de
melhorias nas condi¢cOes de saude da populagdo masculina brasileira, com foco nos fatores de
risco e de vulnerabilidades associados, por meio da promocéo do acesso a servigos de saude

abrangentes e a acgOes preventivas. Essa acdo desenvolve-se em cinco eixos: Acesso e
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Acolhimento; Salde Sexual e Salde Reprodutiva; Paternidade e Cuidado; Doencas
prevalentes na populacdo masculina e Prevencéo de Violéncias e Acidentes (Brasil, 2018).

A Clinica Ampliada e Compartilhada, diretriz da Politica Nacional de Humanizacao —
Humaniza SUS, € definida como uma ferramenta teérica e pratica, com a finalidade de
contribuir para uma ampla abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento. Compreende
aspectos relativos a singularidade da pessoa e a complexidade do processo saude/doenca,
utilizando-se de recursos que implementam os diagndsticos, que envolvem o
comprometimento organico, a percepcao dos afetos produzidos nas relagbes clinicas e a
qualificacdo do dialogo, tanto entre os profissionais de satde envolvidos no tratamento quanto
destes com a pessoa cuidada, o que possibilita, dessa forma, decisdes compartilhadas e

comprometidas com a autonomia e com a saude (Brasil, 2015).

2.3 SIGNIFICADOS DA PROSTATECTOMIA PARA HOMENS EM ATENDIMENTO
ONCOLOGICO: REVISAO INTEGRATIVA

A fim de fundamentar o desenvolvimento deste estudo, realizou-se Revisdo Integrativa
(RI) da literatura com o objetivo de avaliar as evidéncias sobre os significados da
prostatectomia para homens em atendimento oncoldgico ambulatorial. As etapas referentes a
realizacdo dessa RI estdo descritas em protocolo (Peloso-Carvalho, 2024).

Quanto aos resultados, identificaram-se 428 artigos, dos quais, apds a exclusdo de
duplicatas, analisaram-se 312. Destes, 12 foram incluidos na RI.

Estudo de Petry et al. (2004), com o objetivo de explorar as respostas e as experiéncias
de uma amostra de homens suicos apds prostatectomia radical e de suas parceiras intimas,
evidenciou que a recuperacdo de uma prostatectomia radical pode ser uma tarefa dificil para
0s homens e que a pratica clinica de acompanhamento de até trés meses nao é eficaz para
auxilid-los em relagdo a incontinéncia urinaria e a outras complicagbes pds-cirurgicas.

Oliffe (2005), buscando explorar as experiéncias de impoténcia de homens anglo-
australianos com cancer de prostata localizado ap0s a prostatectomia, observou que a maioria
redefiniu a propria sexualidade e masculinidade apds a disfuncdo sexual e salienta a
importancia de cuidados pds-operatorios em relacdo ao dialogo sobre a sexualidade antes da
alta hospitalar.

Em consonancia com esses resultados, ressalta-se a importancia do papel do

enfermeiro para prestar informacGes sobre potenciais experiéncias pos-operatorias, e que 0S
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homens ndo apenas estdo dispostos, mas também ansiosos para falar sobre questdes delicadas,
como incontinéncia e disfuncao erétil (Milne; Spiers; Moore, 2008).

Quanto a experiéncias dos homens na jornada do tratamento do cancer de prostata,
desde o diagnostico inicial até a conclusdo da cirurgia e anos depois, autores apontam a
presenca de preocupagdes em relagdo a sobrevivéncia, a incontinéncia urinaria e a disfungéo
erétil, que, muitas vezes, persiste por até quinze anos apés a cirurgia (Walsh; Hegarty, 2009).

Experiéncias relacionadas a tratamentos como a prostatectomia laparoscopica assistida
por robé (RALP), no que tange a recuperacao da continéncia, também foram evidenciadas,
em que a necessidade de se recuperar o senso de controle sobre as proprias vidas fez com que
0s homens desenvolvessem mecanismos de enfrentamento para que pudessem retomar seus
papéis sociais, que eram relevantes para sua identidade pessoal (Waller; Pattison, 2013).

Eilat-Tsanani et al. (2013) identificaram que os homens estavam preparados para
sofrer as inevitaveis sequelas fisicas e psicoldgicas da prostatectomia radical porque
acreditavam que a cirurgia seria uma solucdo definitiva para o cancer. Salientaram, dessa
maneira, a importancia do aconselhamento profissional sobre opc¢des de tratamento e de
suporte psicoldgico.

Explorando questdes sobre como 0s homens com menos de 65 anos vivenciam a vida
cotidiana um ano ou mais ap6s uma prostatectomia radical para cancer de prostata localizado,
0s autores observaram que a experiéncia apds a prostatectomia pode ser entendida como uma
mudanca gradual do foco na mera sobrevivéncia para a convivéncia com as consequéncias da
prostatectomia que os homens consideravam ser o pre¢o que tinham de pagar pela propria
vida (Wennick et al., 2017).

Os homens tratados com cirurgia se sentiram aliviados pela remogédo do cancer, em
que as experiéncias de longo prazo incluiram a aceitacdo das compensacfes dos efeitos
colaterais urinarios e sexuais com a sobrevivéncia. Ademais, forneceram conselhos essenciais
a outros homens e médicos sobre a importancia de reunir informagdes detalhadas sobre os
tratamentos e de estabelecer um relacionamento forte com os médicos (Al Hussein et al.,
2023).

Autores corroboram esse resultado, em que a busca por maior expectativa de vida e
pela cura foi a motivacéo para a realizacdo da cirurgia, além da influéncia das experiéncias de
amigos e de familiares. No entanto, referiram que, com essa escolha, ndo se identificaram
prontamente com a propria imagem corporal e relataram um forte sentimento de mudanca

pessoal na funcdo sexual/urindria, além de um sentimento de perda de si, pois a
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prostatectomia apresenta poucas cicatrizes visiveis, entretanto mudancas invisiveis na imagem
corporal afetaram negativamente a autopercepcdo masculina (Shiridzinomwa; Harding, 2020).

Com relacdo as mudangas relacionadas ao retorno dos homens as atividades
trabalhistas, resultados de estudo confirmam as ligagdes entre a masculinidade, a
prostatectomia radical e o regresso ao trabalho, destacando os desafios dos homens para
reformularem as proprias identidades, em que teoria substantiva da Reformulacdo da
Identidade do Trabalhador pode reduzir as incertezas pos-operatorias emergentes dos homens
em relacdo a capacidade de sustentar o trabalho ap6s o tratamento do cancer de prostata (Ko
etal., 2019).

Em relacdo ao apoio social, Fernandez-Sola et al. (2020) observaram que o parceiro
constitui a principal fonte de apoio social apds o procedimento cirdrgico e que se sentir
cuidado e compreendido ajuda o homem a ter empatia pelo cuidador e a recompensa-lo de
alguma forma, em que mudancas nos padrdes sexuais podem colocar relacionamentos intimos
em risco, gerando sofrimento no paciente. Essa dinamica de relacionamento (fortalecimento e
enfraguecimento do vinculo do casal) pode oscilar com o tempo, influenciada por vérios
fatores, como humor e prognadstico.

Durante 0s seis primeiros meses ap6s a prostatectomia, evidéncias apontam que
rotinas padronizadas garantem um certo nivel de cuidado, mas muitas vezes nao sdo
personalizadas, 0 que ndo garante sustentacdo ao autocuidado. Dessa maneira, recomenda-se
que o autocuidado seja ajustado de acordo com as demandas individuais e seja apoiado pela
interprofissionalidade, para que, assim, 0s homens possam assumir o controle das proprias
vidas (Wennerberg et al., 2021).
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3 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica por trés eixos principais: contribuicdo cientifica, impacto social
e aplicabilidade na pratica profissional e assistencial.

A pesquisa sobre a prostatectomia tem se concentrado predominantemente em
indicadores biomedicos e quantitativos. Tal assertiva se fundamenta no levantamento sobre a
tematica no Portal de Periédicos da CAPES, com uso dos descritores (Decs):
“Prostatectomia” e “Enfermagem”. Com o0 emprego do operador boleano “AND”,
identificaram-se  estudos priméarios com enfoque na Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem ao homem apés a prostatectomia (Kocacal; Karadag, 2020; Lima et al., 2015;
Napoledo et al., 2009; Napoledo; Caldato; Petrilli Filho, 2017; Saldanha et al., 2014); estudos
que avaliavam a qualidade de vida apos a prostatectomia (Goulart; Miranzi; Goulart, 2014;
Izidoro et al., 2019; Romanzini et al., 2018); pesquisas com enfoque nos cuidados de
enfermagem em incontinéncia urinaria e disfuncao sexual apds prostatectomia radical (Gomes
et al., 2019); estudos qualitativos sobre o valor dos cuidados de enfermagem ao homem
submetido a prostatectomia radical (Carvalho; Cristdo, 2012) e sobre vivéncias de idosos
submetidos a prostatectomia (Stumm et al., 2010).

Ainda, em consulta ao catdlogo de teses e de dissertacbes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), realizou-se a busca utilizando o
descritor “prostatectomia”, obtendo-se 275 resultados provenientes dos cursos de poés-
graduacdo, dos quais: doutorado (n= 105); mestrado (n= 159); mestrado profissional (n=9) e
curso profissionalizante (n= 2). Embora a tematica tenha sido de interesse de muitos
pesquisadores, constatou-se que a quase totalidade dos estudos foram desenvolvidos com
abordagem quantitativa (CAPES, 2021).

Dessa forma, salienta-se a importancia do avan¢o da ciéncia da Enfermagem nesse
cenario de cuidados e de pesquisa, uma vez que estudos qualitativos que explorem a
experiéncia masculina sob a perspectiva das Representacfes Sociais sdo ainda incipientes no
ambito nacional, em face do contexto epidemioldgico do cancer de prostata.

Embora a cirurgia de prostatectomia seja considerada uma modalidade terapéutica
eficaz e indicada para homens com céncer de prdstata, pode causar prejuizos que afetam o
sistema geniturinario masculino, comprometendo as dimensdes biopsicossocioculturais e, por
conseguinte, a qualidade de vida, o que ndo se restringe aos homens, mas, sobretudo, as suas

relacbes conjugais, familiares e sociais (Aradjo; Nascimento; Zago, 2019; lzidoro et al.,
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2019).

A maneira como 0s homens entendem e sentem essas repercussdes em suas vidas esta
relacionada aos significados que eles atribuem a propria sadde, a sua masculinidade e as
perdas funcionais (Martins; Nascimento, 2020). Este estudo, ao dar voz aos homens
submetidos a prostatectomia, permite uma compreensdo mais aprofundada de seus desafios e
de suas necessidades. Ao abordar os significados atribuidos a cirurgia e a suas repercussdes no
cotidiano, a pesquisa contribui para ampliar o debate publico sobre a salde masculina,
favorecendo a criacdo de uma linha de cuidado integral e longitudinal que atenda as demandas
dessa populagdo, o que corrobora para reduzir o impacto da doenca na vida da pessoa e de seu
familiar.

Nessa perspectiva, a Enfermagem, como area central no cuidado ao homem que se
submete ao procedimento cirdrgico, pode se beneficiar diretamente dos achados desta
pesquisa, na medida que valoriza as repercusses subjetivas da cirurgia, para além dos
aspectos clinicos, com vistas a subsidiar a implementacdo de intervencgdes assistenciais e
educativas que considerem aspectos emocionais, relacionais e identitarios do pds-operatorio.

Além de sua relevancia cientifica, social e profissional, esta pesquisa se insere em um
processo continuo de investigacdo, iniciado no mestrado da autora, com foco nas
representacdes sociais dos homens sobre o cancer de prostata (Carvalho, 2020). Nesse estudo,
identificaram-se experiéncias dificeis associadas a prostatectomia, incluindo sentimentos de
tristeza, de arrependimento, além de impactos na sexualidade, o que motivou a pesquisadora
aprofundar o conhecimento sobre os significados do procedimento cirurgico e suas

repercussdes no cotidiano de vida.
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4 OBJETIVOS

Estabeleceram-se, para o presente estudo, 0s seguintes objetivos:

4.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as representacdes sociais de homens em atendimento oncologico sobre a
prostatectomia radical e o seu cotidiano de vida.

E como objetivos especificos:

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) identificar o perfil de homens, atendidos em um servigo de referéncia de alta
complexidade oncolégica da regido Sul Mineira, segundo aspectos
sociodemograficos e clinicos;

b) analisar as representacdes sociais de homens sobre a prostatectomia radical;

c) analisar as representacGes sociais de homens sobre o cotidiano de vida apés a

prostatectomia radical.
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5 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A Teoria da Representacfes Sociais (TRS) e o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

constituem o referencial tedrico e metodologico, respectivamente, do presente estudo.

5.1 ATEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) que se insere no campo da Psicologia
Social foi desenvolvida por Serge Moscovici a partir da publicagdo de sua obra seminal “A
Psicanalise, sua Imagem e seu Publico” (Moscovici, 1961). Embora sua origem esteja na
Psicologia, a TRS expandiu-se para diferentes areas das Ciéncias Humanas e da Saude, sendo
reconhecida por seu carater interdisciplinar (Santos; Dias, 2015). Essa interdisciplinaridade
decorre do fato de que as representacdes sociais permeiam diversos contextos sociais, sendo
influenciadas por processos culturais, historicos e comunicacionais que transcendem um Unico
campo do saber.

No ambito da Psicologia Social, Moscovici introduziu o conceito de “Representacao
Social” para compreender como os individuos constroem e compartilham significados em
sociedade, especialmente em contextos modernos caracterizados pelo pluralismo e pelas
rapidas mudancas econdmicas, politicas e culturais (Farr, 2013).

Nesse contexto, as Representacfes Sociais (RS) permeiam uma ampla gama de
interacBes sociais, sendo que as dimens@es individuais e coletivas estdo intrinsecamente
entrelacadas. E fundamental destacar que os individuos e 0s grupos néo s&o meros receptores
passivos, mas, sim, capazes de ativamente gerar e de estabelecer as proprias representacdes
sociais. Essas representacdes sdo internalizadas por meio de mudltiplos fatores, incluindo
eventos, conhecimento cientifico e ideologias, que contribuem com a matéria-prima para a
construcdo de ideias e de concepcdes (Moscovici, 2015).

O dinamismo atribuido as RS por Moscovici se destaca quando este as descreve como
sendo “quase tangiveis”. Essas representagdes estdo em constante circulagdo, interconexao e
cristalizacdo por meio das interagdes e dos convivios cotidianos, como falas, encontros, gestos
e interpretacOes. Elas ndo apenas incorporam a substancia simbdlica que contribui para sua
elaboracdo, mas também refletem a pratica e a realidade que ddo origem a essa mesma
substancia (Moscovici, 1978).

Nessa abordagem, as RS assumem o papel de estruturas que possibilitam a
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compreensdo e a comunicagdo, atuando como uma ponte entre o conhecimento ja
internalizado e os significados atribuidos por cada pessoa. Isso possibilita que as pessoas
reinterpretem o mundo de acordo com as lentes que fazem sentido dentro do contexto
especifico em que estdo inseridas (Moscovici, 2015).

Seguindo essa linha de raciocinio, Denise Jodelet ressalta que as RS se manifestam
como uma “forma de conhecimento que é construido e compartilhado socialmente, com um
propdsito pratico” (Jodelet, 2001, p.22). Isso contribui para a constru¢do de uma realidade
compartilhada por um grupo social especifico (Jodelet, 2001).

As Representacfes Sociais combinam aspectos simbdlicos e cognitivos, estruturando-
se a partir da interacdo entre imagens e significados compartilhados socialmente. Moscovici
(2015) discute essa relacao, ao enfatizar que a representacdo social ndo € apenas uma imagem
ou uma ideia isolada, mas um sistema dinamico que orienta percepcdes e praticas dentro de
um grupo. O autor ressalta que as representacbes ndo sdo fixas, mas se moldam
constantemente por meio das interagcdes sociais e dos contextos nos quais séo elaboradas e
reproduzidas.

No que tange ao lugar ocupado pelas RS em uma sociedade pensante, o autor explora
a distin¢do entre 0s universos consensuais e os reificados.

No universo consensual, a sociedade é compreendida como uma “criacdo visivel,
continua e impregnada de sentido e propésito”. Nessa perspectiva, a sociedade €
personificada, dotada de uma voz humana, e age e reage como um ser humano, refletindo a
ideia de que “o ser humano é a medida de todas as coisas” (Moscovici, 2015, p. 49-50).

As concepcdes compartilhadas nessa percepcao sdo transmitidas de maneira uniforme,
uma vez que os individuos nesse contexto sdo membros da sociedade e considerados em
igualdade de condi¢des. Seu conhecimento é adquirido através de didlogos informais, de
vivéncias cotidianas e de interacGes com grupos de pares (Moscovici, 2015, p. 49-50; Arruda,
2002, p.130; Reis; Bellini, 2011).

No universo reificado, a sociedade ¢ compreendida como um sistema de “entidades
solidas, basicas e imutaveis, desprovidas de individualidade e identidade”. Nesse contexto,
ocorre a segregacdo entre o que é considerado verdadeiro e o que ndo é, o que resulta na
negacdo da propria esséncia e criagdes. Elementos como individuos, ideias e atividades séo
percebidos de forma isolada, como objetos, o que reflete a ideia de que “as coisas definem a
medida do ser humano” (Moscovici, 2015, p. 50).

Dentro desse universo, os membros da sociedade ocupam diferentes posicOes, ao
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assumir papéis variados de acordo com suas competéncias e méritos. Nesse contexto, 0
individuo atua como representante de sua classe social, cujas representacdes sao construidas
por especialistas (Moscovici, 2015).

Adotando-se esses termos, Moscovici ndo pretende distinguir e separar as origens das
representacfes, uma vez que estas coexistem e ndo sdo dissociaveis, mas, sim, defender que
as representacdes sociais séo um fendmeno abrangente, que engloba todas as formas de
crenca, incluindo a ciéncia (Foster, 2003).

Quanto as dimensdes, as RS sdo compostas por trés: informacéo, atitude e campo de
representacdo. A dimensdo de informac&o diz respeito a forma como um grupo organiza seus
conhecimentos sobre um objeto social especifico. A dimensdo de atitude esta relacionada a
orientacdo avaliativa do grupo em relacdo ao objeto das RS. Por fim, o campo de
representacdo se traduz na concepgdo que o grupo tem da imagem do objeto representado
(Moscovici, 1978).

Quando se trata da finalidade das RS, Moscovici explora o objetivo de tornar familiar
aquilo que é originalmente desconhecido. Esse processo envolve trazer esse “algo” para o
contexto particular de cada individuo, permitindo comparacdes e interpretacdes que
conduzem a familiarizacdo. Isso possibilita que o conceito seja reproduzido dentro de
categorias tangiveis e controlaveis. Para concretizar esse processo, Moscovici identifica dois
mecanismos essenciais: ancoragem e objetivag&o.

A ancoragem corresponde ao processo que possibilita que algo considerado estranho e
intrigante seja transportado para “nosso sistema particular de categorias”, estabelecendo
comparagGes com paradigmas que nos sdo familiares e apropriados. Assim, ancorar é
classificar, categorizar, dar nomes as coisas que ainda ndo foram nomeadas, para que, desse
modo, possa-se “falar algo” sobre elas, nomea-las, representa-las, em busca de maior
aproximacdo (Moscovici, 2015).

Nesse processo, a neutralidade ndo estd presente, uma vez que, a cada objeto, seja
atribuida uma denominagdo positiva ou negativa, assumindo uma posi¢cdo em uma escala
hierarquica. Caracterizar algo ou alguém implica a escolha de um dos paradigmas disponiveis,
atravessando processos cognitivos e sociais para estabelecer relagdes de afeto ou de desafeto,
0 que resulta na formacéo de opinides (Moscovici, 2015).

No tocante a objetivacéo, esta conecta a ideia de “nédo familiaridade com a realidade” a
sua esséncia, transformando o que é distante e abstrato em algo proximo, fisico e acessivel.

Nesse processo, ocorre uma espécie de materializacdo da abstracdo, em que aquilo que era
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distante se torna concreto e tangivel. A objetivacdo tem como propdsito evidenciar a dimensao
iconica/figurativa de uma ideia e traduzir um conceito em uma imagem palpavel (Moscovici,
2015). O processo de objetivacdo desdobra-se em trés etapas: inicialmente, hd a
descontextualizacdo da informacgdo; a seguir, ocorre a representacdo figurativa de uma
estrutura conceitual; por fim, a naturalizacdo transforma essas imagens em componentes
intrinsecos a realidade do individuo (Spink, 1993, p. 306).

Além disso, a ancoragem e a objetivacdo sd0 processos cognitivos e sociais
fundamentais que englobam a categorizacdo e a transformacdo de informacbes em
conhecimento compartilhado. No processo de ancoragem, o foco é dinamico e interno,
envolvendo a insercéo de elementos como pessoas, objetos e acontecimentos, para que sejam
classificados e nomeados. J& na objetivacdo, o foco muda para o exterior (em direcdo aos
outros), 0 que permite a geracdo de conceitos e de imagens que sdo entdo reproduzidos no
mundo exterior (Moscovici, 2015).

No que tange a relagcdo das RS com os estimulos e com as respostas advindas dessas,
apreende-se que as RS determinam tanto “o carater do estimulo, como a resposta que ele
incita”, de modo que rea¢des emocionais, as percepcdes e as racionalizacdes ndo podem ser
consideradas respostas condicionadas a estimulos exteriores, numa perspectiva behaviorista,
mas, sim, rea¢fes de acordo com as categorias e com 0s homes atribuidos e relacionados aos
modos como objetivamos e recriamos tais estimulos no momento de sua constitui¢do
(Moscovici, 2015, p. 99).

Essa definicdo é demonstrada pelo autor por meio da figura — Modelos de

representacéo.
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Figura 1 — Modelos de representacdo, conforme Moscovici.
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Fonte: Moscovici (2015, p. 101).

Abric (2000) descreve as RepresentacGes Sociais como sistemas de significacdo que
cumprem mdaltiplas fun¢Bes no contexto social. Entre estas , destacam-se: a Fungdo do Saber,
que organiza a realidade e estrutura os conhecimentos sobre um objeto social; a Fungéo
Identitaria, que contribui para a construcdo da identidade individual e coletiva; a Funcdo de
Orientacdo, que guia comportamentos e praticas sociais a partir das representacoes
compartilhadas; e a Funcgdo Justificadora, que legitima posi¢cGes assumidas pelos grupos.
Desse modo, essas fungdes ndo sdo estaticas, mas se transformam continuamente a medida
que os individuos e os grupos reinterpretam os significados e os ajustam as préprias

experiéncias e necessidades sociais.

5.2 O DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

O Método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) é uma abordagem que permite
resgatar e apresentar de maneira concisa as Representacfes Sociais (RS) obtidas a partir de
pesquisas empiricas. Nesse método, as vozes dos participantes, ou seja, suas opinides,
argumentos e expressdes individuais que compartilham significados semelhantes, séo
agrupadas em “categorias cheias”, que resultam em um depoimento-sintese. Esse depoimento,
redigido na primeira pessoa do singular, representa a coletividade falando através de um
individuo (Lefevre, 2017).

Esse individuo/coletivo € um sujeito que incorpora em seus depoimentos as RS que

adota como pratica discursiva pessoal (ele falando) e os contetdos provenientes de outros
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individuos (aquilo que é falado). Isso significa que ele representa ndo apenas a prépria visao,
mas também as representa¢des semelhantes presentes na sociedade e na cultura. Embora ndo
precise necessariamente utilizar todas as expressdes presentes no DSC, como um ator social, o
individuo/coletivo pode se identificar com esses contetudos (Lefevre, 2017).

Nessa perspectiva, as RS, expressas como depoimentos coletivos, narram historias ou
experiéncias compartilnadas sobre um tema ou sobre um problema de pesquisa. Essas
narrativas carregam codigos narrativos que sdo socialmente partilhados. Os DSCs tém o papel
de “traduzir como as RS sdo processadas, compreendidas e vivenciadas por uma sociedade,
um grupo ou uma cultura especifica” (Lefevre, 2017, p.18).

No que tange as etapas do processamento de dados, a primeira envolve a obtencao dos
depoimentos, ou seja, a elaboracdo das perguntas. Essa fase € de extrema importancia, pois a
clareza das perguntas é fundamental para evidenciar as opinides coletivas. Alguns critérios
rigorosos devem ser seguidos: antes de formular as perguntas, é necesséario ter uma
compreensdo clara do que se deseja investigar; as perguntas devem evitar direcionar
respostas; cada pergunta deve estar alinhada com um objetivo especifico, para evitar mualtiplos
objetivos em uma Unica pergunta; para evitar respostas curtas, é indicado adicionar o
questionamento “por qué?” (Lefévre, 2017).

A segunda etapa consiste na reducdo do discurso, envolvendo a andlise individual de
cada depoimento e a extracdo de seu conteudo principal. Isso € realizado identificando os
trechos mais significativos, mantendo a pergunta norteadora em mente. Esses trechos sdo
denominados Expressdes-chave (EC) que representam o conteddo do depoimento (Lefévre,
2017).

Na terceira etapa, chamada de busca de sentido(s), as EC de cada depoimento s&o
analisadas para verificar se o participante apresenta uma postura em relacdo ao problema, ou
mesmo varias posturas. Nessa fase, introduz-se o conceito de Ideia Central (IC), que € uma
“etiqueta semantica” relacionada aos sentidos atribuidos pelo participante a questdo abordada
(Lefévre, 2017).

Existem Ideias Centrais que podem emergir dos depoimentos, fazendo referéncia a
teorias ou a ideologias adotadas pelo autor do discurso como afirmacdes corriqueiras. Esse
tipo de IC ¢é conhecido como Ancoragem (AC) (Lefevre, 2017; Lefevre; Lefevre, 2012).

A quarta etapa consiste na categorizacdo, na qual depoimentos com Ideias Centrais
(1C) ou Ancoragens (AC) de sentido semelhante sdo agrupados em categorias (A, B, C, etc.).

Embora a categorizacdo possa ser realizada por um Unico pesquisador, recomenda-se que,
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sempre que possivel, haja a participacdo de mais de um avaliador para favorecer a
triangulacdo dos dados e reduzir vieses interpretativos (Lefévre, 2017).

A quinta etapa envolve a elaboracdo do discurso do sujeito coletivo, que consiste em
reunir as EC cujas IC ou AC apresentem sentidos semelhantes. Isso resulta em uma sintese
que reune os contetdos de sentido semelhantes pertencentes a cada categoria, de forma que
um DSC ¢é construido para cada categoria. Na composicdo desses depoimentos, € necessario
selecionar os que se encaixem bem no inicio e no fim da narrativa, e conectar as ideias através
do uso de conectivos, reescrevendo o conteldo na primeira pessoa do singular (Lefévre, 2017;
Lefévre; Lefévre, 2012).

O DSC possui, ainda, dois atributos: a intensidade e a amplitude. A intensidade refere-
se a0 numero ou percentual de pessoas que contribuiram com suas ECs para a formacéo de
cada DSC. A amplitude esta relacionada a distribuicdo das representaces no campo
pesquisado. Esses atributos auxiliam na compreensédo do objeto de pesquisa ao demonstrar
como as representacdes estdo disseminadas no contexto investigado (Lefévre; Lefevre, 2012,
p.81-85).

No que diz respeito a tabulacdo dos dados, as entrevistas gravadas devem ser
transcritas inicialmente. Dependendo do nimero de questbes, é recomendavel analisar todas
as primeiras questdes de todos os participantes, seguidas pelas segundas questdes e assim por
diante (Lefévre; Lefevre, 2012, p.48).

Para a andlise dos dados, optou-se por complementar o0 método do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) com a abordagem proposta por Silva (2012), que estrutura a tabulacdo dos
dados qualitativos por meio do Instrumento de Analise do Discurso (IAD). Essa escolha se
justifica por permitir uma organizacdo sistematica das EC, das IC e das AC, a fim de
favorecer a fidelidade interpretativa dos discursos e de possibilitar melhor visualizacdo das
categorias emergentes. Além disso, esse método amplia a transparéncia no processo analitico,
ao proporcionar maior reprodutibilidade dos achados (Silva, 2012; Lefévre; Lefévre, 2012).
Segundo esses autores, a tabulacdo e a analise dos dados seguem seis passos:

1. Iniciar transferindo integralmente todas as respostas para o Instrumento de Analise do

Discurso 1 (IAD1), colocando-as na coluna EC do quadro de apresentagao;

2. ldentificar e realcar as EC e as AC das IC presentes nas respostas, utilizando recursos
gréficos para compara-las;
3. Utilizando as EC identificadas, localizar as IC correspondentes e, se aplicavel, suas

AC, e inseri-las nas células especificas do quadro elaborado;
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4. ldentificar as IC e AC que compartilham o mesmo significado, sentido equivalente ou
complementar. Atribuir um “selo”, “carimbo”, “etiqueta” a cada grupo, como A, B, C,
e assim por diante;

5. Atribuir um nome a cada agrupamento e criar uma ideia central ou ancora de sintese
que englobe todas as IC e as AC do mesmo grupo;

6. Utilizar o Instrumento de Analise do Discurso 2 (IAD2) para elaborar um DSC para
cada agrupamento identificado no Passo 5.
Assim, por meio do DSC, buscou-se representar o que significa a cirurgia de retirada

da proéstata para 0s homens em acompanhamento oncolégico e apreender os significados do

cotidiano de vida desses homens.
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6 TRAJETORIA METODOLOGICA

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, fundamentada no referencial
tedrico da Teoria das Representacdes Sociais (TRS) e metodoldgico do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC).

A pesquisa qualitativa busca “explorar e compreender os significados que as pessoas
ou grupos atribuem a um problema social ou humano” (Creswell, 2010, p. 26-27).

As Representagdes Sociais, enquanto senso comum, estdo presentes nas opinides, nos
discursos, nos posicionamentos, nas mensagens e nas imagens na midia, sendo consideradas
maneiras de compreensdo e de comunicacdo, se situando entre as percepcdes apreendidas pelo
cotidiano e os significados atribuidos pelas pessoas (Jodelet, 2015; Lefevre, 2017; Moscovici,
2015).

A técnica do DSC possibilita o acesso as Representacdes Sociais presentes num dado
tempo e espacgo, em que expressdes individuais sdo agrupadas em categorias discursivas, que
sintetizam percepc0es, vivéncias e valores compartilhados (Lefévre, 2017).

Estudos recentes tém utilizado a técnica do DSC e o referencial teérico da Teoria das
Representagdes Sociais (Artiga; Lefevre; Medeiros, 2023; Lima, 2023; Oliveira et al., 2023;
Perdo et al., 2021; Santos et al., 2022; Souza et al., 2023; Ventura et al., 2022; Webler et al.,
2023).

A conducdo deste estudo e a construcdo de seu relatério cumpriram os principios do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research- COREQ (Souza et al., 2021).

6.2 PROBLEMA E PERGUNTA DA PESQUISA

O céncer de prostata se configura como um acometimento incidente na populacao
masculina, o que implica aumento significativo em relagdo ao numero de procedimentos
cirdrgicos como medida terapéutica. A cirurgia de prostatectomia, embora seja segura e
indicada, pode acarretar problemas em curto e/ou em longo prazo, que levam a desfechos
desfavoraveis, principalmente os relacionados as funcgdes urinaria e sexual.

Desse modo, a qualidade de vida é comprometida, com implicagdes nos ambitos

biopsicossociais e culturais, o que acarreta demandas de cuidado que ainda sdo pouco



39

reconhecidas pelos profissionais de salde, em vista das fragilidades nas a¢des voltadas para o
cuidado integral ao homem.
Nesse olhar, o presente estudo parte das seguintes inquietacfes: Que significados os

homens atribuem a cirurgia de retirada de prostata e ao seu cotidiano de vida?

6.3 ATORES, CAMPO SOCIAL E LOCAL DO ESTUDO

Os atores deste estudo foram homens, diagnosticados com cancer de prostata,
submetidos a cirurgia de prostatectomia, que estavam em acompanhamento em um centro de
referéncia de alta complexidade oncoldgica de um municipio do Sul de Minas Gerais.

Esse servico hospitalar é referéncia para 26 municipios e esta localizado em uma
cidade do Sul do Estado de Minas Gerais com populacdo de 78.970 habitantes (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023).

Foram adotados como critérios de inclusdo: homens com idade igual ou superior a 18
anos, diagnosticados com cancer de prostata (CID-10 C61), em acompanhamento no referido
ambulatorio, que se submeteram a cirurgia de prostatectomia, independentemente da técnica
utilizada ou do momento do procedimento, e que apresentassem capacidade cognitiva
preservada, condicdo avaliada por meio do Questionario de Avaliacdo Mental (Ventura;
Bottino, 1996), adotando-se como ponto de corte minimo sete acertos nas dez questdes do
instrumento (Anexo A). Foram adotados como critérios de exclusdo aqueles que néo
atenderam a esse parametro de capacidade cognitiva ou que apresentaram qualquer outra
condicgéo capaz de comprometer sua compreensdo, comunicagdo ou participagdo na pesquisa.

Foram contactados 71 homens com céancer de prostata submetidos a prostatectomia,
conforme informaces coletadas nos prontuarios. Desses, sete se recusaram a participar do
estudo, um foi excluido devido a dificuldades em compreender a pesquisa e trés porque,
mesmo constando em seus prontudrios que se submeteram a prostatectomia, negaram a
realizacdo do procedimento. Dessa maneira, 60 homens compuseram este estudo,
constituindo-se uma amostra por conveniéncia.

De acordo com o método empregado neste estudo, a amostra depende do grupo social
que se pretende pesquisar e deve ser composta por atores sociais, que sejam relevantes para o
conhecimento de uma dada realidade. Dessa forma, “o tamanho do grupo ¢ variavel e o

método ¢ viavel com qualquer tamanho” (Lefévre, 2017, p.21)
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6.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo compreendido entre 15 de fevereiro de 2022 e 12
de setembro de 2022. Os possiveis participantes que aguardavam na sala de espera do
ambulatério, em sua maioria no periodo da manha, nas segundas, nas tergas e nas sextas-
feiras, dias especificos para o atendimento com o0s médicos que os acompanhavam, foram
convidados pela pesquisadora principal para participar do estudo. Desse modo, no periodo de
sete meses, a pesquisadora, mestra em enfermagem, com experiéncia em coleta de dados
qualitativos, esteve presente no servigo ao menos em dois dias por semana.

Sob a supervisdo das secretarias do ambulatério, a pesquisadora acessou 0s
prontudrios para realizar o levantamento dos homens submetidos a cirurgia de prostatectomia.
De posse desses dados e com a colaboragdo das secretarias da recepcdo do ambulatorio, a
pesquisadora abordava cordialmente os homens na sala de espera e os convidava para
acompanha-la em uma sala privativa proxima aos consultorios, de modo a garantir um
ambiente seguro e a prevenir interrupcbes e ruidos. Caso 0s homens estivessem com
acompanhantes, estes eram convidados para participar apenas desse momento inicial, ou seja,
do convite para participar do estudo e dos esclarecimentos sobre os objetivos e os
procedimentos da pesquisa.

Apobs a anuéncia do participante, os acompanhantes eram convidados a aguardar na
sala de espera o término da coleta de dados. Na sala privativa, permaneceram apenas a
pesquisadora e o participante, sendo este, o primeiro contato. Foi aplicado o Questionario de
Avaliacdo Mental (Ventura; Bottino, 1996) e, a depender da avaliacdo, dava-se sequéncia a
coleta com a realizagdo do formulério de entrevista.

O formulério de entrevista era composto por questdes referentes as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos participantes e por questdes norteadoras (APENDICE A).
Quanto as caracteristicas, as questdes se referiram a idade; ao estado conjugal/com quem
mora; a escolaridade; a renda mensal aproximada; a ocupacao; ao tratamento realizado; a data
de realizagdo da cirurgia de prostatectomia e as questdes norteadoras:

a) Me conte, por favor, o que significa a cirurgia de retirada da prostata para o senhor?

b) Se o senhor estivesse refletindo sobre o que € o seu dia a dia ap6s a retirada da
préstata, o que o senhor pensaria? Explique por que, por favor.

Foi realizada uma entrevista com cada participante, sendo que a transcri¢do dos dados

ndo retornou a este. A logistica e a dindmica do servi¢o ndo permitem o cumprimento desse
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item previsto pelo COREQ, uma vez que cada participante apresenta uma dinamica de
tratamento e conseguinte retorno ao ambulatorio.

Os depoimentos foram gravados em audio e registrados em dois aparelhos de celular,
um XiaomiR e um SamsungR, com aplicativo de gravador, de maneira concomitante.

A coleta de dados nos prontuérios foi conduzida com auxilio da equipe do setor de
arquivos que organizou os registros dos participantes. O procedimento foi supervisionado
pelos profissionais do setor e se destinou a obtencdo de dados referentes a data de realizacdo
da cirurgia e aos tratamentos realizados.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo pandémico pela COVID-19. Assim,
foram adotadas as seguintes medidas de biosseguranca: os locais das entrevistas eram
ventilados; tanto os participantes, quanto a pesquisadora usaram mascaras e mantiveram
distanciamento fisico de 1,5 m, além da desinfec¢do das maos de ambos, com alcool gel, no

inicio de no final de cada entrevista.

6.5 ORGANIZACAO, EXPLORACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados correspondentes a caracterizacdo sociodemogréafica e clinica foram tabulados
no programa Microsoft Excel 2010 e apresentados em formato de texto, de tabelas e de
gréaficos, utilizando-se a estatistica descritiva por meio da distribuicdo absoluta e relativa
(percentuais). Os dados qualitativos foram transcritos na integra com o auxilio do editor de
texto Microsoft Word 2010, obedecendo a oralidade.

A exploracdo dos dados qualitativos foi conduzida por meio de dois movimentos
analiticos complementares: leitura vertical e leitura horizontal dos discursos. A leitura vertical
consistiu na analise detalhada e sequencial de todas as respostas oferecidas por todos os
participantes a cada pergunta do roteiro, permitindo identificar conteldos recorrentes,
significados compartilhados e representacfes sociais associadas a cada questdo. A seguir,
realizou-se a leitura horizontal, centrada na analise das respostas de cada participante em sua
totalidade, percorrendo linearmente o conjunto de respostas as diferentes perguntas,
participante a participante.

Esse procedimento possibilitou apreender a coeréncia interna de cada discurso, 0
modo como 0s sujeitos organizam e articulam seus sentidos e a construcdo singular das
representagcdes no interior de cada narrativa. Ambos os movimentos foram essenciais para a

identificacdo das expressdes-chave e das ideias centrais, que fundamentaram a elaboracédo dos
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Discursos do Sujeito Coletivo (DSC), representativos das representagdes sociais do grupo
pesquisado.

Na sequéncia, adotaram-se, como ferramentas de apoio a analise textual, os
instrumentos IAD1 e IAD2 (Silva, 2012), conforme (ANEXO B e C).

Ap0s a analise dos dados textuais e das EC, foram agrupadas as Ideias Centrais iguais,
semelhantes e complementares. Em seguida, identificaram-se os significados emersos e 0s
participantes que contribuiram com cada representacdo; por fim, os DSC foram elaborados,
em que trés pesquisadores com dominio no método participaram dessa etapa de analise, a fim

de garantir rigor analitico e fidelidade as narrativas.

6.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido apds a autorizacéo institucional do Centro de Referéncia
em Oncologia de um municipio do Sul de Minas Gerais, por meio de anuéncia institucional,
estando em regularidade com normas exigidas para coleta de dados no periodo de pandemia.

A pesquisa teve inicio mediante aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-MG, com o n° do Parecer: 5.131.466
e CAAE: 52643921.7.0000.5142 (APENDICE B).

Apos a compreensdo do objetivo do estudo e da aceitacdo, os participantes receberam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) que contém
informac@es claras e concisas sobre a pesquisa, 0s objetivos, 0s procedimentos, 0s possiveis
beneficios e riscos, além dos aspectos éticos aplicados a pesquisa com seres humanos, de
acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) 466/12.

Apds a assinatura concordando com a participacgdo, foi entregue uma via do TCLE ao
participante e outra ficou com a pesquisadora. A identidade dos participantes foi preservada e
seus nomes pessoais foram substituidos por codigos com a inicial E de entrevistado, seguido
do numero na sequéncia em que foram abordados pela pesquisadora, como: E1, E2, E3,

sucessivamente.
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7 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados referentes a caracterizacdo sociodemografica

e clinica e aos temas emersos por meio do DSC.

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS ATORES
SOCIAIS

Dos 60 homens que compuseram a populacdo do estudo, no que se refere a idade, o
intervalo foi de 51 a 87 anos e a media, de 68,7 anos.

Os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas incluindo escolaridade,
composicdo do domicilio, estado civil, renda e ocupacdo antes da prostatectomia estdo

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo Sociodemografica dos atores sociais. Alfenas, MG, 2025 (n=60)

(continua)

Variaveis n %
Faixa Etaria
50- 59 anos 7 11,67
60- 69 anos 25 41,67
70- 79 anos 24 40
80- 89 anos 4 6,67
Grau de Escolaridade
Néo escolarizado 8 13,33
Ensino fundamental | incompleto 15 25
Ensino fundamental | completo 23 38,34
Ensino fundamental 11 incompleto 3 5
Ensino fundamental 11 completo 2 3,33
Ensino médio completo 6 10
Ensino superior incompleto 1 1,67
Ensino superior completo 2 3,33

Mora com quem
Sozinho 6 10
Esposa 31 51,67
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Tabela 1 — Caracterizacdo Sociodemogréfica dos atores sociais. Alfenas, MG, 2025 (n=60)

(conclusédo)

Variaveis n %
Esposa e filhos/enteados/netos/bisnetos 21 35
Filhos 2 3,33
Estado civil antes da prostatectomia
Casado/Unido estavel 54 90
Solteiro 2 3,33
Separado/Divorciado 2 3,33
Viavo 2 3,33
Renda mensal aproximada antes da prostatectomia
1 Salario minimo 22 36,37
1 e % Salé&rio minimo 8 13,33
2 Salarios minimos 12 20
2 e % Salarios minimos 1 1,67
3 Salarios minimos 9 15
4 ou mais salarios minimos 8 13,33

Ocupacéo antes da prostatectomia

Aposentado 37 61,67
Lavrador 8 13,33
Pedreiro 4 6,67
Vendedor 2 3,33
Comerciante 2 3,33
Barman 1 1,67
Administrador 1 1,67
Tapeceiro 1 1,67
Operador de maquinas 1 1,67
Servicos Gerais 1 1,67
Mecénico 1 1,67
Desempregado 1 1,67

Fonte: Autora (2025)

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas estado civil, renda e ocupacéo, estas
foram analisadas antes e depois da realizacéo da cirurgia de prostatectomia.

Em relacdo ao estado civil antes da realizacdo da cirurgia, a maioria dos homens era
casada ou em unido estavel 90% (n=54). Apds a cirurgia, apenas dois homens casados se

tornaram vidvos, enquanto 0s demais permaneceram na mesma condicao.
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No que tange a renda mensal aproximada, a maior parte 36,67% (n=22) declarou
receber mensalmente um salario minimo. Apds a prostatectomia, 80% (n=48) nao observaram
mudangas em sua renda, enquanto 13,33% (n=8) relataram piora e 6,67% (n=4) indicaram
melhora.

Em relacdo a ocupacdo, 61,67% (n=37) estavam aposentados antes da cirurgia e
permaneceram nessa condi¢do. Entre os que trabalhavam, 38,33% (n=23), 5% (n=3)
aposentaram apdés a cirurgia, 1,67 % (n=1) ficou desempregado e 1,67 % (n=1) mudou de
profissdo, passando de pedreiro a lavrador.

No que diz respeito a caracterizacdo clinica, a realizacdo das cirurgias ocorreu entre
2005 e 2022, com a distribuicdo mais expressiva (46,67%, n=28) nos Ultimos quatro anos
(Figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo temporal dos anos de realizacdo da prostatectomia pelos participantes
do estudo. Alfenas, MG, 2025 (n=60).

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Autora, com auxilio do Datawrapper (2025).

Além do procedimento cirdrgico, 41,67 % (n=25) dos homens se submeteram a

radioterapia e a hormonioterapia associadas, como demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Outros tratamentos realizados além da cirurgia. Alfenas, MG, 2025 (n=60)

Variéveis n %
Tratamentos realizados além da cirurgia 21 35
Nao realizou 13 21,67
Radioterapia 5 8,33
Hormonioterapia 13 21,67
Radioterapia e Hormonioterapia 25 41,67
Quimioterapia e Hormonioterapia 1 1,67
Radioterapia, Hormonioterapia e Quimioterapia 3 5

Fonte: Autora (2025).

7.2 REPRESENTACOES SOCIAIS IDENTIFICADAS

A seguir, sdo apresentados os resultados qualitativos, organizados a partir das
representacdes sociais identificadas em relacdo as questdes norteadoras do estudo. Cada
conjunto analitico contempla: o agrupamento das ideias centrais iguais, semelhantes ou
complementares; a listagem dos contetdos representacionais e a indicacdo dos participantes
que contribuiram para a construcdo de cada representacdo; os respectivos Discursos do
Sujeito Coletivo (DSC) elaborados e, por fim, a figura-sintese, que representa graficamente 0s
sentidos compartilhados no grupo investigado.

Os instrumentos utilizados para a anélise dos dados, IAD1 E IAD2 com os resultados,
podem ser consultados nos (APENDICE D, APENDICE E, APENDICE F e APENDICE G).

7.2.1 Representagdes Sociais da cirurgia de retirada da prostata

O Quadro 1 refere-se ao processo de obtencdo das RS referentes a cirurgia de retirada

da prostata, segundo homens em atendimento oncolégico.
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Quadro 1 — Agrupamento das ldeias Centrais iguais, semelhantes e complementares das

Representagdes Sociais da cirurgia de retirada da prostata.

(continua)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

IC agrupadas

Foi bom (E01)

Foi bom (E04)

Foi uma beleza (E04)

Foi bom (E06)

Foi bom (E12)

Foi bom (E15)

Foi uma beleza (E16)

Foi uma coisa boa (E17)

Foi muito bom (E17)

Foi muito bom (E22)

Foi bom (E23)

Foi bom (E25)

Foi bem (E29)

Foi uma boa (E33)

N&o posso reclamar, fui muito bem (E33)
A cirurgia foi uma beleza (E33)

Foi uma beleza (E35)

Deu tudo certo, tudo bem (E40)

Foi bom (E47)

E uma cirurgia simples, correu tudo bem (E48)
Foi bom (E50)

Foi bom demais (E51)

Foi bom fazer a cirurgia (E51)

Foi muito bom (E53)

Foi tudo bem (E53)

Eu me senti muito bem, foi bom demais (E54)
Foi bom demais (E56)

Foi bom (E60)

A_
Foi bom, uma

beleza
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Quadro 1 — Agrupamento das ldeias Centrais iguais, semelhantes e complementares das

Representagdes Sociais da cirurgia de retirada da prostata.

(continuag&o)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

IC agrupadas

A relacdo sexual ndo tive mais ndo (EO1)

A relacdo sexual ndo € normal (E02)

Sente que falta alguma coisa, aquela erecdo ndo tem mais (E03)
Relacdo com a minha mulher ndo tenho mais (E04)

A cirurgia atrapalhou viver, mulher, essas coisas (E08)

Muda bastante na relacdo sexual (E09)

Na parte de sexo acabou (E15)

Tem uns problemas, ndo funciona como era antes (E16)

N&o é aquilo que o povo fala, s6 que ndo é igual antigamente, fica
meio morno a vida sexual (E19)

Arelacédo sexual acaba (E23)

A parte sexual cai bastante (E24)

Com a mulher zerou, ndo funciona mais (E26)

Na parte sexual ndo estou conseguindo ndo (E29)

Tira muito daquilo que o homem exerce como ser humano, como
homem, como macho, sua virilidade é comprometida (E30)

N&o tem mais relacdo sexual (E30)

E como se fosse mutilado, vocé perde uma funcéo (E30)

A erecdo nunca mais vai ser normal (E31)

Nessa parte da sexualidade quase néo funciona mais (E32)

Tem muita coisa, com a mulher ndo valho nada (E34)

Se eu soubesse que ia ficar assim, eu ndo tinha operado, a parte de
relacdo acabou (E36)

Acabou para mim, ndo tenho mais vontade de relacdo (E39)

Na parte sexual ndo funcionou mais (E51)

Nao funciona mais (E52)

Que 0 homem néo tem mais aquele contato com a esposa (E58)

Ha mudancas na vida sexual (E59)

O problema ¢ que fica meio impotente (E60)

B -
Comprometimento

na funcéo sexual




49

Quadro 1 — Agrupamento das ldeias Centrais iguais, semelhantes e complementares das

Representagdes Sociais da cirurgia de retirada da prostata.

(continuag&o)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

IC agrupadas

Vida normal (E01)

N&o mudou quase nada (E02)

N&o sinto nada, ndo mudou nada (E02)

Sofrimento néo tive (E04)

N&o mudou nada (EQ7)

N&o me atingiu em nada (E10)

Minha vida como homem continua normal (E18)

N&o vai ser menos homem se precisar fazer a cirurgia (E18)

Foi normal (E20)

Vida normal, sem nenhuma sequela (E21)

Eu pensei que ia ficar com incontinéncia urinaria e ndo tive nada
disso (E31)

Eu pensei que ia ter que usar fralddo para o resto da vida, mas nao
tenho nada hoje (E31)

Dei sorte de n&o ter afetado a urina (E41)

A relacdo sexual esta funcionando (E43)

Minha vida continua normal (E43)

Né&o foi nada (E44)

N&o senti dor, ndo senti nada (E45)

Fiz e gostei, ndo atrapalhou nada (E48)

Estou bem, tranquilo, ndo tenho problema nenhum (E50)

Estou tranquilo, levo minha vida normal, ndo tenho o que reclamar
(E50)

Estou bem, ndo tive nada (E51)

Estou bem, ndo sinto nada (E51)

N&o me prejudicou em nada (E53)

C _
N&do mudou nada,

vida normal
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Quadro 1 — Agrupamento das ldeias Centrais iguais, semelhantes e complementares das

Representagdes Sociais da cirurgia de retirada da prostata.

(continuag&o)

A urina ficou solta, uso fralda direto (E34)
Esse xixi, fica saindo meio direto (E38)

Né&o voltei ao normal, o xixi vai soltando aos pouquinhos (E42)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares IC agrupadas
Faz a cirurgia e fica com a urina solta (E02)
Se fizer forca da vontade de fazer xixi (E06)
O xixi ficou ruim (E15) D-

Problemas urinarios

Sarar esse tumor (E04)

Para mim foi muito importante ter tirado (E06)

Sendo tivesse tirado a préstata, eu tava debaixo da terra hoje (E10)
Extrai alguma coisa que eu ndo vou ficar mexendo nela todo dia,
toda hora (E13)

Comecei a me sentir bem melhor (E13)

Uma graca que eu tive (E14)

Me sinto muito feliz por ter feito isso (E14)

Estou curado (E15)

Eu nasci de novo (E17)

N&o ter mais o cancer, viver (E19)

Retirou a parte que estava com problema (E21)

Foi uma grande vantagem, porque estava sofrendo (E22)

Foi um alivio (E22)

Foi vantagem, porque ndo urinava mais (E26)

Significa tudo, estou curado (E27)

Estou satisfeito, porque estou sdo (E36)

E uma coisa que Deus deu pra gente ter cura e ndo morrer antes
(E37)

Foi uma béncéao (E38)

Tirou tudo e n&o sinto mais nada (E38)

Estou vivo, escapei da morte (E39)

Gragas a Deus, ndo sinto mais nada (E45)

E -
Retirar o problema,
nao morrer, curar 0

cancer
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Quadro 1 — Agrupamento das ldeias Centrais iguais, semelhantes e complementares das

Representagdes Sociais da cirurgia de retirada da prostata.

(continuag&o)

Se der uma de durdo e ndo operar, ai tu danca (E52)
N&o sinto mais nada, ndo tenho problema nenhum (E54)
Tirou a prostata e gracas a Deus acabou (E56)

Operou e pronto acabou (E56)

Foi um alivio pra mim, tirou e acabou (E57)

Curou o cancer (E60)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares IC agrupadas
E uma coisa que resolveu, se ndo ia viver menos (E47)
Uma coisa que se ndo tirar, vai te matar rapido (E47)
Que a gente pode passar pelo cancer, podia ser pior (E48)
A cirurgia é muito melhor (E50) E-

Retirar o problema,
nao morrer, curar 0

cancer

Tive que fazer porque precisou (E11)

Uma coisa da satde que tem que cuidar (E24)

Sem operar ia prejudicar mais (E25)

N&o tinha jeito de ficar sem tirar (E26)

O que o0 médico achou melhor (E28)

N&o podia deixar de tirar o tumor (E29)

A cirurgia era mais indicada (E29)

Algo que teve que fazer (E32)

Tinha que operar, porque aumentando depois ficava pior (E32)
Teve que operar mesmo (E33)

Se ndo tivesse tirado, estava crescendo (E37)

Precisou fazer essa operacdo (E38)

Foi preciso fazer a cirurgia (E47)

A gente tem que fazer o que a medicina manda (E48)
Teve que fazer (E49)

Adiantava nada néo fazer e pra frente podia piorar (E50)
Uma intervencdo que deveria ser feita (E59)

Tive que fazer a cirurgia (E59)

F—
Algo que era preciso
ser feito, se ndo o
tumor crescia e

piorava
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Quadro 1 — Agrupamento das ldeias Centrais iguais, semelhantes e complementares das

Representagdes Sociais da cirurgia de retirada da prostata.

(continuag&o)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

IC agrupadas

Atrapalhou muito (E12)

Deveria ter um preparo psicolégico maior (E19)
A gente passa mal (E20)

Foi bastante chato (E30)

Foi triste (E30)

E desagradavel (E30)

E frustrante (E30)

E uma coisa que incomoda (E30)

Foi ruim (E34)

Cheguei a pensar em morrer e a cabeca ficou assim, nao tinha nada
pra pensar (E39)

Foi dificil (E45)

E ruim demais (E51)

S0 foi sofrimento (E55)

Foi péssimo (E55)

G-
Sofrimento,
experiéncia ruim
demais, dificil,

desagradavel e triste

A prostata faz muita falta, vocé se sente como um homem
menosprezado (E03)

O sistema nervoso ataca, vocé fica bem mais tenso (E03)
Achei que ndo precisava da cirurgia, porque a gente fica chato (E11)
Depois que operei 0 cancer piorou (E12)

Ela deixa algumas sequelas (E14)

Restringe muitas coisas que a gente fazia (E17)

Fica um pouquinho de desconforto, umas dorzinhas (E38)

A cirurgia me salvou da vida, mas eu nao estou vivendo (E39)
A vida pra mim morreu (E39)

Minha vida mudou muito, me deixou muito acabado (E39)
Atrapalha a gente em muita coisa (E41)

Essa cirurgia arrebenta com o homem (E46)

\océ ndo é mais igual antes (E46)

H-
Mudancgas, sequelas
variadas e
consequéncias

negativas
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Quadro 1 — Agrupamento das ldeias Centrais iguais, semelhantes e complementares das

Representagdes Sociais da cirurgia de retirada da prostata.

(conclus&o)

Se soubesse que ia ficar nessa situacdo, ndo tinha feito, ficou
sequelas (E49)

N&o me considero 0 mesmo homem (E49)

A gente n&o fica sendo a mesma pessoa que era (E49)

N&o sou ninguém mais (E55)

Tira a prostata, tira o prazer da pessoa (E58)

Se eu soubesse que ia ficar assim, ndo tinha operado (E60)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares IC agrupadas
Quando tira a prostata, arrebenta com o homem (E46)
N&o tive mulher mais, tenho medo (E46)
Operar um homem muda sim (E46) H_

Mudangas, sequelas
variadas e
consequéncias

negativas

Tem que cuidar da préstata enquanto é novo, depois, ndo adianta
ficar lamentando (E12)

Eu ndo esquento a cabeca ndo (E18)

Estou um pouco mais acostumado com a situacao (E30)

Hoje isso ndo é um fator tdo preocupante como era no comego
(E30)

Foi tranquilo, ndo esquentei a cabeca (E52)

| —
Algo com o que se
acostuma, nao

adianta lamentar

E um susto (E19)
Fiquei bem preocupado com a vida sexual (E19)
No comeco fiquei preocupado, sem chéo (E29)

J—

Susto, preocupacéo,

Precisava ter feito ha mais tempo (E56)

Foi preocupante (E30) choque
Um choque muito grande (E39)
Podia ter feito a cirurgia ha muito tempo atras (E22) K-

Algo que podia ja ter

sido feito

Fonte: Autora (2025)

As ldeias Centrais agrupadas e a descricdo dos participantes que contribuiram com

cada representacéo estdo apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2 — Ideias Centrais sobre as representacGes sociais da cirurgia de retirada da prostata,

participantes do estudo e frequéncia absoluta e relativa.

(continua)
Significados Participantes Frequéncia (%)

A — Foi bom, uma beleza EO01, EO4, EO6, E12, E15, E16, | 22 (36,67%)

El7, E22, E23, E25, E29, E33,

E35, E40, E47, E48, E50, E51,

E53, E54, E56 e E6O.
B — Comprometimento na funcdo | EO1, E02, EO3, EO4, E08, E09, | 24 (40%)
sexual E15, E16, E19, E23, E24, E26,

E29, E30, E31, E32, E34, E36,

E39, E51, E52, E58, E59 e E6O.
C — Nado mudou nada, vida normal | EO1, EO2, EO4, EO7, E10, E18, | 17 (28,33%)

E20, E21, E31, E41, E43, E44,

E45, E48, E50, E51 e E53.
D — Problemas urinarios E02, EO6, E15, E34, E38 e E42. | 6 (10%)
E — Retirar o problema, ndo morrer, | EO4, EO06, E10, E13, E14, E15, | 23 (38,33%)
curar o cancer E1l7, E19, E21, E22, E26, E37,

E38, E39, E45, E47, E48, ESO,

E52, E54, E56, E57 e E6O.
F — Algo que era preciso ser feito, | EO4, E06, E10, E13, E14, E15, | 25 (41,67%)
sendo o tumor crescia e piorava E1l7, E19, E21, E22, E26, E27,

E36, E37, E38, E39, E45, E47,

E48, E50, E52, E54, E56, E57 e

E60.
G — Sofrimento, experiéncia ruim | E12, E19, E20, E30, E34, E39, | 9 (15%)
demais, dificil, desagradavel e triste | E45, E51 e E55.
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Quadro 2 — Ideias Centrais sobre as representacfes sociais da cirurgia de retirada da préstata,
participantes do estudo e frequéncia absoluta e relativa.

(conclusdo)

Significados Participantes Frequéncia (%o)

H — Mudancas, sequelas variadas e | EO3, E11, E12, E14, E17, E30, | 14 (23,33%)

consequéncias negativas E38, E39, E41, E46, E49, E55,
E58 e E6O.
| — Algo com o que se acostuma, | E12, E18, E30 e E52. 4 (6,67%)

nao adianta lamentar

J — Susto, preocupacdo, choque E19, E29, E30 e E39. 4 (6,67%)

K — Algo que podia ja ter sido feito | E22 e E56. 2 (3,33%)

Fonte: Autora (2025)

A seguir, apresenta-se o painel com os Discursos do Sujeito Coletivo referentes a cada
uma das 11 das Ideias Centrais identificadas: “Foi bom, uma beleza”; “Comprometimento na
func¢do sexual”; “Nao mudou nada, vida normal”, “Problemas urinarios”; “Retirar o problema,
ndo morrer, curar o cancer”; “Algo que era preciso ser feito, send0 0 tumor crescia e
piorava”; “Sofrimento, experiéncia ruim demais, dificil, desagradavel e triste”; “Mudangas,
sequelas variadas e consequéncias negativas”; “Algo com o que se acostuma, ndo adianta

lamentar”; “Susto, preocupacao, choque” e “Algo que podia ja ter sido feito”.

DSC da Ideia Central A:
Foi bom, uma beleza

Olha, pra mim, foi muito bom, 6timo mesmo, porgue eu nado sofri mais, acabou com tudo que
eu estava sentindo de ruim. Esse negocio da prostata é um tumor que vai fechando o canal da
urina, eu ndo aguentava mais, tinha que fazer forca pra fazer xixi e ficava s6 pingando,
sentia muita dor pra urinar. Também ficava cansado a toa, desanimado. A cirurgia tira

aquilo da cabeca, aquele problema que a gente tem, mas ndo consegue ver. Entdo, fez a
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cirurgia e foi uma beleza, ndo tenho do que reclamar, nédo teve nenhum problema, correu

tudo bem.

DSC da Ideia Central B:

Comprometimento na funcéo sexual

Se eu soubesse que ficaria assim, eu nao tinha feito a cirurgia, teria optado pelo tratamento,
porque a cirurgia tem uma coisa que prejudica, que é na relacao sexual, e ai tudo acaba. Eu
acho que os médicos deveriam explicar pra gente o pds-operatorio, 0 que se passa. Agora,
ndo consigo mais fazer sexo, aquela erecdo nao tem, ndo funciona como era antes, sinto que
falta algo, é como se fosse mutilado. Vocé deixa de ter uma relagdo que tinha antes, por um
problema que a natureza te podou. Nao é que seja a funcéo principal, mas € algo natural.

Entdo, a cirurgia tira o prazer e muito daquilo que o homem exerce como ser humano, como
macho, sua virilidade é comprometida. Nao tenho mais relacdo com minha esposa, ndo valho
nada e isso é desagradavel, fico em davida sobre como ela vai lidar com isso. Mas esse
problema ndo depende apenas de mim, depende da parceira, da companheira e também
depende da cabeca da gente, ndo pode ficar pensando que ndo vai voltar a ser o que era, tem
que forcar mesmo. O que passa pela minha cabeca, acredito que passa pela cabeca de
qualquer homem. Entdo... vida que segue, 0 importante é a salde. J& criei meus filhos, a

idade vai chegando e temos que nos conformar, a parte da relagdo acabou.

DSC da Ideia Central C:

Nao mudou nada, vida normal

Sobre a cirurgia, ela ndo me prejudicou em nada, minha vida continua normal, operei e estou
bem, gracas a Deus. Nao senti dor, ndo senti nada. Nao atrapalhou em nada a forma como
eu era antes. A minha fungdo sexual continua funcionando ap0s a retirada da prostata, mas
sei que para muitos homens nédo é assim. Além disso, tive sorte de néo ter tido problemas com
a urina. Pensei que poderia ter incontinéncia urinaria, mas nao tive nada disso. E tem gente
que precisa fazer quimioterapia, radioterapia, e eu ndo precisei fazer nada disso, apenas a

cirurgia, e ndo fiquei com nenhuma sequela, nenhuma... nada! Muitos homens podem dizer
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que ndo vao fazer isso porque vao perder a masculinidade... Ndo! Sempre converso com
muitos companheiros e digo: minha vida como homem continua normal, a mesma coisa. Vocé
ndo serd menos homem se precisar fazer o exame, fazer a cirurgia. Os homens tém esse
preconceito, mas ndo é assim, gente, é a vida! Hoje estou tranquilo, levando minha vida

normal, ndo tenho do que reclamar.

DSC da Ideia Central D:

Problemas urinarios

Depois da cirurgia, ndo volta ao que era antes. Depois que operei, ndo voltei ao normal,
porgque minha urina fica solta, uso fralda descartavel direto. Se eu fico parado, minha urina
fica controlada, mas, se comeco a tossir ou fazer forca, o xixi vai escapando aos pouquinhos.
Isso acontece porque colocaram a sonda, que fica por 15 dias e dilata. Hoje, minha urina
parece um chuveiro, ndo tem vaso sanitario que aguente, tenho que fazer xixi até sentado.
Mandaram eu fazer fisioterapia e alguns exercicios para melhorar e voltar a ser como era
antes, mas, para a urina solta, ndo tem remédio. Quanto mais exercicios faco, mais a urina

escapa, e quanto mais nervoso fico, mais fica solta.

DSC da Ideia Central E:

Retirar o problema, ndo morrer, curar o cancer

Significa que retirou a parte que estava com problema. Se ndo tivesse retirado a proéstata,
hoje estaria debaixo da terra. Foi muito importante para mim ter retirado, acho que curou o
cancer. Sinto que eu nasci de novo, porque descobri bem a tempo de fazer a cirurgia. Acho
que é melhor quando se descobre antes, assim podemos eliminar a doenca. O medico disse:
“Vocé pode optar pelos medicamentos ou pela cirurgia, a decisdo € sua”. Imediatamente,
nem pensei duas vezes e escolhi a cirurgia, pois ia extrair algo que nao vai ficar mexendo
mais. E algo que Deus nos deu para ter cura e ndo morrer antes, ¢ uma bénco. Foi um alivio
para mim, comecei a me sentir muito melhor. Sofria muito, o tumor de proéstata é sofrido, mas
tirou e acabou. N&o é facil, é dificil. A partir dai, comecei a me sentir bem melhor e estou ai

até hoje.
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DSC da Ideia Central F:

Algo que era preciso ser feito, sendo o tumor crescia e piorava

Olha, foi uma intervencdo necessaria devido a um tumor maligno, um cancer. Optei por fazer
a cirurgia e depois continuar o acompanhamento médico. Fiz e estou bem. Se ficasse sem
operar, ia prejudicar mais, porque se deixasse aumentava e depois ficava pior, devagarzinho
vai tomando conta da gente. Entdo o que eu tinha que fazer eu fiz. N&o tinha jeito de ficar
sem tirar, porque ndo estava conseguindo urinar mais. Significa cuidar da sadde, o médico
me disse: “Se voceé fizer a cirurgia, € mais garantido ”. Ndo adiantava nada eu néo fazer e

piorar mais para a frente.

DSC da Ideia Central G:

Sofrimento, experiéncia ruim demais, dificil, desagradavel e triste

A cirurgia em si é desagradavel, é frustrante. A gente passa por momentos dificeis. Passamos
mal, porque corta a gente e sentimos muita dor até uns cinco dias. Pra mim, s6 foi
sofrimento, ndo tenho nada de bom pra falar. Parece que foi uma cirurgia mal feita. No
comeco eu cheguei a pensar até em morrer, ndo tinha nada pra pensar, é desse jeito... E
triste, tive que passar pelo psicologo, porque o nome cancer ja assusta. Eu acho que deveria
ter um preparo psicolégico maior, um bate-papo no comeco, porque, se tivesse mais
conversa, acho que seria mais tranquilo para enfrentar todo o tratamento. Eu sofri com a

cirurgia, é ruim demais.

DSC da Ideia Central H:
Mudangas, sequelas variadas e consequéncias negativas

A retirada da prostata para um homem como eu, que sempre conviveu com ela, ndo é por
causa de machismo, mas faz muita falta. Vocé se sente como um homem menosprezado,
porque de homem vocé nédo tem acgédo. E fora o sistema nervoso, vocé fica bem mais tenso. A

cirurgia deixa algumas sequelas, como impoténcia e perda de urina, que eu tenho até hoje.
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Eu dependo de absorventes para evitar problemas maiores de molhar a cueca e a calca.
Depois que eu operei, ndo sou ninguém mais, o fato de usar fraldas acabou comigo. Se
pudesse fazer um implante de prostata, ia ser muito bom para os homens, porque quando tira
a prostata arrebenta com o homem, a gente ndo fica sendo a mesma pessoa que era. Depois
que operei, 0 cancer piorou, pois ja estava avancado. Antes da cirurgia, eu ndo tinha
problemas, ndo procurava médicos, ndo precisava. A cirurgia me salvou a vida, mas eu ndo

estou vivendo. Eu ndo sinto que estou vivendo mais.

DSC da Ideia Central I:

Algo com o0 que se acostuma, ndo adianta lamentar

Olha, ja faz dois anos desde que fiz a cirurgia e hoje estou um pouco mais acostumado com a
situacdo. Na verdade, é preciso cuidar da prostata quando se € mais novo, porgue depois que
as coisas acontecem, ndo adianta ficar lamentando. Sou um homem de muita fé, gracas a
Deus, e ndo tenho acanhamento ou vergonha em comentar sobre isso com ninguém. Muitas
pessoas podem zombar, mas eu ndo esquento ndo. O que importa é minha salde, que esta
tinindo, e tenho minha esposa ao meu lado até hoje. Entdo, eu ndo esquento a cabeca com

isso, ndo é um fator tdo preocupante como era no comego, mas ainda incomoda.

DSC da Ideia Central J:

Susto, preocupacéo, choque

Figuei bem preocupado, porque todo mundo fala, todos os homens falam, que a retirada da
prostata acaba com a tua vida sexual! Foi um choque muito grande, no comego é um susto.
Quando operei, eu ndo conseguia dormir, custei a acostumar, custei a voltar no lugar, fiquei

meio sem ch&o. Foi preocupante.
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DSC da Ideia Central K:
Algo que podia ja ter sido feito

Podia ter feito a cirurgia hd muito tempo, mas eu achava que n&o era tao importante, ndo
sabia. Fiquei sofrendo por uns cinco, seis anos, tomando remédios, podia ter me aliviado

antes. Precisava ter feito ha mais tempo, mas mesmo assim foi bom.

As representagdes Sociais/Significados/Ideias Centrais referentes ao tema
“Representagdes Sociais da cirurgia de retirada da prostata” foram agrupadas em uma
ilustracdo-sintese, conforme a Figura 3.

Figura 3 — llustracdo-sintese das representacfes sociais sobre a cirurgia de retirada da prostata

a partir das significacbes dos homens pelo discurso do sujeito coletivo. Alfenas,

MG, 2025.
Percepgoes Positivas ( Impactos Negativos ]
Cura 4 ) Funcdo Sexual
Alivio Fungdo Urinaria
Satisfagéo Prostatectomia Identidade Masculina
) \_ Y. _ Dgsaﬁos .
[ Deciséo e Confianga ) Biopsicossociais
) L Sofrimento
Procedimento Cirurgico _
Necessario Preocupacao
Normalizacao Choque

Adaptacao

Conformidade

Fonte: Autora, com auxilio do Napkin Al (2025).
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7.2.2 Representacdes Sociais do cotidiano de vida dos homens ap6s a retirada da

prostata

O Quadro 3 se relaciona ao processo de obtencdo das RepresentacGes Sociais acerca

do cotidiano de vida de homens ap0s a retirada da prostata.

Quadro 3 — Agrupamento das lIdeias Centrais iguais, semelhantes e complementares das
representacdes sociais do cotidiano de vida dos homens apOs a retirada da

préstata”.

(continua)
Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares IC agrupadas

Conformei, que além de eu ndo morrer e passar bem, correu tudo
bem (EO1)

Né&o é facil, mas sou um homem conformado (E01)

O que eu tinha que fazer na vida, eu ja fiz (E02)

Levando a vida (E02)

Levando a vida até quando Deus quiser (E03)

Vida que segue, tem que fazer o que precisa ser feito (E05)
Tem que saber levar a vida (E15)

Esta indo, caminhando (E15)

Tocando a vida (E17)

Vida que segue (E18)

A vida continua (E18)

A —

Tocando a vida

Né&o pode desanimar, vai tocando pra frente (E26)

Vocé acaba aceitando algumas condi¢cfes que vocé tem que passar
(E30)

Tem que conformar (E32)

Tem que superar e ir levando (E32)

Tem que aceitar o que acontece (E41)

Tem que tocar minha vida e agradecer a Deus (E42)

Tem que aceitar as limitagdes, entdo toco minha vida (E47)

As vezes atrapalha, mas segue a vida (E50)
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Quadro 3 — Agrupamento das ldeias Centrais iguais, semelhantes e complementares das

representacfes sociais do cotidiano de vida dos homens ap0s a retirada da

prostata”.

(continuacgdo)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

IC agrupadas

Sem sexo, sem nada (E01)

A relacgéo sexual faz falta (E02)

N&o tem mais relagdo (E04)

Viver com impoténcia (E05)

Acabou a vida do homem (E08)

O que atrapalhou foi 0 sexo (E11)

A parte sexual perdeu mesmo (E15)

A relacdo atrapalha demais (E20)

N&o sai mais com mulher (E26)

Alguma coisa piorou, veio a impoténcia (E27)
Parte sexual ndo esta realizada (E29)
Atividades me foram podadas como homem (E30)
Se ndo tivesse tirado, tinha mais prazer na vida (E32)
Fica impotente (E37)

Na relacdo ndo é igual antes (E40)

Acabou negdcio de sexo (E41)

A relacdo sexual muda (E43)

N&o posso ter mais filho (E46)

E o fim da vida do homem (E46)

Muda a sexualidade no homem (E46)

A relacdo sexual zanga (E47)

N&o tem os prazeres que tinha, muda muito (E58)

Me deixou muito chato, tenho esposa, € muito esquisito, ndo esta

sendo bom (E60)

B -
Mudangcas na vida

sexual
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Quadro 3 — Agrupamento das ldeias Centrais iguais, semelhantes e complementares das

representacfes sociais do cotidiano de vida dos homens ap0s a retirada da

prostata”.

(continuacgdo)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares IC agrupadas
Vida normal (E01)
Vida normal (E02)
Vida normal (E03)
Mesma coisa (E04)
As coisas do dia a dia ndo mudaram (EQ9)
Minha rotina ndo muda (E18)
A vida continua normal (E21)
Esta tudo normal (E22)
Levando a vida normal (E24)
N&o mudou nada no dia a dia (E25) C-
Vida normal (E27) Vida normal
Vida normal (E29)
Vida normal (E30)
Vida normal (E38)
Toco normal (E47)
N&o mudou disposicdo, alimentacéo e trabalho (E47)
Estou normal (E51)
Esta tudo normal (E52)
E normal (E58)
Minha vida é a mesma, ndo mudou (E59)
Agora ficou sem trabalho (E15)
Né&o fagco mais forca, trabalho sem fazer forca (E16) D-

Parei de trabalhar para fazer a cirurgia (E24)
Trabalhando n&o muito normal, ndo pode fazer esforco (E24)
Tenho o sentimento de ndo poder trabalhar (E44)

Tenho perdido servico, ndo pego mais (E55)

Restrigdes fisicas
com mudangas no
trabalho
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Quadro 3 — Agrupamento das ldeias Centrais iguais, semelhantes e complementares das

representacfes sociais do cotidiano de vida dos homens ap0s a retirada da

prostata”.

(continuacgdo)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

IC agrupadas

Estou bem, ndo tenho o que reclamar (E02)
Esta tudo bem (E03)

Pensaria positivo, estou bem (E06)

Né&o reclamo da vida (EQ7)

Estou satisfeito, gozo de boa saude (E14)
Estou bem demais (E15)

Esta 6tima (E16)

Né&o tenho nada o que reclamar nao (E16)
Né&o tenho nada a reclamar (E17)

Gosto demais da vida (E18)

Né&o tenho o que reclamar (E28)

N&o tenho incontinéncia urinaria (E31)
N&o perdi a poténcia, nem a vontade de ter relacdo (E31)
Vida sem dor (E33)

Estou muito satisfeito (E36)

Tenho uma vida boa, sou feliz (E36)

Me sinto bem (E44)

Senti bem demais da conta (E45)

Né&o fiquei com a urina solta (E46)

Pra mim ndo prejudicou nada (E48)

Vivo sem consciéncia pesada (E50)
Tranquilo, néo tem problema (E52)

Né&o tenho nada o que reclamar (E54)
Senti melhor em tudo (E56)

Na&o sinto dor (E60)

E -
Bem-estar e
satisfacdo na vida

diéria
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Quadro 3 — Agrupamento das ldeias Centrais iguais, semelhantes e complementares das

representacfes sociais do cotidiano de vida dos homens ap0s a retirada da

prostata”.

(continuacgdo)

Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares

IC agrupadas

Vida com mais controle (E03)

Penso para 0 bem, ocupo a mente com coisas boas (E13)
Né&o fico pensando no amanha, vivo o hoje (E13)

Vida com menos esforco (E17)

Vida comum e sossegada (E17)

Acalmei, tive que cuidar de mim mesmo (E19)

Vida mais tranquila e calma (E19)

Refleti bem, vamos viver o dia a dia (E19)

Dando valor nas coisas que antes ndo dava (E19)

Viver tranquilo e em paz (E29)

E outra vida, preocupando com exames e seguindo 0s
medicamentos (E29)

A gente tem que cuidar da vida (E37)

N&o penso no que pode acontecer depois (E38)

Procuro ndo pensar no amanh@, para viver com alegria (E38)

A vida ndo € so sexo (E46)

F—

Vida transformada

Acabou, agora é so trabalhar e tratar de mulher (E08)
N&o pensei que ia dar tanto problema assim (E15)
N&o da para voltar do jeito que era (E17)

N&o esta sendo muito facil ndo (E23)

Se ndo tivesse tirado, era melhor (E32)

Deu aquele problema de fechar a urina, sofri demais (E33)
A urina ficou sem controle (E33)

Néao é facil ndo (E33)

A incontinéncia atrapalha (E34)

A salde nunca mais vai voltar (E35)

Acabou tudo (E39)

A vida ndo é facil ndo (E41)

G _
Nao é facil, acabou
tudo
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Quadro 3 — Agrupamento das ldeias Centrais iguais, semelhantes e complementares das
representacfes sociais do cotidiano de vida dos homens apds a retirada da

prostata”.
(conclusdo)
Ideias Centrais iguais, semelhantes e complementares IC agrupadas
Queria ter saude, nédo ter problema nenhum (E41) G-
Tem sequelas (E49) Nao é facil, acabou
A urina esté solta (E52) tudo

O sofrimento é muito grande (E55)

Minha vida mudou totalmente (E55)

Fazia tudo para minha esposa, agora ela que é a frente de tudo (EQ7) H-
A esposa me leva pra todo lugar, paga as despesas de casa (E15) Mudanca de papéis

na vida conjugal

Fonte: Autora (2025)

Os agrupamentos de Ideias Centrais e a descricdo dos participantes que contribuiram

com cada representacao estdo apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4 — Ideias Centrais sobre as representagdes sociais do cotidiano de vida dos homens

apos a retirada da prostata, participantes do estudo e frequéncia absoluta e

relativa.
(continua)
Significados Participantes Frequéncia (%o)
A —Tocando a Vida EO01, EO2, EO3, EO5, E15, E17,
E18, E26, E30, E32, E41, E42, 14 (23,33)
E47 e ES0.
B —Mudancas na Vida Sexual EO1, EO2, EO4, EO5, E08, E11,
E15, E20, E26, E27, E29, E30,
E32, E37, E40, E41, E43, E46, 21 (35)
E47, E58 e E6O.
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Quadro 4 — Ideias Centrais sobre as representagdes sociais do cotidiano de vida dos homens

apoOs a retirada da prostata, participantes do estudo e frequéncia absoluta e

relativa.
(concluséo)
Significados Participantes Frequéncia (%)
C — Vida Normal EO1, EO2, EO3, EO4, E09, E18,
E21, E22, E24, E25, E27, E29,
19 (31,67)
E30, E38, E47, E51, E52, E58 e
ES9.
D — Restri¢des Fisicas com
E15, E16, E24, E44, E55 5 (8,33)
Mudangas no Trabalho
E — Bem-Estar e Satisfacdo na Vida | E02, EO3, E06, EQ7, E14, E15,
Diéria E16, E17, E18, E28, E31, E33,
22 (36,67)
E36, E44, E45, E46, E48, E5O0,
E52, E54, E56 e E6O.
F — Vida Transformada EO3, E13, E17, E19, E29, E37,
8 (13,33)
E38 e E46
G — Nao é facil, acabou tudo EO08, E15, E17, E23, E32, E33,
E34, E35, E39, E41, E49,E52 e 13 (21,67)
E5S.
H — Mudanga de Papéis na Vida
_ E07 e E15 2 (3,33)
Conjugal

Fonte: Autora (2025)

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

cada uma das oito Ideias Centrais identificadas “Tocando a Vida”; “Mudan¢as na Vida

Sexual”; “Vida Normal”; “Restricdes Fisicas com Mudangas no Trabalho”; “Bem-Estar e

Satisfacdo na Vida Diaria”; “Vida Transformada™; “Nao ¢ Facil, Acabou Tudo” ¢ “Mudanga

de Papéis na Vida Conjugal”.
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DSC da Ideia Central A:

Tocando a Vida

Ah, a cirurgia... eu aceitei, pra certos homens, ndo é facil, mas eu sou um homem
conformado. Vida que segue, é assim que eu vivo e reflito. A mudanca no comeco foi terrivel,
mas o tempo vai te moldando e vocé acaba aceitando algumas condi¢cdes que tem que passar.
E assim que tem que ser. Ndo adianta vocé achar que acabou o mundo por causa de uma
doenca, as vezes atrapalha em uma coisa, mas ndo atrapalha em outra, entdo, vida que
segue, tem que fazer o que precisa ser feito. Estou trabalhando, estd bom demais, ndo posso
reclamar. Entrego para Deus e vou tocando para frente, ndo adianta ficar aborrecido,
acontece com todo mundo. A area sexual ficou mais fraca, mas tem que conviver, tem que
aceitar, ninguém é culpado. Minha esposa me compreende, hoje a gente conversa sobre o que
aconteceu, é um caso dificil, mas faz parte do amor, a gente vive pela familia. Eu pensaria
gue eu tenho que conformar com essa doenca, que € uma peniténcia que Deus deu pra mim, e
que eu tenho que tocar minha vida e agradecer a Deus, estou bom. Ent&o, a gente segue a
vida, tranquilo, tem que aceitar tudo que acontece.

DSC da Ideia Central B:

Mudancas na Vida Sexual

Estamos vivendo nestas condicdes, sem fazer sexo, sem nada. A Unica coisa que sinto falta é o
negocio da relacdo sexual mesmo. Eu escolhi fazer a retirada da préstata, mesmo ciente dos
riscos, incluindo impoténcia e outros problemas. Um ano e meio se passou desde a cirurgia,
mas a impoténcia ainda persiste, e isso me preocupa, mesmo com 0s remédios que o médico
me passou, ele disse que ndo podia garantir. Depois da cirurgia, ndo temos 100% do que
tinhamos antes. Enfrentar essa barreira da impoténcia é dificil, mas é preciso ter forca.
Muitas pessoas ndo tém a coragem de lidar com isso, e acaba sendo devastador para elas.
Reacdo ndo tem mais mesmo, zerou, a gente até que pensa, mas o pénis ndo vale mais nada,
mas fazer o qué, nao tem outro recurso, né. Com minha esposa nao tem mais relagdo sexual,
ela ja esta de idade, falei que precisa ter paciéncia para viver e seguir em frente, mas mesmo

na nossa idade, ainda queriamos aproveitar mais. A retirada da préstata mudou o
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relacionamento com minha esposa, e esta sendo dificil lidar com essa mudanga. Sinto falta do
que tinhamos antes. As vezes, as relagdes acabam por causa disso, porque deixa de funcionar.
E muito triste para 0 homem, porque, se eu quisesse ter mais um filho, eu ndo poderia, mas a
retirada da préstata era necessaria para que eu pudesse sobreviver. No caso das mulheres, a
retirada do Utero também pode afetar a sexualidade, mas se os dois forem compreensivos e
tiverem carinho, d& pra tocar o barco. Sinto que algumas atividades foram podadas, e isso
me afetou como homem. Se eu ndo tivesse feito a cirurgia, talvez tivesse mais prazer na vida.
A injecdo que tomei piorou a impoténcia, sé piorou as coisas. Se fosse pra eu refletir, ndo
tinha feito a operagdo ndo. Eu gostaria que o médico explicasse pro paciente o que acontece,
porque, se 0 cancer piorasse e ndo desse para viver mais, ndo ia esquentar a cabega, estou

preparado pra morrer. E muito esquisito, pra mim, ndo esta sendo bom n&o.

DSC da Ideia Central C:

Vida Normal

A vida para mim é normal, sossegada, vivo bem com minha esposa, tranquilo, sossegado. As
coisas do dia a dia ndo mudaram néo, porque, trabalhar, fazer o qué, né, a gente que é pobre,
trabalha, mas vai levando. Nao tem que colocar na cabeca que € dificil, que retirou a
prostata, que estd sem um 6rgdo no corpo, ndo penso nada disso! N&o fiquei triste, ndo fiquei
abatido por causa disso. Eu fiquei é com medo antes de fazer a cirurgia, de ficar com alguma
sequela, mas eu pedi muito a Deus, orei bastante pra eu conseguir viver minha vida e gracas
a Deus ndo deu nada ndo. Tem muita gente que fica com sequela, igual meu amigo, mas pra
mim estd tudo normal, como se ndo tivesse feito essa cirurgia, ndo sinto falta nenhuma.
Minha disposicdo ndo mudou, as necessidades sdo normais, urina normal, ndo tenho dor,
durmo bem, alimentacdo ndo mudou, trabalho, penso nas coisas, tenho minhas oragdes,
tenho minha religido catdlica. A vida ap0s a cirurgia esta tudo normal, eu consegui parar de
fumar e o resto vai tocando devagar, até onde vai. O meu dia a dia ndo mudou nada, néo
pode ficar mudando, € assim, a vida vai do mesmo jeito que vem, ndo me abalei

psicologicamente. Nao mudou a vida, antes e depois continuou da mesma forma.
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DSC da Ideia Central D:
Restricdes Fisicas com Mudangas no Trabalho

Eu parei de trabalhar para fazer a cirurgia de retirada da prostata e agora estou com
problemas para voltar ao trabalho. Tenho vontade de trabalhar, mas ndo posso ir. Ainda
tenho disposic&o, mas essa dor na coxa que tem me atrapalhado bastante. E uma dificuldade,
porque tenho perdido servicos, ndo consigo mais pegar trabalho como antes. Trabalhar €
essencial para mim. Quando estou sem trabalho, fico sem agdo, sem confianga para fazer
coisas simples, como comprar um celular. A vida fica toda planejada demais. E é mais
complicado ainda com o problema de saude. Agora ndo posso mais fazer forca, sinto falta do

trabalho, de me sentir Gtil.

DSC da Ideia Central E:

Bem-Estar e Satisfacdo na Vida Diaria

Eu penso positivo, estou muito satisfeito, devia ter feito isso ha tempo, correu tudo bem, ndo
tenho nada a reclamar, se tivesse que fazer de novo, eu teria feito, hoje estou gozando de boa
saude, sarou e estou bem demais. Deus me deu uma segunda chance, se eu tiver alguma coisa
boa pra fazer ai pra frente, eu vou fazer, eu gosto demais da vida... Tive sorte, alguns ficam
com a urina solta depois da cirurgia, eu ndo fiquei, dei uma sorte danada. Tem uns
probleminhas ai que atrapalham, sexo, essas coisas, pra mim ndo tem problema ndo. Mas
isso ai é da natureza do homem, um é de um jeito e outro é de outro jeito. Pra mim, ndo teve
nada a prejudicar. Eu passei muita dor antes da cirurgia, muita dor mesmo. Entdo meu
pensamento € de ter um alivio depois da cirurgia, um livramento da dor. Estou muito
satisfeito, fiz muitas amizades. Inclusive alguns ja foram e eu estou aqui. Considero que tenho
uma vida boa mesmo! Familia s, minha mulher, meus filhos trabalhadores, eu sou feliz. A
vida é assim... Fiquei muito contente com essa cirurgia que fiz, acho que gracas a Deus fiquei

livre desse problema.
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DSC da Ideia Central F:

Vida Transformada

Hoje, vivo com mais controle e me sinto mais precavido, estou mais sossegado. Abandonei o
cigarro e aprendi a repousar e cuidar melhor da minha alimentaco. E tudo pra ter a cura, se
a gente deixar, morre cedo, que nem muitos morrem. Entdo, eu acho que a gente tem que
cuidar da vida da gente. Continuar minha vida como era antes, mas diferente de antes de
operar, preocupando, sempre preocupando com 0s exames e seguindo os medicamentos e 0
tratamento, € isso ai o foco. Deus deu a cura, entdo a gente tem que fazer o tratamento.
Refleti bem, bem mesmo, que a vida da gente é assim, vamos viver o dia a dia, ndo adianta
querer ficar correndo, correndo, muito agitado, muita correria, ndo parava pra almocar, ndo
parava para jantar e... ai sim, ai veio a doenca e acalmei, ndo tinha jeito, né, tive que cuidar
de mim mesmo, sabe 14 se amanha a gente vai estar vivo. A vida ndo € so sexo, € caminhar,
almocar fora, rezar, a oracdo faz muito bem pra gente, pra cabeca, pra alma. A minha vida é
assim, ocupar com uma coisa boa, para nao ficar pensando no problema, na doenga ou em
qualquer outra coisa que ndo me interessa. Entdo ndo pode ficar pensando muito no amanha,
tem que deixar Deus agir. E isso até melhorou o padrdo de vida em casa, porque agora estou
dando valor nas coisas que antes ndo estava dando. E o valor da vida, é o sentido da vida,

agradeco a Deus por ele ter me dado a oportunidade de viver.

DSC da Ideia Central G:

Nao é facil, acabou tudo

Eu queria voltar tudo normal do jeito que era, mas ndo da, ndo tem como, tirou a préstata e
acabou tudo. Eu nem sabia o que podia acontecer, saindo aquela dor, nem pensei muito, so
queria viver, ndo imaginei que daria tanto problema assim, mas deu. Falaram que o doutor
cortou coisas que nao devia, agora ndo tem jeito de fazer mais nada, se nao tivesse tirado,
talvez fosse melhor, a gente se sentia mais alegre, tudo era melhor, eu penso assim. Depois
que fiz a cirurgia, tive aquele problema de fechar a urina e sofri demais, esse fechamento de

urina é uma dor terrivel, eu peco a Deus que ninguém passe por isso, porque é a coisa mais
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triste que tem, é pior que a dor da morte. Quando abriram o canal da urina, ela n&o ficou
regulada, ficou sem controle, de |14 para cé tenho que usar fralda, s isso que atrapalha, se eu
trabalhar esforcado, ai piora. A salde nunca mais vai voltar, estou cansado, o doutor disse
que vai precisar aumentar a dose da injecdo e do comprimido. A minha vida nédo é facil
também, pago aluguel, ndo tenho casa prdpria, o dinheiro ndo da para pagar as despesas.
Agora ¢ sé trabalhar e tratar de mulher. Coloquei umas coisas na cabega, se soubesse, nem
teria feito, tem essas sequelas, para mim eu ndo me sinto 0 mesmo homem que eu era, 0
sofrimento é muito grande, vejo as pessoas que operaram, ninguem ficou igual a mim. Nao

esta sendo muito facil nao.

DSC da Ideia Central H:
Mudanca de Papéis na Vida Conjugal

Minha esposa néo fazia nada, eu que fazia de tudo para ela, hoje ela que € a frente de tudo,
tudo 14 é ela, tudo ela resolve. Nossa Senhora, ela me leva pra todo lugar, dorme comigo no
hospital, esta pagando os remédios e também as despesas da casa, e eu com a doenca, ndo ha
0 que chega. Se ligar, na mesma hora ela chega 14, tudo é ela que resolve, ela tomou conta e

esta cuidando até hoje.

As representacGes Sociais/Significados/Ideias Centrais referentes as representacdes
sociais do cotidiano de vida dos homens apds a retirada da prostata estdo ilustradas conforme

a Figura 4.
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Figura 4 — llustragdo-sintese das representagdes sociais sobre o cotidiano de vida dos homens

apos a retirada da prostata a partir das significacbes dos homens pelo discurso do

sujeito coletivo. Alfenas, MG, 2025.

Limitagdes Fisicas, Cotidiano pds-prostatectomia
Dificuldades e
Repercussoes no Trabalho

Explora dificuldades fisicas ™~ -~

e seu impacto no trabalho

Continuidade e
Estabilidade no Cotidiano

Foca na manutengdo da ) (

rotina e estabilidade

Valorizagéo da Vida
Enfatiza a importancia de
apreciar a vida

Fonte: Autora com auxilio do Napkin Al (2025).

Impactos e Mudangas
na Sexualidade
Examina como a
sexualidade é afetada
por mudancgas

Resiliéncia e Aceitacao
das Mudangas

Destaca a capacidade
de aceitar e adaptar



74

8 DISCUSSAO

Sé&o discutidas as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes, bem

como suas representagdes sobre a prostatectomia e sobre o cotidiano apoés a cirurgia.

8.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS DOS ATORES SOCIAIS

Em relacdo a faixa etéaria, identificou-se maior percentual de homens com idade entre
60 e 79 anos, com ensino fundamental | completo; a maioria era casada e residia com esposa;
estavam aposentados; se submeteram a cirurgia nos Ultimos quatro anos, e, além do
procedimento cirdrgico, também realizaram a radioterapia e a hormonioterapia.

Estudos apontaram que os efeitos do cancer e da prostatectomia em homens com idade
abaixo de 65 anos pode ser impactante, principalmente os relacionados aos efeitos
psicossociais, referentes as disfuncdes sexuais, pois incidem na masculinidade e no senso de
si, mas também homens de idade avancada referiram pesar por essas perdas (Collaco et al.,
2020; Mazariego et al., 2020; Rincon; Buritica, Hoyos, 2024; Vyas et al., 2022; Wennick et
al., 2017).

Ihrig et al. (2020) observaram que homens com escolaridade média ou baixa podiam
ndo ser tdo coparticipativos no processo de decisdo terapéutica, uma vez que outros homens
com alto nivel de escolaridade estavam mais cientes do tratamento e buscaram mais
informacdes sobre as possiveis alternativas.

Evidéncias apontaram que as parceiras foram percebidas como fontes de apoio e
também de conflitos ap6s a realizacdo da prostatectomia, uma vez que a reconexao e as
mudancas nos padrBes sexuais foram ajustadas, o que sugere a necessidade de estabelecer
intervencdes focadas na comunicacdo interpessoal e no apoio social e informativo,
abrangendo 0s homens e as pessoas proximas a eles (Fernandez-Sola et al., 2020).

Quanto aos tratamentos, pesquisa que comparou 0s homens que se submeteram a
prostatectomia isoladamente com aqueles que receberam radioterapia pds-prostatectomia,
observou maior impacto na qualidade de vida entre aqueles que se submeteram aos
tratamentos combinados. A radioterapia realizada antes da prostatectomia foi associada a uma
melhor recuperacdo quanto a disfuncéo sexual, continéncia e disuria, quando comparada com

aqueles que receberam a radioterapia tardia (Patel et al., 2024).
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Quanto ao tempo pos-cirdrgico, autores descreveram que o autocuidado apds a
prostatectomia vai se desenvolvendo de forma progressiva, partindo de um esforgo inicial
para entender a situacdo e encontrar relacionamentos de apoio até que os homens se firmem
na nova realidade e assumam o controle das préprias vidas. Mesmo assim, 0s sentimentos
sobre as consequéncias demandam um longo prazo (Wennerberg et al., 2021). Ap6s dez anos,
essas percepgOes podem mudar, uma vez que o valor da vida pode compensar essas perdas
(Al Hussein et al., 2024).

Entende-se que 0s prejuizos sexuais podem permear representacdes de homens adultos
em qualquer faixa etéaria, que o nivel de escolaridade pode facilitar a busca por informacdes
quanto a terapéutica, ser casado pode contribuir para a percepcdo de apoio social, mas, por
outro lado, pode influenciar na sexualidade. Além disso, a cirurgia, associada a outros
tratamentos e ao tempo poés-cirdrgico, pode contribuir para percepcdes sobre a saude e sobre

0s impactos na qualidade de vida, como serd demonstrado a seguir.

8.2 AGRUPAMENTOS RELATIVOS AS REPRESENTACOES SOCIAIS DA CIRURGIA
DE RETIRADA DA PROSTATA

Nessa categoria, elaboraram-se 11 DSC, que foram agrupados em cinco topicos de
discussao:
1. Percepcdes positivas: cura, alivio e satisfacdo com a cirurgia (DSC A e DSC E);
2. Decisdo e confianca: procedimento cirurgico necessario (DSC F e DSC K);
3. Normalizacéao: adaptacéo e conformidade (DSC C e DSC I);
4. Impactos negativos: funcdo sexual, funcdo urinéria e identidade masculina (DSC B,
DSC D e DSC H);

5. Desafios biopsicossociais: sofrimento, preocupacao e choque (DSC G e DSC J).
8.2.1 Percepc0es positivas: cura, alivio e satisfacdo com a cirurgia

Quanto ao DSC A, a cirurgia foi percebida como algo que proporcionou o fim do
sofrimento e também dos sintomas que os homens classificaram como ruins, como cansago,
dificuldades para urinar e dor.

A melhora dos sintomas do trato urinario inferior e da dor déssea foi evidenciada em

homens com céncer de prostata avangado apds a cirurgia de orquiectomia total bilateral,
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demonstrando, dessa maneira, que o0s procedimentos cirurgicos sdo reconhecidos como
proporcionadores de bem-estar (Nhungo et al., 2024).

Estudo de revisdo demonstrou que a melhora nos sintomas do trato urinario inferior
apos a prostatectomia radical ndo ocorre imediatamente, mas, sim, pode levar de seis a 12
meses. Além disso, descrevem a associagdo entre a ocorréncia desses sintomas e a piora da
qualidade de vida, apontando para a importancia do suporte dos profissionais de saude para o
autogerenciamento desses sintomas (Amano; Suzuki; Ito, 2021).

A percepcdo positiva da cirurgia também se deu pelo relato de que a cirurgia remove
um problema que os homens consideravam ter, mas que nao podiam ver, tirando “[...] aquilo
da cabeca [...]”, ou seja, retirando-se 0 cancer, também se retiram as preocupacoes.

Na literatura, homens em vigilancia ativa relataram ansiedade quanto a progressao do
cancer, devido ao fato de essa ndo ser uma estratégia terapéutica definitiva. Posteriormente,
alguns expressaram duvidas sobre a escolha, ponderando se deveriam ter optado pela cirurgia
ou pela radioterapia (Al Hussein et al., 2024). Ainda, em outra pesquisa, sentiram-se como se
tivessem algo que pode estar crescendo dentro deles, que ndo podem ver, ao contrario de um
“caro¢o”, que poderiam sentir, dessa maneira, entendem que ndo podem identificar o que esta
acontecendo e que isso incomodava a “mente” (Wade et al., 2020).

Dessa maneira, compreende-se que o tratamento definitivo, como a remogédo cirurgica,
pode trazer mais tranquilidade em relagdo ao controle do cancer para alguns homens.

Representacdes de que a cirurgia foi uma beleza podem ter sido atribuidas a realizacédo
de um procedimento cirirgico sem intercorréncias, quando dizem que “[...] ndo teve nenhum
problema, correu tudo bem [...]".

Estudo demonstrou que a satisfacdo com a cirurgia também foi associada a percepcéo
de uma recuperacdo rapida, em que os entrevistados sentiram que foi mais facil do que
pensavam (Al Hussein et al., 2024).

Pesquisa realizada com 1772 homens ap0s prostatectomia radical com objetivo de
identificar fatores associados a autopercepcdo observou que aqueles que escolheram a
identidade “vencedor do cancer” como autodescri¢do, tiveram menos probabilidade de relatar
angustia relacionada ao cancer ou a terapias em andamento e maior probabilidade de inferir
uma melhor qualidade de vida, o que sugere que uma forma mais confiante e ativa de
autopercepcao relacionada ao cancer de prostata pode ser um sinal de boa adaptacdo

psicolégica (Jahnen et al., 2024).
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No DSC E, a cirurgia foi representada como um procedimento que retirou uma parte
do corpo que estava com problema, ou seja, uma parte que ndo estava funcionando bem, que
poderia causar a morte: “[...] se ndo tivesse tirado a prostata, hoje estaria debaixo da terra
[...]”, o que demonstra, nesse trecho do discurso, uma familiarizacdo com o cancer e com suas
consequéncias por meio da ancoragem.

A prostatectomia, realizada precocemente, foi percebida como uma alternativa mais
eficaz que outros tratamentos para garantir a cura para o cancer, por trazer a oportunidade de
viver, de “nascer de novo”. Entende-se que, para o0 sujeito coletivo, o cancer simbolizou a
morte, enquanto que a cirurgia representou a possibilidade de viver.

Resultado de estudo corrobora essa interpretagdo, uma vez que 0s homens que
optaram pela prostatectomia entenderam que a necessidade de prolongar a vida influenciou na
escolha do tratamento, temendo a progressao da doenca, de modo que a cirurgia foi vista
como a Unica maneira de remover esse medo, de curar o cancer e de prolongar a vida. Além
disso, comparada com outras opg¢bes, como radioterapia e hormonioterapia, a cirurgia foi
considerada um tratamento curativo com efeitos colaterais minimos, quando confrontado com
as experiéncias de amigos (Shiridzinomwa; Harding; Harcourt, 2020).

Ademais, a cirurgia foi vista como uma béncao divina, por acabar com o sofrimento,
por trazer a cura e por evitar a morte. Em consonancia com esses resultados, aqueles que
optaram pela remocdo cirlrgica da prostata relataram alivio por livrarem seus corpos do
cancer, por entenderem que isso era algo bom e que Deus os havia abencoado (Al Hussein et
al., 2024).

8.2.2 Decisao e confianca: procedimento cirdrgico necessario

No DCS F, os homens disseram que a prostatectomia foi uma intervencdo necessaria,
que tinham que fazer frente a um tumor maligno, que poderia, de forma lenta, se agravar e
acarretar uma metastase: “[...] se ficasse sem operar ia prejudicar mais, porque se deixasse,
aumentava e depois ficava pior, devagarzinho vai tomando conta da gente [...]”.

Nesse trecho, demonstraram entendimento sobre as consequéncias do cancer,
justificando, dessa forma, a escolha pela cirurgia. Para representarem os motivos da decisao
pela prostatectomia, utilizaram termos técnicos, como “tumor maligno”, a0 mesmo tempo que
ancoraram sentidos, ao descreverem as consequéncias do cancer, demonstrando, nesse trecho,

a indissociagdo entre as representagdes sociais advindas dos universos reificado e consensual.
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Tal resultado coaduna com os achados de Shiridzinomwa; Harding; Harcourt, 2020,
em que os participantes reconheceram a necessidade do procedimento cirdrgico. No entanto,
para eles, foi necessario fazer uma escolha entre usarem absorventes e manterem as relacfes
sexuais ou morrerem e que, diante desse dilema, a opcdo pela vida foi maior do que as
consequéncias negativas advindas da cirurgia.

Pesquisa demonstrou que os homens, com idade acima de 65 anos, entenderam que 0s
beneficios em se realizar a prostatectomia eram superiores aos prejuizos urinarios e sexuais
que poderiam advir do procedimento, por entenderem que deveriam pagar um preco pela
propria sobrevivéncia (Wennick et al., 2017). Assim, os autores reiteraram que 0s homens
compreendem a importancia da cirurgia no controle do cancer, mesmo que tenham que se
render a possiveis prejuizos, como evidenciado em outros estudos (Shiridzinomwa; Harding;
Harcourt, 2020; Wennick et al., 2017).

A recomendacdo médica pelo procedimento cirurgico e o agravamento dos sintomas
urinarios pelo cancer podem ter contribuido para as representacGes presentes nesse DSC, por
entenderem que, realizando o procedimento, estariam cuidando da prépria saude, e que nédo
fazer, seria algo pior.

Estudo desenvolvido na Alemanha, que avaliou o perfil 7169 homens com cancer de
préstata sobre as preferéncias nas decisdes quanto a realizacdo dos tratamentos, distinguiu trés
perfis: o perfil ativo se refere aos homens que preferem ter a Gltima palavra sobre a decisdo do
tratamento ou ap6s considerarem seriamente a opinido médica; o perfil colaborativo, em que
0s homens e os médicos compartilham a responsabilidade sobre a decisdo sobre qual é o
melhor tratamento e, por fim, o perfil passivo, em que os homens preferem que o médico
tome a decisdo final apds considerar a preferéncia deles, ou deixam todas decisdes para 0
médico (lhrig et al., 2020).

Ainda, nesse estudo, observaram que aqueles que assumiam um papel mais ativo,
eram mais jovens, com alto nivel de escolaridade e que ja haviam passado por tratamento
local. Ja o papel colaborativo, foi assumido por homens com escolaridade baixa ou média, que
ainda ndo haviam se submetido a nenhum tratamento e estavam em uma faixa etaria maior de
70 anos, enguanto que 0s passivos se caracterizavam por homens com mais de 70 anos, que ja
haviam passado por varios tratamentos e com maior risco oncologico (lhrig et al., 2020).

Dessa maneira, compreende-se que as decisOes terapéuticas podem ser influenciadas
por representagdes sociais que emergem dos conhecimentos apreendidos, dos contextos de

vida e de experiéncias anteriores com o adoecimento.
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No DSC K, os participantes referiram ndo saber que a prostatectomia era importante e
se arrependeram de ndo terem feito hd mais tempo. Disseram que 0s outros tratamentos nao
cessaram o sofrimento e que, se tivessem feito a cirurgia antes, obteriam alivio mais rapido,
mas, mesmo assim, consideraram que a prostatectomia foi algo bom.

Estudo que avaliou experiéncias de homens e o0 impacto em seu bem-estar demonstrou
que aqueles que realizaram a radioterapia e tiveram recorréncia do céncer de prostata,
acreditaram que a remocao total da préstata teria evitado esse problema (Vyas et al., 2022).

Assim, entende-se que os profissionais de salde precisam oferecer esclarecimentos
sobre as opgOes terapéuticas, sobre os riscos e 0s beneficios de maneira personalizada, a fim
de evitar resultados genéricos da literatura, pois a ocorréncia de efeitos colaterais e a
recorréncia do cancer podem leva-los a duvidas quanto a eficacia da opcao escolhida, bem
como na seguranca depositada nos profissionais de satde (Vromans et al., 2022).

O enfermeiro tem um papel relevante nesse cenario, uma vez que as pessoas com
cancer passam por experiéncias altamente estressantes e devem tomar decisfes complexas
sobre o tratamento, as quais vao influenciar ndo somente suas vidas, mas a propria
sobrevivéncia. Dessa forma, os profissionais devem adaptar a linguagem cientifica,
respeitando-se 0s principios da literacia em salde, uma vez que a adaptacdo de uma
linguagem de féacil compreensdo auxilia na assimilagdo do conhecimento, o que pode
proporcionar a aquisicdo da autonomia do processo decisorio quanto a escolha terapéutica
(Katz, 2017; Kilbridge et al., 2024).

8.2.3 Normalizagdo: adaptacao e conformidade

No DSC C, os homens apresentaram relatos de que a prostatectomia nao causou
sequelas nem mudancas em suas vidas. A eficacia do tratamento, a auséncia de dor, a
preservacao da funcdo sexual e urinaria podem se relacionar com essas representac@es, uma
vez que, como dizem, essas sd0 consequéncias que podem afetar outros de seu meio de
pertenca.

Percepgdes similares foram encontradas em estudo, em que o participante refere que
se sentia com muita sorte, pois, mesmo apresentando disfuncéo erétil, ele, por meio de
recursos medicamentosos, conseguia manter as relagfes sexuais, ao contrario de outros

homens que conhecia (Al Hussein et al., 2024). Em outra pesquisa, a autopercepgao “alguém
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que teve cancer”, associada a pouco comprometimento no bem-estar geral, foi assumida por
homens mais jovens e sexualmente mais ativos (Jahnen et al., 2022).

Assim, compreende-se que manter a funcdo sexual, mesmo que com auxilio da
terapéutica, faz com que os homens representem a cirurgia como algo que pouco ou nada
Impactou suas vidas.

Nesse sentido, pode-se inferir que as representacbes da prostatectomia foram
influenciadas pela experiéncia de naturalizacdo do processo, 0 que contrapfe a percepcéao de
que, para 0s outros homens, a prostatectomia fere a masculinidade, orientando-os a optar por
ndo fazer, devido ao receio de se sentirem “menos homens”.

Em consonancia, estudos de metassintese apontaram que o senso de masculinidade foi
diminuido apds o tratamento do cancer de prdstata, uma vez que, na percep¢do dos homens,
ndo mais podiam exercer a masculinidade, devido aos efeitos adversos associados ao
tratamento, que causam sofrimento e diminuicdo da autoestima (Alexis; Worsley, 2018;
Bowie et al., 2021).

Araujo, Nascimento e Zago (2019) constataram que existe um temor dos homens de
ndo mais se sentirem como “homens” depois da cirurgia, pois, segundo os relatos, apds a
cirurgia, perdem a moral que construiram ao longo da vida e acabam sendo tratados como
mulheres, pois se tornaram frageis.

Assim, entende-se que a ideia corrente sobre ser homem é a de ndo apresentar
disfuncdo sexual e outros problemas de salde, representacbes que permeiam a cirurgia e 0
cotidiano pds-operatorio.

No DSC |1, segundo os participantes, ndo adianta lamentar a realizacdo da
prostatectomia, pois é necessario cuidar da prostata quando se é mais novo, evitando, assim, o
cancer como consequéncia. Pode-se dizer que cuidar da prostata se refere a realizacdo dos
exames preventivos, pois entendem que, com o avanco da idade, a doenca pode se instalar.

No estudo de Matos et al. (2024), os participantes referiram que o cancer pode ser
causado por héabitos nocivos, como o consumo de alcool e de tabaco, de maneira que, para
eles, quando se é jovem, pensam que nada vai acontecer.

Em outro estudo, ap6s dez anos de realizacdo da prostatectomia, os homens disseram
que o conselho que podem oferecer a outros homens é sobre a importancia dos cuidados de
saude, incluindo check-ups regulares e a realizacdo de exames de PSA e que ndo devem temer

ir as consultas médicas (Al Hussein et al., 2024), uma experiéncia que 0s autores
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consideravam como uma maneira de os homens se conectarem com a masculinidade coletiva
(Corbally; McGarvey; Kestell, 2023).

Diante disso, infere-se que as experiéncias com o cancer de prostata e com a cirurgia
fizeram com que os homens valorizassem os cuidados relacionados as medidas para a
prevencéo da doenga.

Segundo os atores sociais do presente estudo, realizar a prostatectomia pode ser
motivo para as pessoas “zombarem”, mas disseram que nao se sentiam envergonhados em
comentar sobre a cirurgia. Por outro lado, identifica-se nesse DSC que as sequelas decorrentes
da cirurgia podem ser motivo para que 0os homens se sintam envergonhados e que comentar
sobre a realizacdo da cirurgia pode ser um desafio para eles.

Assim, os homens podem se sentir vulneraveis devido ao estigma do cancer de
préstata, o que os leva a esconder suas lutas e manter segredo sobre os efeitos colaterais que
podem estar vivenciando. Dessa maneira, 0 apoio social é afetado, o que os levando ao
isolamento social (Eymech et al., 2022; Mazariego et al., 2020).

Estudo desenvolvido na Africa descreve que, para os homens com cancer de prostata,
0 Unico sistema de apoio confiavel era a familia, uma vez que a maioria recebeu cuidados e
apoio de suas parceiras, ja que os profissionais de salde estavam raramente disponiveis para
atender as suas demandas (Nabisubi; Nanyingi; Okeny, 2020).

Estudo de Fernandez-Sola et al. (2020) reitera os achados, sendo a familia a principal
apoio. Quanto ao apoio fornecido pelos profissionais de saude, também identificaram lacunas,
uma vez que sentiam que estes ignoravam ou subestimavam a importancia de questfes
relacionadas a intimidade e a sexualidade. Ademais, 0s amigos e outros homens que estavam
enfrentando o adoecimento constituiam um apoio sélido, jA que podiam compartilhar
experiéncias. No entanto, algumas informacgbes errbneas obtidas por essa fonte de apoio
podiam aumentar o estresse emocional e afetar a salde sexual dos homens (Fernandez-Sola et
al., 2020).

Dito isso, entende-se que 0s homens precisam vencer a barreira do constrangimento
que permeia as crencgas sobre a masculinidade, para que, assim, possam obter o apoio de que
necessitam para o enfrentamento do cancer e das sequelas advindas dos procedimentos
terapéuticos.

Ainda, os participantes mencionaram que a prostatectomia causou incémodos,
principalmente no inicio do tratamento, sendo uma importante fonte de preocupacgdes, mas

que, com o tempo, foram se acostumando. No entanto, ndo deixam de existir. Relatos
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similares foram identificados em estudo realizado com homens em diferentes estagios de
cancer de prostata na regifo da Asia-Pacifico, os quais disseram que a progressao da doenca, a
eficacia do tratamento e os efeitos colaterais sdo motivo de preocupacdo em qualquer estagio
da doenca (Akakura et al., 2020).

Hyde et al. (2020) evidenciaram que a maioria dos homens apds a prostatectomia
relatou aumento dos sintomas depressivos, disfungdo erétil grave e necessidades de cuidado
ndo atendidas em relacdo a funcdo sexual. Além disso demonstraram dificuldades em buscar
ajuda para essa demanda de cuidado, o que também foi apontado por Rogers, Rashidi e Ewens
(2022) os quais concluiram que os enfermeiros devem atuar por meio de uma abordagem sem
julgamentos e que seja totalmente inclusiva.

Desse modo, compreende-se que cuidados de suporte centrados na pessoa e em suas
necessidades fisicas e psicoemocionais devem ser oferecidos aos homens com cancer de

préstata durante o itinerario terapéutico (Peloso-Carvalho et al., 2021).

8.2.4 Impactos negativos: funcéo sexual, funcédo urinaria e identidade masculina

Relativamente ao DSC B, o0s participantes relataram que, se soubessem do
comprometimento da funcdo sexual decorrente da prostatectomia, escolheriam outras formas
de tratamento ndo invasivas. Apontaram a necessidade de os profissionais de saude
fornecerem orientacdes sobre esses efeitos. Reconhece-se, nesse discurso, 0 peso que a perda
da funcdo sexual representa, uma vez que o conhecimento desse problema poderia orienta-los
a ndo realizar a cirurgia.

Resultados similares foram encontrados por Al Hussein et al. (2024) em que 0s
homens se arrependeram da realizacdo da prostatectomia, uma vez que, apos o conhecimento
obtido por meio de leituras de textos cientificos, o procedimento poderia ter sido adiado e,
nesse periodo, poderiam “ter mais tempo” de vida familiar e sexual.

Por outro lado, estudo demonstrou que 0s homens ndo manifestaram arrependimento
na decisdo sobre a cirurgia, mas perderam o senso de si mesmos e da propria masculinidade
porque as eregOes desempenham um grande papel na autoidentificacdo. Desse modo, a
prostatectomia deixa poucas cicatrizes visiveis, mas as mudangas invisiveis na imagem
corporal afetaram negativamente a autopercepc¢ao (Shiridzinomwa; Harding; Harcourt, 2020).

Nesse contexto, a pre-reabilitacdo € um conceito que consiste em uma abordagem

multiprofissional antes do procedimento cirurgico, a qual visa proporcionar o bem-estar fisico
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e mental, além de melhores resultados p6s-operatorios e na qualidade de vida relacionada a
salde (Mclsaac et al., 2022).

A pré-reabilitacdo na prostatectomia busca abordar potenciais efeitos colaterais, como
incontinéncia urinaria, disfuncdo erétil e diminuicdo no dominio fisico, antes que se
manifestem ap6s a cirurgia. Essa abordagem objetiva a melhoria da capacidade funcional do
homem, a resiliéncia psicoldgica e a saude geral, buscando aliviar o impacto negativo da
cirurgia na qualidade de vida. Dentre as intervencdes utilizadas nessa fase, estdo atividade
fisica, apoio de pares (por exemplo: grupo de homens com cancer), treinamento dos musculos
do assoalho pélvico, orientacBes nutricionais e administracao de inibidores da fosfodiesterase-
5 (Paterson et al., 2022).

Nesse sentido, essa abordagem é fundamental para que os homens possam reelaborar
melhor os efeitos adversos advindos da prostatectomia, a fim de motiva-los a buscar recursos
para mitigar essas sequelas.

Para os participantes do presente estudo, a prostatectomia € percebida como uma
“mutila¢do”, representagdo que ancora sentido de remo¢do de uma parte do corpo e de sua
funcdo. Entende-se, neste trecho, que sentiram que ndo foi a prostata que foi removida, mas,
sim, a erecdo, como disseram: “[...] aquela ere¢cdo ndo tem, ndo funciona como era antes,
sinto que falta algo, é como se fosse mutilado [...]”. Ainda, consideraram que a doenca,
objetivada pelo conceito da “natureza”, “podou” a fun¢do sexual, que nao era a principal, mas
era algo natural, ao perceberem que a cirurgia removeu, juntamente da prostata, também o
prazer.

Ademais, nesse DSC, os homens se sentiam sem valor em relagdo as esposas, ao
relatarem dlvidas em como as companheiras iriam lidar com essa nova condi¢do. Ademais,
apontam que os problemas sexuais devem ser compartilhados com elas.

Evidéncias apontaram que a alteracdo da funcdo erétil fez com que os homens se
sentissem incapazes de cumprir o dever como maridos no relacionamento sexual do casal
(Shiridzinomwa; Harding; Harcourt, 2020) e, em casais de 65 anos ou menos, a perda da
intimidade sexual foi um desafio significativo e angustiante para homens e mulheres (Collago
et al., 2020).

1o principal tratamento da disfuncao erétil & por meio de medicamentos inibidores da fosfodiesterase 5 (PDE-
5), como sildenafil, tadalafil, vardenafil e avanafil, que atuam aumentando a vasodilatacdo arterial nos corpos

cavernosos e levam a erecdo (Galhena; Carvalho Janior, 2024).
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Nesse processo de reabilitacdo, as esposas devem ser inseridas no cuidado para que
possam discutir, junto do cOnjuge e de profissionais de saude, os efeitos adversos da
prostatectomia. Desse modo, as orientacdes devem ser individualizadas para facilitar a
compreensdo das mudangas, a fim de que possam manter a conexdo e 0 apoio entre o casal
(Albaugh et al., 2017).

De modo que a sexualidade pode ser entendida como um aspecto mais abrangente do
que a funcdo sexual, pois ela envolve aspectos emocionais e a intimidade, em que a
reabilitacdo neste aspecto tem mais relacdo com a satisfacdo sexual do que com a funcéo eretil
(Agochukwu et al., 2019; Mikkel et al., 2017).

Os efeitos adversos da prostatectomia comprometem a salde mental, como retratado
neste excerto: “[...] esse problema depende também da cabeca da gente, ndo pode ficar
pensando gque ndo vai voltar a ser o que era, tem que forcar mesmo. O que passa pela minha
cabeca, acredito que passa pela cabeca de qualquer homem [...]”. Isso demonstra que deve
haver resiliéncia perante esses desafios. Estudo de revisdo sobre estratégias terapéuticas para a
disfuncdo erétil aponta que, além do emprego de recursos como medicamentos e outros
dispositivos, fatores psicologicos, envolvendo a qualidade do relacionamento, a depressao ou
a ansiedade, sdo pontos que devem ser abordados, pois sdo fundamentais para a sexualidade
do casal no p6s-operatorio (Lima et al., 2021).

Dizem também que aquilo que pensam é um consenso entre outros homens, o que
demonstra a funcdo identitaria dessas representacoes.

Mesmo diante dos impactos negativos, 0os homens buscaram valorizar a salde acima
das disfungdes sexuais, considerando-se a idade e a etapa da vida atual. Esse resultado
coaduna com os resultados de pesquisas, nas quais os participantes disseram que 0s prejuizos
sexuais sdo parte de um envelhecimento natural e que atribuir a idade aos prejuizos sexuais
foi percebido como um mecanismo de enfrentamento e de resiliéncia perante as perdas
sexuais (Mazariego et al., 2020; Rincén; Buritica, Hoyos, 2024; Shiridzinomwa; Harding;
Harcourt, 2020).

Nesse sentido, ao se ressiginificarem as perdas, pode-se trazer uma certa
conformidade, o que torna o processo mais aceitavel para 0s homens

Quanto ao DSC D, os participantes disseram que, ap0s a cirurgia, ndo voltaram ao
normal devido a problemas urinarios: “[...] a urina ficou solta [...] que o xixi vai escapando
aos pouquinhos [...] minha urina parece um chuveiro [...]”. Perceberam a perda do controle

urinério, que exige mudancas de habitos, como a posi¢ao para usar 0 vaso sanitario e 0 uso de
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fraldas: “[...] uso fralda descartavel direto [...] tenho que fazer xixi até sentado [...]”. Nesse
discurso, os participantes se apropriam da imagem de um chuveiro para ancorar
representacdes referentes a maneira como entendem o atual padrédo urinario.

Estudo demonstrou que os homens apresentaram expectativas irreais sobre o tempo
que levaria para o retorno do controle urinario ap0s a cirurgia, pensaram que o controle
urinério poderia retornar em uma semana, mas demorou mais que seis semanas, 0 que causou
preocupacOes (Shiridzinomwa; Harding; Harcourt, 2020). Esses sintomas podem persistir até
um ano apos o procedimento, o que indica a recomendacdo de intervencfes mais avancadas
(Sandhu et al., 2019). Mas € importante ressaltar que as taxas de incontinéncia urinéria séo
altas, mesmo apds o emprego de tratamentos inovadores (Abrams et al., 2021).

Estudo de Borges et al. (2019), que teve por objetivo avaliar se ha discrepancia entre
os relatos médicos e a percepcdo dos pacientes sobre a continéncia urinaria, a partir da analise
de prontuérios de 337 homens submetidos a prostatectomia radical, constatou que os homens
relataram taxas superiores de incontinéncia e maior gravidade percebida em comparagdo com
0s registros médicos, o que aponta para fragilidades no acompanhamento pds-operatorio e
consequente impacto na qualidade de vida.

Outros homens relataram que a incontinéncia afeta o sono, pois as fraldas e o0s
absorventes ndo sao totalmente eficientes para controlar o volume urinario durante a noite, o
que atrapalha para dormir (Al Hussein et al., 2024). Além disso, a incontinéncia pode fazer
com que 0s homens evitem ocasides sociais, se sintam constrangidos ao usarem banheiros
publicos, tenham problemas em realizar viagens, se preocupem em estar com mau odor e
restrinjam o consumo de liquidos (Almeida et al., 2023; Ko et al., 2020; Maharaj; Kazanjian,
2021; Sun; Gu, 2024).

Ainda, no presente estudo, atribuiram a perda do controle vesical ao uso da sonda no
pos-operatorio, tendo como justificativa a dilatacdo permanente da uretra. Outras
representacfes foram atribuidas ao uso do cateter, demonstrado como algo desconfortavel,
humilhante e embaragoso, em que os homens se sentiram vulneraveis (Al Hussein et al.,
2024).

A incontinéncia urinaria também foi percebida nesse DCS como um problema
irreversivel: “[...] pra urina solta, ndo tem remédio [...]”, de modo que, para eles, a
fisioterapia e os exercicios recomendados nao foram eficazes e alguns fatores podem agravar

a incontinéncia, como fazer exercicios, se esforcar, tossir e também quando ficam nervosos.
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Em vista desse contexto, entendem-se os impactos significativos que a perda do
controle esfincteriano pode representar, o que altera 0 modo como 0s homens vivem, se
comportam e estabelecem suas relacGes sociais.

Evidéncias apontam que homens com cancer de préstata apresentam muita dificuldade
para controle dos sintomas pds-operatérios (disfuncdo sexual e incontinéncia urinaria) e que
se sentem sozinhos para encontrar solucdes para seus problemas, uma vez que os profissionais
de satde ndo tém dado a devida prioridade nessas questdes no processo de educacdo em saude
(Urquhart et al., 2023).

Nesse contexto de alta demanda, a avaliagdo da incontinéncia urinaria pelo enfermeiro
é considerada um relevante parametro ao se planejar o cuidado. Em casos de atendimento
ambulatorial, a identificacdo de sintomas graves indica a necessidade de acompanhamento
mais frequente, o que pode ser realizado por meio de contato telefénico ou de visitas
domiciliares, em que situagdes complexas podem ser avaliadas juntamente da equipe médica
para o planejamento do cuidado (Mata et al., 2020).

Como estratégia para o acompanhamento dos homens com incontinéncia,
pesquisadores brasileiros desenvolveram o aplicativo IUProst®, considerado uma tecnologia
que pode favorecer os cuidados prestados pelos enfermeiros, uma vez que esse aplicativo
oferece informacdes sobre mudangas nos habitos de vida e sobre a realizacdo de exercicios
para fortalecimento dos musculos pélvicos, que os usuarios podem realizar de forma remota,
por meio de um smartphone (Estevam et al., 2024).

No que tange ao DSC H, o implante de préstata foi representado como uma alternativa
muito boa em substituicdo a prdstata removida. Infere-se que a préstata é representada como
um oOrgdo associado a capacidade erétil, de modo que um implante os faria retomar essa
funcdo, que foi perdida com a cirurgia.

A incontinéncia também foi apontada como uma sequela que os despersonificou,
como falaram: “[...] depois que operei ndo sou ninguém mais, o fato de usar fraldas acabou
comigo [...]”. Estudos corroboram esse significado, uma vez que resultados demonstraram que
a necessidade de fraldas e de absorventes tem efeitos psicoldgicos negativos, como sintomas
depressivos, além de fazer com que os homens se sintam como criangas (Amano; Suzuki; Ito,
2022).

Pode-se dizer que o uso da fralda remete a imagem de dependéncia, de insuficiéncia,
de incapacidade, uma vez que sua utilizacdo é recomendada para bebés, para idosos ou para

pessoas com dificuldade de locomogéo. Infere-se, assim, que 0 uso desse recurso contribui
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para a despersonalizacdo do homem, caracterizada por um sentimento de fragilidade e de
dependéncia.

Para o sujeito coletivo, o procedimento cirurgico era representado como algo que Ihes
salvaria a vida. Entretanto, o impacto negativo das sequelas modificou a percepcdo dos
homens, demonstrando que o sentido de viver esta atrelado ndo somente a ndo morrer, mas a
COMo Viver.

Anguas-Gracia et al. (2023) evidenciaram melhoria na qualidade de vida pds-
operatoria nas dimensdes do papel emocional e da funcdo cognitiva, bem como nos sintomas
de fadiga, dor, nausea e vomito, insbnia e perda de apetite. No entanto, os participantes
pontuaram menos nas dimensdes de desempenho de papel, de funcdo social e de impacto
econémico. De acordo com questionario especifico para cancer de prostata, mais da metade
dos entrevistados referiram disfuncao sexual e mais de 20%, incontinéncia urinaria.

Nesse cenario, a enfermagem deve buscar abordagens inovadoras de cuidado, que
contribuam para melhores resultados quanto a qualidade de vida. Evidéncias de cuidado
colaborativo demonstram que as habilidades profissionais de enfermagem, combinadas com a
pesquisa cientifica, com foco nas necessidades individuais, foi eficaz para o desenvolvimento
de planos de cuidados personalizados para homens apds a prostatectomia, uma vez que bem-
estar emocional, melhor capacidade de autocuidado, qualidade de vida e reducdo de
complicacgdes pos-operatorias foram evidenciados (Wu; Zang, 2025).

Um programa baseado na Teoria Cognitiva Comportamental foi eficaz, uma vez que
0s participantes demonstraram um impacto reduzido da incontinéncia pds-prostatectomia na
qualidade de vida, melhor percepcédo de satde geral, limitagdes fisicas, sociais e de atividade
diaria diminuidas, emocdes, sono e humor melhorados, além da reducdo da gravidade
autopercebida da incontinéncia (lzidoro et al., 2024).

Dessa forma, entende-se que a prostatectomia pode afetar a qualidade de vida, no
entanto cuidados personalizados, baseados em préticas colaborativas e também
fundamentados em teorias que propiciam a adesdo ao tratamento, podem ser recursos de
grande relevancia para nortear os cuidados de enfermagem, na medida que demonstraram

maior potencial de resolutividade e melhores condicGes de vida para essa populagéo.
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8.2.5 Desafios biopsicossociais: sofrimento, preocupacéo e choque

No DSC G, o sujeito coletivo se refere a cirurgia como algo desagradavel e frustrante,
que fez passar por momentos dificeis, causando mal-estar fisico e psicologico, decorrentes do
procedimento e também da palavra cancer: “[...] foi so sofrimento, ndo tenho nada de bom pra
falar [...] a palavra cancer ja assusta [...]”.

Estudo demonstra que a representacdo social do cancer para pessoas adultas em
tratamento oncologico, em um primeiro momento, permeia sentidos relacionados a doenca, a
tristeza e a morte, em que a tristeza se apresenta como um sentimento negativo diante da
possibilidade do adoecimento e a morte como uma relagdo direta atrelada ao diagnéstico da
doenca (Dib et al., 2022). Outros relatos evidenciaram que alguns homens se sentiram
decepcionados com familiares ou com amigos, pois estes ignoraram suas necessidades de
apoio e desapareceram de suas vidas, um comportamento que pode ser atribuido ao fato de as
pessoas ndo se sentirem confortiveis para falar sobre o céncer (Levin-Dagan; Hamama,
2024).

Evidéncias de metanalise de estudos observacionais demonstraram que 0s sintomas
depressivos e de ansiedade foram relatados por homens com céncer de prdéstata, o que pode
justificar as maiores taxas de mortalidade por suicidio quando comparadas as estimativas da
populacdo em geral, 0 que destaca a importancia de integrar os cuidados de salde mental
dentro do acompanhamento uroldgico e oncologico (Brunckhorst et al., 2020).

Também relataram pensamentos relacionados & morte, quando dizem: “[...] cheguei a
pensar até em morrer, ndo tinha nada pra pensar, é desse jeito [...] acho que deveria ter um
preparo psicolégico maior [..]°, 0 que aponta para a necessidade do didlogo e do
acompanhamento psicoldgico, para que, assim, possam enfrentar o tratamento com mais
tranquilidade.

Resultado de estudo corrobora esses achados, tendo em vista que 0s homens em
tratamento para o cancer de prostata disseram que lidam com problemas psicoldgicos
continuos relacionados & doenga e ao seu tratamento, 0 que gerou impactos na autoestima e
nos relacionamentos. Ainda nesse estudo, alguns participantes descreveram que a busca por
apoio para seus problemas psicossociais é algo desafiador, pois existe constrangimento
quando ha a discussdo dessas questdes (Urquhart et al., 2023).

Assim, entende-se a relevancia em se identificarem os fatores que contribuem para o

sofrimento fisico e mental, uma vez que podem advir de representacées relacionadas a doenca
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ou também das experiéncias adquiridas, o que personaliza o cuidado e a educacdo em saude
(llie et al., 2019).

No DSC J, os participantes referiram sentir preocupacao, pois, segundo eles: “[...] todo
mundo fala, todos homens falam, que a retirada da prostata acaba com a tua vida sexual
[...]”. As preocupacBes em torno dos possiveis resultados indesejados fizeram com que 0s
homens apresentassem incertezas sobre por qual tratamento deveriam optar, pois, a0 mesmo
tempo que percebiam melhores resultados oncoldgicos por meio da cirurgia, apresentavam
incertezas em relacdo aos riscos de disfuncao urinaria e sexual, sendo esse o fator central no
processo decisorio (Vyas et al., 2022).

Assim, pode-se dizer que as representacbes sobre os efeitos indesejados da
prostatectomia permeiam o universo consensual masculino, causando preocupacdes, 0 que
pode nortear o processo decisério terapéutico.

Ainda, relataram que foi um choque e um susto, como exemplificado no trecho “[...]
custei a voltar no lugar, fiquei meio sem chéo [...]”. Pode-se inferir que 0s homens
representaram a cirurgia como algo que abala, que os tira do lugar e que dificilmente voltam
ao “normal”.

Esse lugar pode simbolizar sua identidade enquanto homens saudaveis, com controle
dos préprios corpos e das proprias fungfes. Estudo apontou que, ap6s o tratamento, a maioria
dos participantes sentiu que ndo tinha as informacgdes necessarias para gerenciar os efeitos
colaterais de longo prazo, e que ndo sabiam como voltariam ao "normal”, de modo que
desconheciam os recursos disponiveis para gerenciar seus problemas continuos (Urquhart et
al., 2023).

Desse modo, entende-se a importancia do suporte psicossocial no contexto oncolégico
poOs-prostatectomia, para que, assim, 0s homens possam ressignificar as experiéncias

negativas relacionadas ao adoecimento e as advindas do tratamento.

8.3 AGRUPAMENTOS RELATIVOS AS REPRESENTACOES SOCIAIS DO
COTIDIANO DE VIDA DOS HOMENS APOS A RETIRADA DA PROSTATA

Relativamente a essa categorizacdo, elaboraram-se oito DSC, agrupados em cinco
topicos de discussao:
1. Limitacdes fisicas, dificuldades e repercussées no trabalho (DSC D e DSC G);

2. Impactos e mudancas na sexualidade (DSC B);
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3. Continuidade e estabilidade no cotidiano (DSC C);
4. Resiliéncia e aceitagdo das mudangas (DSC A, DSC F e DSC H);
5. Valorizacéo da vida (DSC E).

8.3.1 Limitacdes fisicas, dificuldades e repercussdes no trabalho

No DSC D, os participantes disseram que interromperam as atividades trabalhistas
para se submeter a prostatectomia e que, ap0s a cirurgia, apresentaram dificuldades para
voltarem ao trabalho, devido aos problemas de salde e as limitacfes para a realizacdo de
atividades que demandam esforco fisico. Além disso, representam o trabalho como algo
essencial a vida, que faz falta, pois, quando estdo trabalhando, se sentem ativos e tteis: “[...]
trabalhar é essencial pra mim [...] sem trabalho, fico sem acéo [...]".

Evidéncias corroboram esse resultado, pois demonstraram que, ap0s a prostatectomia
radical, observou-se um periodo de convalescenca, em que 0s homens podem experenciar
efeitos colaterais como incontinéncia urinaria, dor abdominal e mobilidade reduzida, o que
compromete a capacidade para realizar atividades cotidianas e retornar ao trabalho. Como
consequéncia, produz-se um efeito profundo no senso de propdsito, de rotina e de capacidade
de sustentar a familia dos participantes (Ko et al., 2020).

Outro estudo descreve que, para 0s participantes, a incontinéncia urinaria e a fadiga,
apos o tratamento, foram os principais problemas que afetaram a capacidade para o trabalho,
de modo que as atividades laborais eram interrompidas por mudancas em seu estado de saude,
em que ajustes aconteceram em um longo processo. Enquanto isso, outros ndo superaram as
dificuldades, tendo sido necessério antecipar a aposentadoria (Liu; Yates, 2023).

A auséncia do trabalho foi associada a restricdes financeiras, o que limitou a aquisi¢cdo
de bens antes acessiveis, como um celular, conforme relataram os participantes. Ko et al.
(2020) acrescentaram que os homens com dividas e obrigacBes financeiras precisaram
retornar ao trabalho precocemente, a fim de cumprirem com Seus COMPromissos,
reconhecendo que sua recuperagdo ainda estava em andamento.

Assim, pode se dizer que a descontinuacdo das atividades laborais ndo impacta apenas
aspectos financeiros, mas também simboliza a perda do “valor do trabalho”, associado a
dignidade e a sensacéo de utilidade.

Os participantes no DSC G dizem que gostariam de voltar “ao normal”, mas nao

podem, pois, a préstata foi removida. Segundo eles, os problemas que os impedem de ter uma
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vida normal estdo atrelados as sequelas fisicas, aos tratamentos adicionais, as dificuldades
financeiras e a vida limitada, que consistiu em: “[...] “trabalhar e cuidar de mulher” [...]”.
Além disso, simbolizaram que a vida sem a prostata ndo € facil, além de demonstrarem
arrependimento referente a realizacdo da cirurgia.

Ainda nesse DSC, a dor intensa decorrente de complicacbes pds-operatérias foi
ancorada como “dor da morte”, possivelmente refor¢ando representacdes negativas sobre a
experiéncia cirurgica.

Experiéncias negativas também foram observadas por Araldjo, Conceicdo e Zago
(2019), em que os participantes, ap0s a prostatectomia, gostariam de ser “normais”
novamente, iguais a todos os homens. Participantes de outro estudo apontaram que 0 maior
problema ndo € a cirurgia em si, mas 0s prejuizos que ela gera, o que altera seus corpos e
suas rotinas, levando-os a entenderem que ndo sdo mais 0s mesmos de antes (Martins;
Nascimento, 2020).

Entende-se que, com a realizagdo da prostatectomia, os homens ndo vivem mais como
antes, dissociando-se das representacfes que tinham de si mesmos. Ademais, essa dissociacdo
é evidenciada quando se comparam com outros que realizaram a cirurgia: “[...] o sofrimento é
muito grande, vejo as pessoas que operaram, ninguém ficou igual a mim [..]”. Dessa
maneira, 0 impacto psicolégico pode ser ainda maior, pois entendem que outros nédo
compartilham suas dificuldades, o que pode dificultar o didlogo e a busca de apoio de pares.

Nesse contexto, a participacdo em grupos de apoio pode ser uma estratégia para o
enfrentamento dos impactos psicologicos, uma vez que o compartilhamento de vivéncias,
experenciadas nessa modalidade terapéutica, tem sido associada ao apoio social (Haack et al.,
2018). Pesquisa aponta que 0 apoio de pares também pode ser vivenciado por meio do acesso
as comunidades on-line sobre cancer de préstata, uma nova fonte de suporte, que ultrapassa as
barreiras geograficas, em que 0s homens relataram que compartilhar informacdes os ajudou a
lidar com o diagnoéstico e com os efeitos colaterais do tratamento. Além disso, tiveram um
senso de companheirismo com outros homens que passaram por experiéncias semelhantes
(Pyle et al., 2021).

Os homens perceberam que os pares poderiam ser melhores motivadores para o
autocuidado que os profissionais de saude, de modo que ouvir historias positivas de outros
homens, apds a prostatectomia, poderia criar esperanca, ao passo que historias negativas
podem dar uma sensagdo de que a situacdo atual é satisfatoria em comparacao a outras mais
sofridas (Wennerberg et al., 2021).
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Em vista disso, compreende-se que o apoio de pessoas que compartilham experiéncias
semelhantes pode proporcionar pertencimento e contribuir para que os homens busquem ajuda

para se adaptarem as mudancas, o0 que melhora a autopercepcéo.

8.3.2 Impactos e mudangas na sexualidade

No DSC B, os participantes referiram que estdo vivendo sem relacdes sexuais, algo de
que sentem falta. Perceberam que nem o tempo nem o0s medicamentos foram capazes de
reverter a disfuncdo sexual e que, se fossem refletir, ndo teriam realizado a prostatectomia,
pois, assim, viveriam com mais prazer, mesmo diante da piora do cancer, pois estariam
preparados para morrer, 0 que demonstra, nesse trecho, o impacto simbdlico da perda sexual.

Pesquisa evidenciou que problemas relacionados a disfuncdo sexual se confrontam
com o fato de a pratica sexual continuar sendo representada como uma prioridade para 0s
homens apos a prostatectomia, o que os leva a situagdes de crise e de sofrimento psicoldgico
(Martinez-Bordajandi et al., 2020; Rincon; Buritica; Hoyos, 2024).

Ainda, simbolizaram a perda da funcdo do pénis, como o 6rgdo da erecdo, de modo
que é preciso ter coragem para enfrentar os desafios impostos pela disfungdo sexual, sendo,
segundo eles, as consequéncias podem ser devastadoras.

Evidéncias de metaetnografia constataram que o impacto do cancer de préstata é
significativo tanto para os homens, como para as parceiras, pois desencadeiam sentimentos de
perda e de tristeza, o que afeta os mecanismos de enfrentamento (Mumuni; O'Donnell;
Doody, 2024).

Resultados complementares apontam que as mulheres entenderam que 0S
companheiros apresentavam dificuldades em falar dos problemas relacionados a sexualidade,
0 que culminou no distanciamento do casal, abalando, assim, o casamento (Azevedo et al.,
2018). Em outra pesquisa, as parceiras disseram que a comunicagdo restrita pode ser um
problema no relacionamento, pois muitos parceiros ndo estdo dispostos a falar sobre suas
inquietacBes, 0 que as deixava constrangidas para falarem das proprias dores e preocupagoes,
tornando-as vitimas invisiveis do cancer de prostata e entenderam que também devem ser
incluidas nos cuidados médicos (Pinks; Davis; Pinks, 2017). Desse modo, entende-se que a
comunicacgdo pode ser uma barreira que os homens precisam “ter coragem” para enfrentar.

Além disso, os profissionais devem contribuir para criar espagos para que 0os homens e

suas companheiras possam expressar esses sentimentos e encontrar solugfes para amenizar
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esse sofrimento. Estudos dessa natureza ainda sé@o incipientes, principalmente quando se trata
de homens gays, bissexuais e solteiros (Rogers; Rashidi; Ewens, 2022)

Os participantes do presente estudo, mesmo buscando justificar os prejuizos da funcao
sexual em decorréncia da idade avangada, entendem que poderiam “aproveitar” mais a vida.
Disseram que o cotidiano sem relagdes sexuais afeta o relacionamento com as esposas, 0 que
é representado como algo dificil de se lidar, em que alguns relacionamentos podem acabar por
esse motivo. Contudo, também defendem que, se tanto o homem, como a mulher forem
compreensivos e tiverem carinho, “[...] da pra tocar o barco [...]”, ou seja, o relacionamento
pode seguir em frente, como ancoraram.

Evidencia-se que, mesmo expressando conformidade com 0s prejuizos sexuais, como
consequéncia da idade avancada, manifestaram pesar perante isso. Achado semelhante foi
encontrado entre homens 76 anos com cancer de préstata, ao referirem que, mesmo com a
idade, o desejo ainda € muito presente (Vyas et al., 2022). Assim, entende-se que 0S
profissionais ndo devem subestimar as perdas sexuais de homens com idade mais avangada,
uma vez que evidéncias demonstram relacdo entre sintomas depressivos e sexualidade em
idosos, de modo que, no contexto sociocultural, a imagem atribuida a pessoa idosa é a de um
ser assexuado que ndo a vivencia, 0 que corrobora para a invisibilidade dessas necessidades
para os profissionais de salde e aumenta a vulnerabilidade dessa populacdo (Evangelista et
al., 2019; Souza Junior et al., 2021).

Resultados de estudo salientam sobre a importancia do apoio e da compreensdo mdtua
apos a prostatectomia, em que o dialogo sobre os sentimentos e as preocupacfes intimas €
fundamental (Martinez-Bordajandi et al., 2020).

Em vista disso, autores salientam o papel fundamental da intimidade fisica e
emocional para 0s homens e para suas parceiras, referindo-se ao sexo sem penetracao, como
uma maneira Util de se manter a intimidade e a sexualidade (Albaugh et al., 2017; Almeida et
al., 2023; Minchaca et al., 2024). Outro estudo aponta que 0 adoecimento e o tratamento para
0 cancer de prostata permitiram aos casais uma oportunidade de fortalecer ou de restaurar seu
vinculo (Fernandez-Sola et al., 2020). Ademais, caricias e abragos foram reconhecidos como
formas de se manter o contato corporal entre os casais, contudo isso pode ser um desafio para
alguns homens, na medida que estes devem ressignificar a percep¢do mais difundida no senso
comum, na qual a sexualidade é identificada com a relacdo sexual (Martinez-Bordajandi et
al., 2020).
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Também entendem que, assim como o Utero é importante para a mulher, a prostata é
para 0 homem, objetivando a imagem de um 6rgdo que € significativo para a manutengéo da
vida sexual. Além disso, sentem pesar por entenderem que ndo podem mais ter filhos, de
modo que essa ndo € uma representacao evidente na literatura consultada, por talvez o cancer
de prostata acometer homens com idade mais avangada.

ApOs a prostatectomia, com a falta da ejaculacdo, os espermatozoides ndo séo
exteriorizados e ndo ha possibilidade de gestacdo espontanea. Assim, op¢des como o
congelamento de espermatozoides antes da cirurgia ou a captacdo direta do testiculo para
realizar fertilizagdo in vitro podem ser possibilidades terapéuticas para a fertilizacdo
(American Cancer Society, 2025). Compreende-se que a possibilidade de ndo poder ter filhos
pode ser um impacto para homens com cancer, em vista dos tratamentos que causam a

infertilidade.

8.3.3 Continuidade e estabilidade no cotidiano

No DSC C, os participantes entenderam que a vida ap0s a cirurgia ndo mudou. Viver
bem com as esposas, trabalhar, ndo apresentar sequelas, ndo sentir dor, ter disposi¢édo, dormir
bem, ndo ter mudancas na alimentacdo e estar vinculado a religido catolica foram acdes que
contribuiram para a percepcdo de estabilidade cotidiana. Ademais, compreendem que devem
buscar o controle emocional e psicologico perante o adoecimento, quando dizem: “[...] ndo
tem que colocar na cabeca que é dificil [...] ndo penso nada disso [...] ndo me abalei
psicologicamente [...]”.

Estudo demonstrou que manter a identidade e o estilo de vida pré-adoecimento é uma
estratégia de enfrentamento e de adaptacdo ao cancer de prostata, em que os homens, por
meio do exercicio das atividades trabalhistas, mantiveram seus papéis de pais e de gestores do
lar (Spendelow et al., 2018). Ademais, a religiosidade foi outra maneira de enfrentamento
consonante com a literatura, em que disseram que o cancer de prostata ndo interferiu na vida
espiritual, uma vez que até melhorou, pois a possibilidade de ter uma vida mais curta, devido
ao cancer, contribuiu para maior consciéncia espiritual dos homens (Al Hussein et al., 2024).

Outros estudos apontaram que, para 0s homens, ter cancer nao era algo positivo, nem
negativo, apenas um incébmodo, que faz parte do amadurecimento e do crescimento pessoal

(Simoneti; Zago, 2019). Diante disso, infere-se que um procedimento cirirgico com nenhuma
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ou com poucas sequelas, a satisfacdo na vida didria, bem como a reelaboracdo do
adoecimento podem contribuir para percepc¢des neutras, sem grandes repercussdes cotidianas.

8.3.4 Resiliéncia e aceitacdo das mudancas

No DSC A, os participantes reconheceram que a cirurgia traz dificuldades, que no
comego do tratamento sdo mais dificeis, no entanto o tempo vai “moldando” os homens, e
estes passam a aceitar a nova condicdo de vida. Compreende-se que, para eles, o tempo é um
componente que propicia 0 acomodamento com a doenga e com o tratamento, uma vez que a
aceitagdo ¢ o unico caminho: “[...] ndo adianta vocé achar que acabou o mundo por causa de
uma doenca [...] tem que fazer o que precisa ser feito [...]”. Ademais, representam o
adoecimento como algo comum, que acontece “com todo mundo”, ou seja, ndo sdo somente
eles que precisam lidar com isso.

Autores apontaram que os homens reformularam as proprias percepcBes sobre o
cancer de préstata, em que pensar positivamente, ter esperancgas e encarar a vida com mais
humor foram estratégias cognitivas relatadas para criar uma atitude mais positiva, tanto em
relacdo ao momento atual, mas também quanto ao futuro (Spendelow et al., 2028).

Esses homens entenderam que tém que se conformar, na medida que o cancer de
préstata foi ancorado como uma peniténcia dada por Deus, ou seja, representam esse
adoecimento como um castigo que pode contribuir para a remissdo dos pecados. Assim,
compreende-se que carregar a “cruz” do cancer de prostata pode redimi-los. No entanto,
outras percepcdes de cunho religioso presentes na literatura demonstraram que os homens se
sentiram traidos por Deus, uma vez que eram bons cristdos e, mesmo assim, foi lhes dado o
adoecimento pelo cancer de prostata (Al Hussein et al., 2024). Diante disso, é de suma
importancia que os profissionais de salde tenham conhecimento sobre as crencas religiosas
dos homens, uma vez que estas podem contribuir ou prejudicar o enfrentamento da doenca.

Em relacdo ao DSC F, os homens entenderam que a prostatectomia fez com que
vivessem com mais controle e precaucdo, adotando comportamentos mais saudaveis, como
cessar 0 tabagismo, repousar e se alimentar melhor, além de maior aderéncia aos cuidados
referentes ao tratamento, 0 que antes ndo parecia ser um habito: “[...] continuar minha vida
como antes, mas diferente de antes de operar, sempre preocupando com 0S exames e

seguindo os medicamentos e o tratamento [...]".
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Achado de pesquisa corrobora esse resultado, uma vez que os homens buscaram
informagdes sobre os fatores de risco relacionados ao estilo de vida associados ao cancer e
como poderiam mudar para minimizar esses riscos e evitar doencas futuras. Assim, passaram
a ter habitos alimentares saudaveis e a praticar exercicios fisicos (Vyas et al., 2022).
Considera-se que a experiéncia do adoecimento pode contribuir para representagdes que
orientaram 0s homens quanto a importancia dos habitos saudaveis para melhores condi¢des de
vida.

No tocante ao autocuidado, os homens foram motivados para assumir o comando da
vida cotidiana, de maneira que o acompanhamento profissional, o apoio de amigos e de até
animais de estimagéo foram percebidos como incentivadores no autocuidado, em que a baixa
adesdo estava relacionada ao pouco interesse em outras atividades e também as incertezas se
as recomendacdes poderiam, de fato, serem benéficas (Wennerberg et al., 2021).

Contudo, estudo aponta para a existéncia de barreiras que podem dificultar um estilo
de vida ativo, como a fadiga e a incontinéncia urinaria, pois, além de se sentirem cansados, 0s
participantes sentiam que, durante a realizacdo dos exercicios, era necessario interrupcoes
para usarem o banheiro. Além disso, quando faziam esforcos, como levantamento de pesos,
perdiam o controle urinario (Rana et al., 2024). Infere-se que uma vida saudavel e ativa pode
contribuir para o enfrentamento do cancer de préstata, no entanto barreiras impostas pelo
adoecimento e pelos tratamentos podem dificultar a realizacdo das atividades fisicas, um
modo comumente associado ao bem-estar. Assim, as atividades fisicas precisam ser
personalizadas para facilitar a adesao.

Os homens perceberam que devem viver o “dia a dia” sem correria, como diziam que
era um costume antes da cirurgia. Além disso, disseram que na vida existem outras coisas
além do sexo, como caminhar, almocar fora e orar, que buscaram se ocupar com coisas
positivas, para ndo ficarem pensando na doenca e no amanhd, de modo que passaram a
valorizar mais a vida, agradecendo a oportunidade de estarem vivos.

Autores corroboram esse resultado, em que os participantes revelaram que a disfuncao
erétil foi interpretada como uma oportunidade de vivenciar uma nova forma de vida, marcada
por mudangas positivas, e que passaram a se divertir mais, fazendo viagens e passando mais
tempo com a familia e com os filhos (Azevedo et al., 2018). A oracdo e 0s exercicios de
relaxamento também contribuiram para o bem-estar pds-operatorio (Kazimoglu et al., 2023).

Além disso, a realizacdo de atividades de lazer, como assistir a corridas de carro e a shows de
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masica, contribuiram para a satisfacdo dos casais apds a prostatectomia (Shiridzinomwa;
Harding; Harcourt, 2020).

Diante desses achados, infere-se que a busca por outras fontes de satisfacao, para além
das atividades sexuais, € uma maneira de ressignificar a vida, e as mudancas podem ter efeitos
positivos, fazendo com que os homens passem a ver a vida de uma maneira mais holistica, em
que as fontes de prazer podem ser diversas e também compartilhadas com pessoas proximas,
0 que estreita os lacos afetivos.

No DSC H, os participantes, no tocante ao relacionamento com as esposas,
observaram uma inversao de papéis, pois antes eles eram os provedores de cuidados e, apés a
prostatectomia, as esposas passaram a “tomar conta” da vida deles, tanto nas questfes
financeiras, considerando-se o0s gastos dispendiosos com a doencga, como nos referentes aos
cuidados de saude. A aceitacdo dessa nova organizacao relacional é subtendida, ao dizerem
que sempre que precisam, elas estdo disponiveis para prestar apoio. Assim, o papel
desempenhado pelas esposas, objetivando-as como sendo “a frente de tudo”, demonstra nessa
imagem a lideranca assumida por elas.

Os homens, em outra pesquisa, relataram que, ap0s o diagnostico de céancer, se
sentiram fracos e ndo conseguiram mais sustentar a familia, de modo que as esposas passaram
a fazer a maior parte do trabalho, o que fez com se sentissem como “um fardo” na vida delas
(Nabisubi; Nanyingi; Okeny, 2020). Nesse contexto, compreende-se que essa mudanga
relacional pode ser representada com gratiddo, pelo fato de as companheiras constituirem
fontes importantes de apoio, mas também pode ser entendido como algo que gera sentimentos

de impoténcia e de resignacéo.

8.3.5 Valorizacdo da vida

Quanto ao DSC E, os participantes apresentaram relatos de que estdo muito satisfeitos
com a vida apos a cirurgia, de modo que, se fosse preciso fazer a cirurgia de novo, o fariam,
pois 0s prejuizos foram considerados minimos, considerando-se 0s ganhos, em que se
livraram da dor e dos problemas. Também se sentiram com sorte, pois tiveram uma segunda
chance de viver, oportunidade que alguns dos seus amigos ndo tiveram: “[...] Estou muito
satisfeito, fiz muitas amizades. Inclusive uns ja foram (morreram) e eu estou aqui [...]”.

Pesquisa demonstrou que participantes com diversos tipos de cancer refletiram que,

apos o adoecimento, passaram a ter a compreensao profunda do valor da vida, pois, ao se
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conscientizarem de que o futuro é incerto, passaram a pensar sobre o que fazer perante isso,
em que a ideia de que ndo ha segunda chance na vida e que ninguém sabe quando a vida vai
acabar, € como um lema, que faz com que vivam o presente intensamente (Levin-Dagan;
Hamama, 2024).

Ainda de acordo com a literatura, os homens que passaram a fornecer suporte e
cuidados a outros pacientes com cancer, serviram como fonte de apoio informacional, em que
disseram que foi muito importante para ajudar outras pessoas com a doenca (Levin-Dagan;
Hamama, 2024). Percebe-se, portanto, que a possibilidade de morrer, observada em seu meio
de pertenca, pode suscitar significados que vao ao encontro do valor da vida e da plenitude na
maneira como se Vive.

Como limitacGes deste estudo, considera-se que nao foi possivel identificar situacfes
de remissdo da doenca e identificar o tipo de abordagem cirdrgica laparoscopica ou aberta e se
houve preservacdo de feixes neurovasculares, o que poderia contribuir para melhor
caracterizacdo dos participantes. Ademais, as entrevistas ndo retornaram aos participantes,
devido ao fluxo de atendimento do centro oncolégico.

Adicionalmente, a amostra foi composta exclusivamente por homens atendidos em
um servigo oncoldgico, o que pode restringir a generalizacdo dos achados para outros grupos,
como aqueles que ndo necessitaram de acompanhamento prolongado ou que foram

submetidos a diferentes protocolos terapéuticos.
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9 CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

A analise das representacdes sociais revelou que o processo cirurgico e a reabilitacao
poOs-operatéria sdo marcados por desafios fisicos, emocionais e sociais, 0 que ressalta a
importancia de abordagens assistenciais que integrem suporte clinico, psicoldgico, social e
educativo. Nesse contexto, a enfermagem desempenha um papel fundamental na orientacdo
pré-operatoria, na pos-operatoria e na reabilitacdo, ao promover a adaptacdo dos homens as
novas condicdes de vida e ao fortalecer o suporte familiar e social.

Os estudos utilizados nesta pesquisa demonstraram que a participacdo em grupos de
apoio demonstrou potencial para o auxilio no enfrentamento dos impactos psicol6gicos, em
gue esse apoio pode ser experenciado também por meio da participacdo em comunidades on-
line sobre cancer de prostata, o que pode ajudar a lidar com o diagndstico e com os efeitos
colaterais do tratamento.

Ainda, evidéncias demonstraram que a pré-reabilitacdo provou ser uma abordagem
multiprofissional capaz de melhorar resultados pos-operatérios, a capacidade funcional do
homem, a resiliéncia psicologica e a saude geral. O cuidado ambulatorial, aliado ao
acompanhamento por contato telefénico e a visitas domiciliares, bem como o uso de
aplicativos moveis, auxiliou nas mudancas nos habitos de vida e na realizacdo de exercicios
para fortalecimento dos musculos pélvicos para o tratamento da incontinéncia urinéria.

Desse modo, entende-se que o cuidado de enfermagem personalizado, inovador,
apoiado em evidéncias cientificas podem contribuir para amenizar o sofrimento, melhorar as
funcdes fisicas relacionadas a sexualidade e a fungdo urinaria, além da compreensdo da
doenca e dos tratamentos, além de contribuir para o bem-estar emocional, para a capacidade
de autocuidado e para a reducdo de complicacGes pds-operatorias.

Ademais, evidencia-se a necessidade de se ampliar a abordagem sobre a satde do
homem, indo além do diagnostico e do tratamento do céncer de prostata. Estratégias de
educacdo em saude e acompanhamento longitudinal podem favorecer o autocuidado, a adesao
a terapias de reabilitacdo e a reducdo de complicacgdes, resultando em melhor qualidade de
vida. Os achados revelaram a importancia da literacia em salude para o entendimento das
orientagdes, 0 que contribui para a coparticipacao nas decisdes terapéuticas, de modo que os
conjuges devem ser incluidos nas orientacOes sobre a prostatectomia e sobre seus efeitos
adversos, 0 que permite aos homens vencer as barreiras do constrangimento e obter 0 apoio de

gue necessitam.
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No campo da pesquisa e da formagdo em enfermagem, os resultados ressaltam a
importancia de capacitar profissionais para lidar com as demandas dessa populacdo. A
formacgdo académica e continuada deve incluir o impacto da prostatectomia na vida dos
homens e incentivar uma assisténcia baseada em evidéncias, focada no acolhimento e na
escuta ativa.

Por fim, este estudo contribui para a formulacdo de politicas de saude voltadas ao
cuidado do homem, destacando-se a necessidade de ampliar o0 acesso a servicos
especializados, a programas de reabilitacdo e a estratégias de suporte no pos-operatorio.
Assim, a enfermagem se fortalece como um elemento essencial na construgédo de um modelo

assistencial mais humanizado, integral e efetivo para homens submetidos a prostatectomia.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Quanto as representacdes da prostatectomia, compreendeu-se que a cirurgia, para
alguns homens, foi vista como um procedimento benéfico e curativo, um cuidado de saude
necessario, que ja poderia ter sido feito, que ndo deixou sequelas e que ndo os prejudicou,
demonstrando nesses discursos os beneficios e a satisfagdo com o tratamento. Por outro lado,
outros discursos expressaram a prostatectomia como uma experiéncia associada ao
sofrimento, aos prejuizos na funcdo sexual, na virilidade, no controle urinario e na relacéao
conjugal. A auséncia da prostata foi lastimada de forma recorrente, com a percepc¢do de que a
qualidade de vida foi muito comprometida, em que sentem que cirurgia salvou a vida, mas
que ndo estdo vivendo.

Apesar dos impactos negativos decorrentes da cirurgia sobre a funcdo sexual e o
controle urinario demonstram a necessidade de estratégias de enfrentamento e de
ressignificacdo, as representagdes sobre o cotidiano de vida tendem para sentimentos de
resiliéncia, ao priorizar a manutencdo da vida, apesar das sequelas da prostatectomia. Nesse
processo, as esposas foram essenciais como fonte de apoio. Constatou-se um processo de
superacdo das dificuldades e de atribuicdo de novos sentidos e valores a existéncia, a
continuidade da vida e a ressignificagdo do sexo pela sexualidade. A busca por atividades
prazerosas e o valor da vida foram mecanismos encontrados para a adaptagdo, promovendo,
assim, uma nova identidade. Entretanto, a interrup¢do das atividades trabalhistas simbolizou
ndo apenas a perda financeira, mas também a perda da dignidade e da sensacdo de utilidade.

Em vista disso, as representacGes sobre a prostatectomia foram relacionadas a
adaptacdo, a satisfacdo e a insatisfagdo com os resultados pos-operatérios. Ja as
representacdes sobre o cotidiano de vida ap6s a cirurgia, foram influenciados pela percepcéo
da vida, pelos processos de ressignificacdo e pelos aspectos psicossociais que resultam do
processo de enfermidade pelo céncer. Esses resultados configuram a maneira de 0s
participantes se adaptarem e de reconstruirem seu universo consensual apos a prostatectomia,
0 que demonstra a complexidade da experiéncia do homem no enfrentamento do cancer e de

seu tratamento.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

Cédigo do audio: Data da Entrevista: / /

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

Nome do Entrevistado:

Data de Nascimento: [ Idade atual:

Estado conjugal:

Escolaridade:

Renda mensal aproximada (em salarios minimos):

Profisséo:

Data da realizag&o da cirurgia de prostatectomia:

QUESTOES NORTEADORAS

a) Me conte, por favor, o que significa a cirurgia de retirada da prostata para o
senhor?
b) Se o senhor estivesse refletindo sobre o que é o seu dia a dia apds a retirada da

préstata, 0 que o senhor pensaria? Explique por que, por favor.

APENDICE B ~APROVACAO DO CEP



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS %94'0!!

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS DA PROSTATECTOMIA E DO COTIDIANO DE VIDA
ENTRE HOMENS EM ATENDIMENTO ONCOLOGICO

Pesquisador: Silvana Maria Coelho Leite Fava

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52643921.7.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.131.466

Apresentagao do Projeto:

Projeto de doutorado, desenvolvido por pesquisadores da Escola de Enfermagem. O cancer de préstata &
um dos agravos mais incidentes, com altas taxas de mortalidade no Brasil e no mundo. Embora estatisticas
apontes para altas taxas, & uma doenca que se diagnosticada precocemente, pode apresentar um bom
prognéstico. Uma das modalidades de tratamento mais recomendadas é a prostatectomia radical. Apesar de
ser um procedimento cirdrgico indicado e amplamente realizado, a prostatectomia radical pode acarretar
problemas pés-operatoérios a curto e/ou longo prazo, mais relacionados com as fungdes urinaria e sexual,
afetando a qualidade de vida do homem, com repercussdes nos ambitos biopsicossocioculturais. Estudo
com objetivo de compreender as representagdes sociais sobre a prostatectomia e o cotidiano de vida entre
homens em atendimento oncolégico. Estudo com delineamento qualitativo, fundamentado na Teoria das
Representagdes Sociais, com método do Discurso do Sujeito Coletivo, a ser desenvolvido com homens de
18 anos e mais com cancer de prostata, submetidos a prostatectomia e que estejam em atendimento no
Ambulatério de um Centro de Referéncia em Oncologia do Sul de Minas Gerais. Serdo excluidos aqueles
que, mediante aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental, apresentarem valores menores ou igual a 24
pontos e em caso de menos de 4 anos de escolaridade, o ponto de corte passa para 17, em vez de 24. Os
dados serdo coletados apos anuéncia e assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em sala

reservada no ambulatério, em entrevista gravada, por meio de instrumento constituido de duas partes,
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caracterizagdo sociodemografica e clinica e questdes norteadoras. Os dados clinicos serdo obtidos por meio
de analise de prontuario. Analise dos dados quantitativos sera pela estatistica descritiva e dados

qualitativos, pelas etapas do Discurso do Sujeito Coletivo. Pesquisa tera financiamento proprio.

Objetivo da Pesquisa:

1. Objetivo geral: Compreender as representagdes sociais sobre a prostatectomia e o cotidiano de vida entre
homens em atendimento oncolégico.

2. Objetivos Secundarios:

a) ldentificar o perfil dos participantes segundo aspectos sociodemograficos;

b) Analisar os significados da prostatectomia segundo o sujeito coletivo de homens atendidos no centro de
oncologia de um hospital sul mineiro;

c) Analisar as representacdes sociais do cotidiano de vida apos a retirada cirurgica da proéstata.

Analise do CEP:
Os objetivos sdo:
a. claros e bem definidos;

b. coerentes com a propositura geral do projeto e exequiveis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

1.Quanto aos riscos, refere que o estudo implicara na disponibilidade de tempo para responder ao
questionario e tem como riscos possiveis, desconfortos e/ou constrangimentos

decorrentes das respostas ao instrumento de coleta, que pode representar para os participantes, questdes
sensiveis, tais como sexualidade ou intimidade pessoal. Em relagdo as medidas minimizadoras dos riscos,
sera garantido aos participantes o sigilo em relagdo as suas respostas, as quais serdo tidas como
confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos, bem como o acesso em um ambiente que proporcione
privacidade durante a coleta de dados, buscando oferecer uma abordagem humanizada, optando-se pela
escuta atenta e pelo acolhimento do participante, obtengdo de informagbes, apenas no que diz respeito
aquelas necessarias para a pesquisa. Além disso, sera garantido a nao identificagdo nominal no formulario
nem no banco de dados, a fim de garantir o seu anonimato, esclarecendo e informando a respeito do
anonimato e da possibilidade de interromper o processo quando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa
e a si proprio. Ademais, sera garantida a liberdade de se recusar a ingressar e de participar do estudo, sem

penalizacdo alguma por parte dos pesquisadores, em que sua concordancia ou ndo em
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participar da pesquisa em nada ira alterar sua condicdo e relagao civil e social com a equipe de pesquisae a
Universidade de origem, nem com o Centro em que &€ atendido, em que as questdes norteadoras s6 serdo
aplicadas ap6s seu consentimento. Sera garantido ao participante uma abordagem cautelosa, considerando
e respeitando seus valores, cultura e crengas; promovendo sua privacidade em ambiente tranquilo e seguro.
A equipe executora também se compromete e se responsabiliza a prestar suporte emocional e/ou avaliar a
necessidade de encaminhamento para o atendimento ao servigo de psicologia do Centro de Referéncia em
Oncologia. Em relacédo aos riscos de contaminagdo pela COVID-19, serdo adotadas medidas de
biosseguranga para a prevencdo e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa. De maneira
especifica serdo tomadas as seguintes medidas minimizadoras de riscos: entrevistas agendadas em locais
ventilados, uso de mascaras, distanciamento fisico de 1,5 m entre pesquisador e participante e uso de
desinfecgdo com alcool gel apds cada entrevista.

2.Ja em relacdo aos beneficios, os participantes terdo a oportunidade de expressar sua opinido sobre um
relevante tema para a saude, em que podem elencar necessidades e demandas em saude, contribuindo
para a sua visibilidade, o que pode direcionar os profissionais de salde para uma assisténcia mais

contextualizada e assertiva.

Analise do CEP:

a. Descreve os riscos da participacdo do estudo e as medidas minimizadora corretamente, inclusive os
cuidados para a prevengdo da COVID-19;

b. Menciona os beneficios indiretos em participar do estudo, contribuindo para direcionar os profissionais de
saude para uma assisténcia mais contextualizada e assertiva aos participante que se submeteram a
prostatectomia e se encontram em atendimento oncolégico.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

1. Metodologia: Coerente com os objetivos do estudo. Se trata de uma pesquisa de campo, com abordagem
qualitativa, do tipo Pesquisa de Representagado Social, fundamentada pelo referencial tedrico/metodolégico
da Teoria das Representagbes Sociais (TRS) e do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Os atores deste
estudo serdo homens com idade igual ou superior a 18 anos, diagnosticados com cancer de préstata,
submetidos a cirurgia de prostatectomia e que estejam em acompanhamento em um centro de referéncia de
alta complexidade oncologica de um municipio do Sul de Minas Gerais. Serao excluidos aqueles que,
mediante aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), apresentarem valores menores ou igual a 24

pontos e em caso de menos de 4 anos
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de escolaridade, o ponto de corte passa para 17, em vez de 24. Este estudo sera desenvolvido apés
aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL-MG,
que esta em regularidade com normas exigidas para coleta de dados no periodo de pandemia. O inicio da
investigagd@o se dara por meio do convite aos possiveis participantes da pesquisa, a mesma atendera
Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12. A coleta de dados dar-se-a no Centro de
Referéncia em Oncologia do referido municipio, em ambiente privativo previamente oferecido pela
instituicdo. Apds sua anuéncia, serdo aplicados o Mini exame do estado mental e formulario de entrevista.
Cabe ressaltar que a coleta de dados devera ser presencialmente, dada as limitacdes dos participantes para
conversar sobre algo privado em redes sociais, além de suas limitagdes com a tecnologia principalmente
relacionada a idade, caracteristica do grupo a ser investigado. A coleta de dados no prontuario sera
realizada mediante a separacdo dos prontuarios pelo profissional responsavel pelo setor de arquivos, de
maneira que a coleta sera realizada no préprio setor e sob a supervisdo do mesmo. Essa coleta se destina a
obtencdo de dados referentes a data de realizagdo da cirurgia. Os depoimentos serdo registrados em
gravador digital SonyR e aparelho celular XiaomiR com aplicativo

de gravador, de maneira concomitante. Também sera utilizado o diario de campo para o registro da
comunicagdo ndo verbal e das impressdes da pesquisadora. Sera aplicado um formulario de entrevista com
questdes referentes as caracteristicas sociodemograficas, clinicas dos participantes e questdes norteadoras.
Os dados referentes a caracterizagdo sociodemografica serdo tabulados no programa Microsoft Excel 2010
e submetidos a frequéncia simples. Ja os dados qualitativos, serdo transcritos com o auxilio do editor de
texto Microsoft Word 2010 e explorados por meio de extensa e rigorosa leitura vertical e horizontal dos
discursos individuais. Apos esta etapa, proceder-se-a com a analise fundamentada na Teoria das

Representagbes Sociais por meio do método/técnica do DSC.
2. Referencial tedrico da pesquisa - Estd em consonéancia aos objetivos e com a metodologia proposta;

3.Cronograma de pesquisa: Presente e adequado, a coleta esta prevista para o inicio de Janeiro de 2022, e

descreve também o inicio e termino de cada fase;

4.0Orgcamento - Presente e adequado;
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5.Bibliografia - Presente e adequada.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — presente e adequado.

2. Termo de Assentimento (TA) — ndo se aplica;

3. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — nao se aplica;

4. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuarios (TCUD) — Presente e adequado;

5.Termo de Compromisso para o Desenvolvimento de Protocolos de Pesquisa no Periodo da Pandemia -
presente e adequado;

6.Declaragdo de Compromisso - presente e adequado;

5. Termo de Anuéncia Institucional (TAIl) — presente e adequado (assinada pelo responsavel da Instituicdo
em que a pesquisa sera realizada);

6. Folha de rosto - presente e adequada;

7. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado.

Recomendacoes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Recomenda-se aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este CEP emite parecer apés reunido remota extraordinaria.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1832272 pdf 21:52:11
Projeto Detalhado / |Projeto_do.pdf 18/10/2021 | Silvana Maria Coelho| Aceito
Brochura 21:51:31 |Leite Fava
Investigador
Orgamento custeio.pdf 27/09/2021 | Silvana Maria Coelho| Aceito
17:54:36 | Leite Fava

Cronograma cronograma.pdf 27/09/2021 |Silvana Maria Coelho| Aceito
17:44:42 |[lLeite Fava

Outros TCUD.pdf 27/09/2021 | Silvana Maria Coelho| Aceito
17:38:146 |[Leite Fava

Outros Covid.pdf 27/09/2021 | Silvana Maria Coelho| Aceito
17:38:08 | Leite Fava

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairro: cenfro CEP: 37.130-001
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br

Pagina 05 de 06

121



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuacéo do Parecer: 5.131.466

ALFENAS

QRBrad o™

Outros Compromisso.pdf 27/09/2021 | Silvana Maria Coelho| Aceito
17:37:08 [Leite Fava
Declaracdo de TAILpdf 27/09/2021 | Silvana Maria Coelho| Aceito
Instituicao e 17:35:37 |Leite Fava
|Infraestrutura
TCLE / Termos de [ Termo_consetimento.pdf 27/09/2021 | Silvana Maria Coelho| Aceito
Assentimento / 17:35:05 |Leite Fava
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 27/09/2021 | Silvana Maria Coelho| Aceito
17:32:41 |[lLeite Fava

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: centro
UF: MG

Telefone:

(35)3701-9153

ALFENAS, 26 de Novembro de 2021

Assinado por:

CARLA HELENA FERNANDES

Municipio: ALFEMNAS
Fax:

(35)3701-9153

(Coordenador(a))

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E

CEP: 37.130-001

E-mail:

comite_etica@unifal-mg.edu.br
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APENDICE C- TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCAGAO %
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
Rua Gabriel M iro da Silva, 700, Sala 314 E - Alf /MG- CEP 37130-000 *
ua Gabriel Monteiro da Sil Faone: (352)1;701 b enas Unlfalg

Univerndade Federal de AMenas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
-Participante da Pesquisa-

Dados de Identificagao

Titulo da pesquisa: REPRESENTAGOES SOCIAIS DA PROSTATECTOMIA E DO
COTIDIANO DE VIDA ENTRE HOMENS EM ATENDIMENTO ONCOLOGICO
Pesquisadora responsavel: Prof®. Dra. Silvana Maria Coelho Leite Fava
Pesquisadores participantes: Ma. Bianca de Moura Peloso Carvalho e

Prof. Dr. Murilo César do Nascimento.

Nome do participante:

Data de nascimento: CPF:

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, da pesquisa
REPRESENTACOES SOCIAIS DA PROSTATECTOMIA E DO COTIDIANO DE VIDA
ENTRE HOMENS EM ATENDIMENTO ONCOLOGICO, de responsabilidade da
pesquisadora Prof®. Dra. Silvana Maria Leite Coelho Fava. Leia cuidadosamente o que
segue e me pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apds ser esclarecido sobre
as informagdes a seguir, e no caso de aceitar "fazer parte do nosso estudo assine ao final
deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra a
pesquisadora responsavel. Sua participagéo néo é obngatona e, a qualquer momento,
vocé podera desistir de participar e retirar seu’consentimento. Sua recusa néo trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisadora ou com a instituicdo. Em caso de
recusa vocé nao sofrera nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar se foi suficientemente esclarecido sobre
as etapas da pesquisa ao final desse documento.

1. Esta pesquisa tem por objetivo compreender as vivéncias dos homens sobre a cirurgia
e o seu dia a dia apés a cirurgia. Este estudo se justifica pelo nimero de casos de cancer
de prostata e de realizagdo de cirurgia para retirada da préstata no Brasil e no mundo, o
que torna esse importante problema uma necessidade de ser investigado pelos
profissionais de saude. Entender a vivéncia dos homens que realizaram a cirugia de
retirada da prostata ajuda os profissionais de salde a oferecerem uma melhor assisténcia.

2. A sua participagdo nesta pesquisa envolve responder questdes sobre a sua data de
nascimento, estado civil, profissdo, renda mensal e tempo que frequentou a escola e
ainda, sobre sua vida ap0s a cirurgia de retirada da prostata. A entrevista sera realizada
em uma sala reservada, no ambulatério de oncologia, local onde vocé faz o tratamento e
tera a duragao de 30 minutos. A sua participagéo se dara durante a espera ou apds o seu
atendimento no servico de oncologia. Nesta sala ficardo vocé e a pessoa que lhe
entrevistara. As suas respostas serao registradas pelo gravador de um celular e depois a
pessoa que lhe entrevistou vai escutar a gravagdo e escrever tudo que foi dito nesta
conversa. Neste registro ndo aparecera o seu nome. Esses dados ficardo guardados sob
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a responsabilidade dos professores orientadores e somente a pessoa que lhe entrevistou
e os professores orientadores deste trabalho poderao fazer a leitura. O seu prontuario sera
consultado para verificar os dados relacionados a cirurgia da prostata.

3. Durante a execugdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos de desconfortos e/ou
constrangimentos relacionados as suas lembrangas da cirurgia de retirada da prostata e
a sua vida apos a cirurgia. Caso se sinta desconfortavel, vocé podera interromper a
entrevista sem danos a pesquisa ou a si préprio. Os seus dados serdo coletados em uma
sala reservada com a presenga apenas do entrevistador e vocé e serdo apresentados as
perguntas antes da entrevista. Se houver dividas em relagdo as questdes, vocé recebera
as explicagbes necessarias. Os dados serdo guardados sob responsabilidade dos
professores orientadores e utilizados apenas informacdes que dizem a respeito a
pesquisa. Essas informagdes serdo apresentadas em eventos cientificos e sera garantido
que o seu nome nao sera revelado. A equipe executora também se compromete e se
responsabiliza a prestar suporte emocional e/ou avaliar a necessidade de
encaminhamento para o atendimento ao servico de psicologia do Centro de Referéncia
em Oncologia.Caso venha a desistir de participar da pesquisa, vocé néo sera prejudicado
em relagéo aos profissionais de salde, ao seu tratamento, aos pesquisadores e a
Universidade Federal de Alfenas.

Em relag&o aos riscos de contaminagéo pela COVID-19, serdo adotadas medidas
de biosseguranga para a prevengao e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa.
De maneira especifica serdo tomadas as seguintes medidas minimizadoras de riscos:
entrevistas agendadas em locais ventilados, uso de mascaras, distanciamento fisico de
1,5 m entre pesquisador e participante e uso de desinfecgdo com élcool gel apos cada
entrevista. - -

4. Ao participar desse trabalho vocé tera a op’orf‘unidade de expressar suas vivéncias
sobre um relevante tema para a saude, que pode contribuir para levantar problemas e
necessidades em salde, para que os profissionais de satude possam oferecer cuidados
que possam atender as necessidades dos homens: '

5. Sua participagado neste projeto tera a duragéo de aproximadamente 30 minutos, se caso
a entrevista for interrompida por algum motivo e vocé desejar, ela podera ser retomada,
mediante agendamento, em um outro encontro no mesmo ambulatério.

6. Vocé néo tera nenhuma despesa por sua participacéo na pesquisa, sendo a entrevista
totalmente gratuita, e deixara de participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer prejuizo.

7. Voce foi informado e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou
a pagar, por sua participagéo, no entanto, caso vocé tenha qualquer despesa decorrente
da participagdo na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, decorrente da sua participacdo no estudo,

vocé tera direito a assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo pesquisador
responsavel, pelo tempo que for necessario; e tera o direito a buscar indenizagao.
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9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-lo, sera mantido em sigilo. Caso vocé
deseje, podera ter livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre
0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e
depois da sua participago.

10. Vocé foi informado que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente,
para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa, poderdo ser
publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area. '

11. Conforme o item 111.2, inciso (i) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso IX,
da Resolugdo CNS 510/2016, é compromisso de todas as pessoas envolvidas na pesquisa
de n&o criar, manter ou ampliar as situagdes de risco ou vulnerabilidade para os individuos
e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminacéo.

Por esses motivos,

AUTORIZO ( )/NAO AUTORIZO ( )

a coleta de som de voz e divulgacdo de seu contetido para a presente pesquisa.

12. Vocé podera consultar a pesquisadora Prof® Dra. Silvana Maria Coelho Leite Fava,
no seguinte telefone (35) 984320234, e-mail silvana.fava@unifal-mg.edu.br e/ou o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*),
com enderego na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-001, Fone:
(35) 3701 9153, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender
necessario obter informagées ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua
-participacao.

*O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) é um colegiado
composto por membros de vérias areas do conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e membros da nossa
comunidade, com o dever de defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padrées éticos.

=, , CPF ne
, declaro ter sido informado (a) e concordo em participar, como
voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Alfenas - MG, , de
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Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do participante. As testemunhas ndo podem ser ligadas ao pesquisadora.

Testemunha 1: (nome completo da testemunha 1) CPF N° ....ccoooiveeiiiiieceeeeecree,

(assinatura da testemunha 1)

e

Yt

N
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- INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 1 - IAD1
REFERENTE A PERGUNTA: ME CONTE POR FAVOR, O QUE
SIGNIFICA A CIRURGIA DE RETIRADA DA PROSTATA PARA
O SENHOR?

IAD1-1

Instrumento de Andlise do Discurso 1:
Pergunta 1: Me conte por favor, o que significa a cirurgia de retirada da

prostata para o senhor?

Entrevistado Expressdes Chave Ideias Centrais Agrupamento
EO01 Uai, fol bom, porque acabou, acabou IC1: Foi bom A
tudo que eu estava sentindo de ruim, né Foi bom, uma beleza
[...]
[...] mas arelagao sexual nao tive mais | 1C2: A relacdo B
nag. Certo? O doutor falou pra mim se | sexual néo tive Comprometimento
eu quisesse ele podia passar remédio mais nao na fungdo sexual
para mim, ele passava, mas eu ndo, ta
bom, ja criei meus filhos tudo, convivo
bem com minha esposa, ela também ja
tem certos probleminhas, né. A Gnica
coisa... que ndo tenho, ndo faco sexo
mais. Ja ta com uns... uns 10, 14 anos
[...]
[...] mas vida normal, n&o sou um IC3: Vida normal C
homem nervoso, nem nada, Nio mudou nada,
compreensivo, depois das coisas, tudo vida normal
gue eu ja passei, falei s6 por Deus
mesmo, eu td vivendo a vida pra Deus,
0 que ele passou, t6 aqui para dar o
exemplo [...]
E02 Olha, o significado é o seguinte... 0
significado pra mim, pdo mudou quase | IC1: N&o mudou C
nada, olha pra vocé ver, eu quando eu quase nada Nio mudou nada,
descobri eu fazia os exames de rotina vida normal
né, depois que a proéstata estava
aumentando, ai a mulher ficou
preocupada [...]
[...] Mas assim, é s esse problema da IC2: A relacdo B
relacao sexual como eu disse pra vocé, | sexual ndo é Comprometimento
sO nao € normal, porque ndo tenho mais | normal na fungdo sexual

orgasmo, né [...]




128

[...] mas pao sinto nada, dor nenhuma,
sabe, disposicdo minha é a mesma
coisa, nao mudou nada, gracas a Deus,
é isso ai, sossegado, como falei ndo
tomo remédio nenhum [...]

[...] Tem gente que tem a urina solta,
né? Faz a cirurgia e fica com a urina
solta e precisa usar fralda, ndo sei o
que, eu as vezes solta um pouco na
perna, um pouco de urina, por exemplo
se eu ficar abaixado, sentado assim nao,
mas se eu abaixar, as vezes urina um
pouquinho, sabe? Mas se tirar isso,
urino normal, sabe?

IC1: N&o sinto
nada, ndo mudou
nada

IC3: Faz a
cirurgia e fica
com a urina solta

C
Nao mudou nada,
vida normal

D
Problemas Urinarios

EO3

[...] a retirada da prostata para um
homem, vamos supor assim, que
sempre conviveu com a préstata, ndo
porgue, por machismo nenhum néo, ela
faz muita falta, porque vocé se sente,
VOCé se sente assim como um homem
menosprezado, porque de homem vocé
ndo tem acdo, vocé tem, vamos falar
assim, vocé tem... como posso te
responder... vocé tem vontade e contato
e ndo tem prazer, entendeu? [...] porque
vocé ndo vive s0 disso, mas que (a
préstata) faz falta, faz... faz muita falta,
até para vocé fazer as suas obrigacoes,
Xixi, estes negécios, vocé sente que ndo
tem nada a ver aquilo, né? [...]

[....] ndo que vocé perdeu de ser, perdeu
a masculinidade, né, por causa disso,
ndo, mas Voceé sente que voce falta
alguma coisa. Aquele prazer de vocé
ter, aquela erecdo, vocé ndo tem mais
[...] a saude continua a mesma, s6 que
na parte, na_parte de, na parte de
prazer... acabou, né, vocé ndo tem
mais... acabou, vocé ndo sente mais
aquele ... que nem como a pessoa fala
assim: perdi o olfato, perdeu olfato vocé
perdeu tudo [...]

[...] E fora o sistema nervoso que ataca
um pouquinho, vocé fica mais... ndo
agressivo, mas, voce fica mais tenso!
Fica bem mais tenso, ndo sei se te

IC1: A préstata
faz muita falta,
VOCE se sente
como um homem
menosprezado

IC2: Sente que
falta alguma
coisa, aquela
erecdo ndo tem
mais

IC3: O sistema
nervoso ataca,
voceé fica bem
mais tenso

H
Mudangas, sequelas
variadas e
consequéncias
negativas

B
Comprometimento
na fungao sexual

H
Mudangas, sequelas
variadas e
consequéncias
negativas




129

disseram como, como é teu estudo, mas
se VOcé perguntar pra mais uns dois trés
homens que fizeram a mesma cirurgia
que eu fiz, eles véo te responder mais
OU Menos quase a mesma coisa [...]

E04 Pra mim foi bom, porque quando fiz a IC1: Foi bom A
cirurgiatavacom 11.1, 11.8 [...] Foi bom, uma beleza
[...] fol uma beleza, tirei beleza, porque | IC2: Foi uma A
eu ia fazer xixi, ficava... ficava beleza Foi bom, uma beleza
coisando, tinha que forcar pra fazer
xixi, faz um ano isso ai, que fiz a
cirurgia agora td uma beleza ... porque
sofre demais negocio da prostata, né,
quem_tem essa doenga é ruim demais, €
um tumor, né, vai fechando o canal da
urina da gente, né, atrapalha tudo
depois que eu fiz, ai acabou, normal,
agora tem que fazer o tratamento [...]
[...] de parte de relacao com a minha IC3: Relagdo com B
mulher ja nao tenho mais também... a minha mulher Comprometimento
mas j& ta véio ja, né, ndo precisa mais | ndo tenho mais i btz
[...]
[...] aimportancia minha era sararesse | 1C4: Sarar esse E
tumor, que eu sofri por ter isso, tumor tumor Retirar o problema,
da prostata é sofrido, tive que fazer a nio morrer, curar o
cirurgia, mas depois que faz a cirurgia é cancer
sO acudir para 0 cancer nao estar
voltando [...]
[...] mas sofrimento nao tive ndo, tem IC5: Sofrimento C
gente que faz essa cirurgia, tem que nao tive Nio mudou nada,
fazer a quimio, a radioterapia, eu no ik v
precisei fazer nada, sé fiz a cirurgia [...]

E05 Sem Expressdes Chave Sem IC

E06 Ué, para mim foi bom porque de vez IC1: Foi bom A

em quando eu tinha problema da urina
quente, mas depois tirou, eu operei, SO
senti dor quando eu usava, eu usei a
sonda por 12 dias. Ai depois tirou,
acabou, ndo sinto dor nem nada. [...]

Foi bom, uma beleza
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“, porque eu sou do Norte né [...]

doutor falou: eles vao operar vocé e
vocé vai ficar novinho. Falei que bom,
eu quero é isso! E gracas a Deus ndo
posso reclamar ndo [...]

[...] Eu posso reclamar porgue eu ndo
osso fazer forca, Se eu

IC2: Para mim foi
muito importante
ter tirado

IC3: Se fizer forca

E
Retirar o problema,
ndo morrer, curar o
cincer

D

[...] da vontade de Problemas Urinarios
fazer Xixi
N&o, pra mim parece que a0 mudou IC1: N&o mudou B
. N&o mudou nada ndo. Porque nada Comprometimento
gracas a Deus correu tudo bem, ento, na fungdo sexual
né [...]

EO08 [...] Nem sei mais o que @cirurgia ICL: A cirurgia B
altfapalfiel... eu sei que ela atrapalhou | atrapalhou viver, Comprometimento
eu, atrapalhou... mulher, essas na fungdo sexual
C0isas. .. isso af cortou tudol...] coisas

E09 Ah.... , bem coisa né... N@ | IC1: Muda B

mesmo, €... quase que bastante na Comprometimento
acabou, né, entdo, o remédio pra mim relacdo sexual na fungdo sexual
parece que ndo... é complicado [...]

E10 Né&o me atingiu'em nada. Eu fiquei ICL: Nao me B
nove anos tratandof...] atingiu em nada Comprometimento

na fungio sexual
Falar uma coisa pra vocé, IC2: Se ndo
tivesse tirado a E
. Tudo que é feito | prostata, eu tava Retirar o problema,
aqui dentro € de boa qualidade. Eu to debaixo da terra ndo morrer, curar o
bem, to feliz[...] hoje cancer

E11 [...] eu ndo tava com vontade de fazera | IC1: Tive que F
cirurgia, mas fazer porque Algo que era preciso

, Né. Até o povo reclama muito | precisou Sertmf"*{‘ﬁ;‘z;;"e“
desta parte, mas eu digo: antigamente e

ndo tinha isso, meu pai, meus tios, meus
avos ndo fizeram essa cirurgia.
Ninguém fazia essa cirurgia, ndo so
eles. Ndo tinha, agora ta tendo. Hoje a
alimentacdo ta muito ruim, tem muito
veneno nos alimentos, entdo é o que faz
dar essa doenca.
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[...] Assim, ndo é que eu concordei ndo,
com nao,
, porgue a gente fica chato,
uns fala que ja é idade, mas acho que
nédo importa a idade néo.

IC2: Achei que
nado precisava da
cirurgia, porque a
gente fica chato

E12 Ah pra mim [..] ICL: Atrapalhou -
muito
[...] N&o, num ponto foi'bom [...] IC2: Foi bom -
...] mas depois'que el'opereio'cancer | 1C3: Depois que
, que ja tava avangado. Quando operei 0 cancer
eu operei, eu ndo tinha nada, ndo piorou
procurava médico, ndo precisava [...]
IC4: Tem que
cuidar da préstata
acontecer as coisas , que enquanto é novo,
modo outro, ... euacho | depois, ndo
que ndo né, o modo de eu pensar [...] adianta ficar
lamentando
E13 [...] Foi assim, o médico falou: “ou vocé
vai para os medicamentos ou vocé vai
para a cirurgia, a decisdo € sua”,
imediatamente eu nem pensei e ja falei
cirurgia. Cirurgia eu ja sei que IC1: Extrai
alguma coisa que
eu ndo vou ficar
Entdo j& foi o procedimento e a mexendo nela
cirurgia [...] todo dia, toda
hora
...] A partir daf j& tirou, COmeceiame | 1C2: Comecei a
e estou ai até hoje, me sentir bem
até quando Deus quiser (risos)[...] melhor
- -

Pra mim significa lifiagracaqueed
fiVe, né, de ter retirado toda a
prostatal...]

IC1: Uma graga
que eu tive
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E
[...] E mesintg hoje muito feliz porter | 1C2: Me sinto Retirar o problema,
feito isso ha tempo, né? [...] muito feliz por ter ndo morret, curar o
feito isso cancer
[...] Agora, naturalmente gla deixa IC3: Ela deixa H
algumas sequelas, embora eu seja algumas sequelas M“dinag?;é::‘i“las
vu]vo,_ mas eu dlgo_ duas_sequelas que consequéncias
ela deixou e pra mim hoje t& negativas
solucionado, seria a impoténcia e uma
perda de urina que eu tenho até hoje,
mas é administrada [...] ja chegou em
um ponto que ja eu tenho uma aceitagao
de que eu dependo de absorventes, pra
néo ter_problemas maiores de molhar a
cueca, de molhar a calga [...]
E15 Uai, 0 seguinte, a cirurgia pra mim foi IC1: Foi bom A
bom [...] Porque, eu tava com o dr H, Foi bom, uma beleza
falei: dr eu ndo t6 nem fazendo xixi, t&
doendo demais [....] porque eu ndo
aguentava mais ia fazer xixi e ficava so
pingando [...]
[...] Até ai, o que eu conto da cirurgia, IC2: O xixi ficou D
ficou normal, @ XiXi é que ficou ruim, ruim Problemas Urinérios

porgue colocam uma mangueira no
canal da urina igual caninho de
chuveiro, né... e fica por 15 dias e
dilata, fica do mesmo tamanho, a urina
hoje é um chuveiro assim, ndo tem vaso
gue suporta cair tudo dentro do vaso,
banheiro tudo limpinho, tem que fazer
Xixi até sentado, € um chuveiro sim,
porque ficou da grossura do dedo, sem
mentira nenhuma, é verdade que eu td
falando, sem exagero, devia ter
colocado um caninho mais fino, entéo
até ai passa [...]

[...] na parte de sexo também acabou...
doutor falou pra mim que ia cair uns
35%), e fiz o retorno 14, conversa vai e 0
seguinte: dr. falou que ia cair 35%, caiu
foi 100%, e respondeu: Ah, cé ta
brincando, e eu: néo caiu 100%! [...]

[...] Gragas a Deus {0 curada |...]

IC4: Na parte de
sexo acabou

IC5: Estou curado

B
Comprometimento
na fungao sexual

E
Retirar o problema,
ndo morrer, curar o
cancer




133

E16 [...] Ele fez a cirurgia e fol uma beleza, | IC1: Foi uma A
gracas a Deus, eu ndo sinto nada mais beleza Foi bom, uma beleza
[...]
[...] tem uns problemas, que ndo IC2: Tem uns B
funciona como era antes, mas eu nao problemas, nao Comprometimento
ligo, minha esposa gracas a Deus ndo | funciona como na fungdo sexual
esquenta, ela me ajuda muito, e vou era antes
levando, tomando meus remédios [...]
E17 Pra mim foi, né, como disse o médico, IC1: Eu nasci de E
eu nasci de novo, porque descobri bem | novo Retirar o problema,
em tempo de fazer a cirurgia [...] ndo morrer, curar o
cancer
[...] Entdo pra mim fol uma coisa boa, IC2: Foi uma A
né, prolongou minha vida. Porque ja coisa boa Foi bom, uma beleza
vinha sentindo ha dois anos problema,
dor, é... ficava cansado a toa,
desanimado, isso melhorou muito. Isso
pra mim foi muito bom, acabou isso,
mas, a gente fica meio com pé atrés de
voltar, né... isso eu tenho medo [...]
H
[...] Isso festringe muitascoisas'qued | 1C3: Restringe L
gente'fazia, hoje ndo faco mais, né, eu | muitas coisas que consequéncias
t6 tocando a vida do jeito que pode, a gente fazia negativas
né... ndo abuso, ndo bebo, fumar
também, mas o0 médico ja esta no meu
pé, mas ndo parei ainda [...]
[...] T6 muito bem atendido gragas a IC2: Foi muito A
Deus aqui. Resolvido, 100%, s sei que | bom Foi bom, uma beleza
a cirurgia pra mim fol muito bom. Sem
problemas.
E18 Um ponto que eu vou entrar com voceé é
que tem muitos homens que véo falar:
eu ndo vou fazer isso, porque vai tirar
minha masculinidade.... Nao! Né, eu
sempre converso com muitos
companheiros e falo, porque assim, a IC1: Minha vida C
minha vida como homem continua como homem Nio mudou nada,
normal, a mesma coisa [...Jgracas a continua normal vida normal

Deus eu ndo sinto nada [...]
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[...] Pra mim gu nao esquento a cabeca
nag, é que eu sou um homem de muita
fé gracas a Deus, eu ndo tenho acanho,
ndo tenho vergonha de comentar isso
com ninguém, muita gente zoa né, pode
zoar, ndo esquento ndo, minha sadde é
que ta tinindo, tenho minha esposa do
meu lado até hoje gracas a Deus, e
vamos na peleja, € isso que eu tenho
que dizer pra vocé. Entdo sei l4, as
vezes quando t& numa rodinha assim eu
comento [....]

[...] e ainda td vendo muitos ai que ta
com preconceito e ndo faz o exame,

IC2: Eu ndo
esquento a cabeca
nao

I
Algo com o que se
acostuma, ndo
adianta lamentar

falei vocé nao vai ser menos homem se | 1C3: N&o vai ser C
precisar fazer o exame, fazer a cirurgid, | menos homem se Nao mudou nada,
se vocé for para um toque, vocé ndo vai | precisar fazer a i)
ficar menos homem néo. Os homens cirurgia
tem esse preconceito, ndo é assim
gente, é a vida! E a vida, eu valorizava
a vida e valorizo muito mais hoje, é
iSs0.

E19 Entdo, no comego € um susto né. E..eu | IC1: E um susto J
fiquei bem assustado]...] Susto, preocupagdo,

choque

[...] fiquei bem preocupado, porque IC2: Fiquei bem J
todo mundo fala, o homem, todos os preocupado com a | | Susto, preocupagdo,
homens falam, que a retirada da vida sexual choque
préstata acaba a tua vida sexual, né [...]
[...] ai quando eu comecei o tratamento,
eu conversei muito com o doutor [...] eu
falei mas e ai @ vida sexual vai acabar? | IC3: N&o é aquilo =
[...] porque é um mito né, porque que o povo fala, Comprometimento
realmente depois que a gente opera e SO que ndo é igual na fungio sexual

tem o tratamento a gente vé que Nao e
aquilo que o povo fala, s6 que ndo é
igual antigamente, é fica meio morno
né, como disse o doutor, isso é com o
tempo, né...Como se diz eu t6 com com
6 meses de operacdo, entdo acho que de
agora pra frente que ta tendo uma
evolucdo melhor, que esta sendo como
antigamente, tal, mais ou menos por ai

[..]

antigamente, fica
meio morno a
vida sexual
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[...] Tanto é que é uma doenca tdo
grave, gue acho que depois a gente fala:
Eu nao tenho mais o cancer, eu tenho
vida, eu td vivendo, tem tantas coisas na
vida melhores do que o sexo, t6 do lado
da minha esposa, dos meus filhos.
Primeiro impacto do homem antes da
operacao € essa: VOocé nado vai ter mais
vida sexual. Isso é no comeco, mas
depois que passa vocé comeca a
conscientizar e fala: puxa, tem coisas
melhores na vida, gracas a Deus eu to
vivo, né [...]

[...] o doutor me disse que o cancer da
préstata acontece depois dos 60 anos,
65, entdo sei 14, eu acho que a vida
sexual de um senhor de 65 anos ja ta
bem morninha mesmo, né. Ai quando
pega gente com 50, 55, 58 anos entdo ai

IC4: Nao ter mais
0 cancer, é viver

E
Retirar o problema,
nao morrer, curar o
cancer

eu acho que deveria ter assim um IC5: Deveria ter G
preparo psicologico maior. Na primeira | um preparo Soffimento,
consulta, na segunda consulta falar: 6 psicoldgico maior P
~ . A~ , emais, dificil,
ndo tem os riscos que voceé escuta l& Aesrmmliele ik
fora, tem tratamento, I4gico que existe
0 risco, o doutor falou, é 50%. Acho
gue se tivesse mais conversa, um bate
papo no comego, acho que ele ficaria
mais tranquilo para enfrentar todo o
tratamento. E isso dai [...]
E20 Uai... pra mim foi normal |...] IC1: Foi normal C
Nao mudou nada,
vida normal
[...] agente passa mal né, porque cortaa | 1C2: A gente G
gente, até uns cinco dias a gente sente passa mal Sofrimento,
muita dor [...] experiéncia ruim
demais, dificil,
desagradavel e triste
C

[...] mas g normal. Pra mim foi [....]

IC1: Foi normal

Nao mudou nada,
vida normal
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E21 Significa que retirou a parte que tava IC1: Retirou a E

com problema, da doenca, né? [...] parte que estava Retirar o problema,
com problema nio morret, curar o

cancer

[...] E continuei a vida normal depois da | IC2: Vida normal,

cirurgia, ndo fiquei com sequela néo, sem nenhuma C

nenhuma, nenhuma, nenhuma, nada. sequela Nao mudou nada,

Eles me falavam que depois ia ficar vida normal

vazando xixi, mas nunca aconteceu isso

comigo, até falei com o doutor, nunca

vazou Xxixi, normal, normal. Pra dire¢do

também n&o prejudicou em nada, no

COmego Sim um pouco, mas depois foi

voltando ao normal. Hoje esta tudo

normal, 100%, fiquei com sequela néo,

gracas a Deus, gracas a Deus [...]

E22 E
Pra mim foi uma grande vantagem, IC1: Foi uma Retirar o problema,
porque eu tava sofrendo muito. Ela grande vantagem, ndo morrer, curar o
tava... Eu atrasei um pouco no porque estava cancer
tratamento e tava sofrendo ... muita dor, | sofrendo
muito problema [...]

[...] ai depois foi um alivia [...] IC2: Foi um alivio E
Retirar o problema,
ndo morrer, curar o
cancer
— . A
[...] foi muito bom, gracas a Deus [...] :)Céfn Foi muito Foi bom, uma beleza
[...] Podia ter feito ela ha muito tempo | 1C4: Podiater Algo quelp{ odia jé ter
atras. Eu fiquei uns cinco, seis anos feito a cirurgia ha sido feito
sofrendo demais, tomando remédios, muito tempo atras
uns dava uns remédios, outros dava
outros, se eu tivesse feito uns trés ou
quatro anos atras, tinha me aliviado
antes, mas assim mesmo foi bom [...]

E23 Uai, pra mim forbom, porque se eu ndo | IC1: Foi bom A
fizesse ia ser prejudicado, ai eu podia Foi bom, uma beleza
piorar, entdo pra mim foi bom [...]

B
[..] Eisso, né. SO que a cirurgia tem IC2: A relacédo Comprometimento

uma coisa que prejudica, que € na

sexual acaba

na fungao sexual
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relacao sexual, ai acaba né, tira o prazer
da gente. Igual o doutor ja me passou
remédio duas vezes, mas nao adiantou,
n&o resolveu esse problema. Dois
remédios que passou pra mim nao
resolveu. A idade vai chegando, tem
que... fazer o que. E isso ai.

E24 Ah, significa uma coisa da salde, né, IC1: Uma coisa F
gue tem que cuidar mesmol...] da saude que tem Algo que era preciso
que cuidar ser feito, se ndo o
tumor crescia e
piorava
[...] A parte sexual caiu bastante. Tem IC2: A parte B
gue levar, tem que levar a vida né, sexual cai Comprometimento
conforme tem que ser [...] bastante na fungdo sexual
E25 Ah, pra mim até que foi bom né, por IC1: Foi bom A
causa do negocio da saude, né, [...] Foi bom, uma beleza
[...] se ficasse sem operar ia prejudicar | 1C2: Sem operar F
mais, né. Ai entdo eu mandei operar, e | ia prejudicar mais Algo que era preciso
gracas a Deus ndo t6 sentindo nada, sﬁ;"é::s:i‘:’:
estou bem d,e_saude,. Eisso. O que eu a—
posso falar € isso ai.
E26 Pra mim fol vantagem, porque eu nao IC1: Foi E
tava conseguindo urinar mais, como se | vantagem, porque Retirar o problema,

diz, é... eu s6 tomava remédio, tomava
remédio, tomava remédio, foi indo o
remédio ndo tava dando conta mais, pra
urinar foi uma beleza [...]

[...] mas para algum problema néo foi
grande coisa, pra gente labutar com a
vida, com a mulher... qualquer coisa...
Zerou... ai a gente... é aquele ditado: nag
funciona mais, ai complica, né? Como
se diz. N&o tem reacdo de mais nada,
esse que é o problema[...]

[...] E ndo tinha jeito de ficar sem tirar
porque ndo tava conseguindo urinar
mais. Esse que é o problema, mas no
mais t4 bom, a vidinha boa gracas a
Deus, mas tem esses problemas. Mas
também junta tudo, junta a idade

nao urinava mais

IC2: Com a
mulher zerou, ndo
funciona mais

IC3: N&o tinha
jeito de ficar sem
tirar

nao morrer, curar o
cancer

B
Comprometimento
na fungao sexual

F
Algo que era preciso
ser feito, se ndo o
tumor crescia e
piorava
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também, a idade também t4 avancada,
vai complicar mesmo.

E27 Uai, pra mim _ porgue . IC1: Significa E
gracas a Deus [...] tudo, estou curado | | Retirar o problema,
ndo morrer, curar o
cancer
E28 [...] Eu perguntei, mas ndo pode tipo,
fazer sO a radio? N&o resolve? Ai o
médico falou ndo, vocé ainda ta novo
ainda, pode resolver, mas se vocé fizer
a cirurgia é mais garantido. Ai eu falei
nao, entao, IC1:Oqueo F
. Al ele, para vocé eu indico que | médico achou Algo que era preciso
vocé faca até depois tua radio vai ser melhor e
mais fraca e ndo vai ter problema, quase mmg;;f::m .
que certeza de néo voltar, descansa! [...]
E29 Uai, a cirurgia que eu precisei era tirarg | 1C1: N&o podia F
tumor que “ né, porque

depois se no caso passado a época,
complica mais [...]

[...] Ai marquei a consulta, fiz, correndo
bem até hoje, mas
[..]

[...] Mas a operacédo que eles me
indicou tem mais chance de sarar [...

[=]'masfoilben, vamos ver agora o

gue continua, os tratamentos, que eu td
sentindo bem, que antes era mais ruim,
né? [...]

...] E isso ai, eu fiz @Cirurgid, que erd
, fezetabem, o queeu

tinha que fazer, eu fiz, fiquei tranquilo,
é isso ai, alimentando bem, engordei,
trabalhando, dirigindo certinho,
memoria boa, preocupo com 0s

deixar de tirar o
tumor

IC2: Na parte
sexual ndo estou
conseguindo nao

IC3: No comego
fiquei
preocupado, sem
chéo

IC4: Foi bem

IC5: A cirurgia
era mais indicada

Algo que era preciso
ser feito, se ndo o
tumor crescia e
piorava

B
Comprometimento
na fungdo sexual

J
Susto, preocupacio,
choque

A
Foi bom, uma beleza

F
Algo que era preciso
ser feito, se ndo o
tumor crescia e
piorava
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compromissos que eu tenho.

E30

Olha, ja vai fazer dois anos ja, dois anos

e pouco que fiz essa cirurgia, hoje na
[-]

H Mas no comego foilbastante chatd

[ triste, tive que passar pelo
psicologo, porgue 0 nome cancer ja
assustaf...]

[...] vocé fazer uma cirurgia de prostata

que até o
momento ndo resolveu 100%. Melhorou
99% depois de muito tempo [...]

...] Entéo, dizer que a cirurgia em si €
desconfortante [...]

[...] tira um pouco daguele .... um pouco

, pra gente isso é
desagradavel [...]

IC1: Estou um
pouco mais
acostumado com
a situacao

IC2: Foi bastante
chato

IC3: Foi
preocupante

IC4: Foi triste

IC5: Te limita de
um monte de
C0isa, Sexo e
incontinéncia
urinaria

IC6: E
desagradavel

IC7: Tira muito
daquilo que o
homem exerce
como ser humano,
como homem,
como macho, sua
virilidade é
comprometida
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, gragas a Deus néo tive
esse problema, mas passa pela cabeca,
né. Minha esposa é mais jovem do que
eu. Ent&o isso passou pela minha
cabeca[...]

...] Porque vocé acaba hao tendo mais
gue voceé tinha. Esse

tratamento que eu fiz com a fisioterapia,
como foi errada acabou atrasando muito
essa possibilidade de voltar a ter
relacdo. Conversei com o urologista,
com o médico que me operou e ele me
disse que havia possibilidade de voltar,
porque ele preservou os nervos e tal.
Mas eu acho que a fisioterapia
prejudicou muito nisso [...]

[...] Entdo o que eu posso dizer é issoj &

[.]

[...] E'desagradavel, vocé passa por

momentos dificeis [...]

, ndo é que é

uma funcéo bésica, ndo € que é a funcédo
principal, mas é uma coisa natural, vocé
deixa de ter uma relacdo que tinha antes
por um problema que a natureza te
podou [...]

|| Ent&o é mais ou menos isso. E

IC8: Vocé ficaem
duvida com
relacdo a esposa,
como é que ela
vai se comportar
diante disso

IC9: Nao tem
mais relagéo
sexual

IC10: E frustrante

IC6: E
desagradavel

IC9: E como se
fosse mutilado,
vocé perde uma
fungéo

IC6: E
desagradavel
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[]'Hojeé como eu te falei, i85@ ja esta

mais maduro na minha cabeca, é...

IC1: Hoje isso ndo
é um fator tdo

|
Algo com o que se

preocupante como acostuma, néo
, mas incomoda [....] era no COmego adianta lamentar
[....] € uma coisa que incomoda [...] IC6: E uma coisa G
que incomoda Sofrimento,
experiencia ruim
demais, dificil,
desagradavel e triste
[...] quando estou deitado ai eu penso: IC9: N&o tem B
“Poxa vida, i mais relagéo Comprometimento
[...] sexual na fungio sexual
E31 [...] ah.. j& veio um monte de coisa ha
minha cabega. Eu por exemplo, ja
pensei que ndo ia conseguir tirar a
préstata, porque sempre um médico fala | IC1: Eu pensei C
uma coisa e outro fala outra. que ia ficar com Nao mudou nada,
incontinéncia il
, Nada, fiquei urinaria e ndo tive
pensando que ia ter que usar fralddo o nada disso
resto da minha vida, eu tenho 63 anos
[...]
[...] E por final, 2erecad né, que é a IC2: A erecdo =
Unica coisa que esta demorando pra nunca mais vai ser Comprometimento
voltar ao normal. Eu sei que o h normal na fungdo sexual

hlnca mais Vai ser, isso ai é uma coisa

que a gente ja se informa quando esta
com cancer de prostata, eu li muito a
respeito. O problema de erecéo vai ter
gue ter muita parceria com a esposa,
entendeu? E como a gente também ta
passando por problemas financeiros,
depende muito da gente [...] € uma
preocupacdo para 0 homem né, se ele
ficar.... ndo vou falar invalido né, mas
se ele tiver com problema sério de
erec¢do....eu ndo sou tao idoso assim,
tenho 63 anos, entdo € isso. O Unico
problema que tenho hoje e eu sei que é
um processo mais demorado, que € a
erecdo. Mas como ndo depende s6 da
gente, depende da parceira, da
companheira, depende da cabeca da
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gente também, ndo pode ficar pensando
£ssas coisas, que nunca vai voltar a ser
0 que era, a gente tem que forgar
mesmo [...] 0 que passa na minha
cabeca, eu acho que passa na cabeca de
qualquer homem [...]

|| mas uma coisa ﬁue - IC1: Eu pensei C
: que ia ter que usar Nio mudou nada,
isso ai me preocupou, viu! Mas gracas a | frald&o para o ¥ida normal
Deus foi s6 uma semana depois da resto da vida, mas
cirurgia que fiquei com problema de ndo tenho nada
urine, [81R80 EFHO RRGAIE. € o oue | hoj
eu penso.
E32 [...] entdo o médico falou: vocé veio na
hora certa para fazer, o Gnico caso a F
fazer € a cirurgia, fazer o que né, - IC1: Algo que Algo que era preciso
, Né, é isso, tirou a prostata [...] | teve que fazer ser feito, se ndo o
tumor crescia e
plorava
que eu falei pra vocé | IC2: Nessa parte a3
que ja da sexualidade e
, entdo isso ai a gente guase nao na fungdo sexual
pensa atras e pensa pra frente né, acho | funciona mais
gue o importante é a salide pra gente,
né. Isso ai, fazer o que né, a vida é
assim. Cada um o que tem que passar, 0
outro ndo passa. Entdo a gente tem que
conformar e seja o que Deus quiser, né
[...]
[...] Mas, né, porque se | IC1: Tinha que E .
h Algo que era preciso
deixasse aumentava, operar, porque ser feito, se nio 0
aumentando [..] aumentando tumor crescia ¢
depois ficava pior piorava
E33 Uai pra mim foi uma bod, foi uma boa, | IC1: Foi uma boa A

porque eu sofri muito com isso ai, era
pra eu ter operado em 1980, entdo o
médico queria me operar e eu ndo quis,
ndo quis operar, entdo eu sofri demais.
Sofri mais de vinte anos, sentindo dor
demais da conta, urina pouca [...]

Foi bom, uma beleza
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[...] Agora em 2010 eu ndo aguentei e
teve que operar mesmo, diz o médico
gue tirou uma coisinha la de mim,
pareado com prostata né, tirou [...]

[...] Entdo gldria a Deus t6 ai, entdo da
cirurgia nao posso reclamar néo,
louvado seja Deus, fui muito bem[...]

[...] A cirurgia for uma beleza, foi o
fechamento da urina que acabou
comigo, mas da cirurgia ndo posso
reclamar nada, ndo senti quase nada, fui
pra cama tranquilo, pro quarto, fiz xixi
bem [...] da cirurgia gracas a Deus eu
ndo reclamo nada, nada, nada [...]

IC2: Teve que
operar mesmo

IC3: N&o posso
reclamar, fui
muito bem

IC4: A cirurgia
foi uma beleza

F
Algo que era preciso
ser feito, se ndo o
tumor crescia e
piorava

A
Foi bom, uma beleza

A
Foi bom, uma beleza

E34 IC1: Foi ruim G
Olha... ah el ruim, foi ruim [...] Sofrimento,
€xperiencia ruim
demais, dificil,
desagradavel e triste
[...] a urina ficou solta, eu uso fralda IC2: A urina ficou D
direto, fralda descartavel direto, gasto solta, uso fralda Problemas Urinérios
trés pacotes por més, trés pacotes com direto
16, vou até ver com o doutor se ele me
da um atestado pra ver eu pego no
posto, se o prefeito me ajuda. Quase 50
reais e eu gasto trés por més. A minha
urina ficou soltinha, solta mesmo [...] E
pra urina solta ndo tem remédio né.
Quanto mais exercicio faz, mais a urina
fica solta, quanto mais nervoso fica
mais fica solta.
: - . . H
[...] Tem muita coisa, com a mulhernao | 1C3: Tem muita Mudangas, sequelas
valho nada, o que desandou foi isso [...] | coisa, com a variadas e
seis anos ndo tive mais relagcdo com a mulher ndo valho consequéncias
mulher [...] nada negativas
E35 Ah pra mim fol uma beleza, estava do IC1: Foi uma A
tamanho de um gréo de feijdo, ai o beleza Foi bom, uma beleza

doutor perguntou se eu queria operar,
eu disse eu quero. Eu operei, gracas a
Deus ndo deu problema na urina, ndo
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deu nada. Gragas a Deus. E isso ai.

E36 Ah pra mim.... modo do outro, IC1: Seeu B
soubesse que ia Comprometimento
, eu tinha feito tratamento, | ficar assim, eu na fungdo sexual
porque assim @caboll | nao tinha operado,
[...] Se eu soubesse [...] eu tinha a parte de relacéo
mandado fazer o tratamento, 14 no acabou
comecinho, quando era um
“tumorzinho”, entdo as vezes tira
sarado a mesma coisa [...]
[...] Mas a gente ndo ta por dentro af,
ent&o eu operei, mas _ IC2: Estou -
porqueestou’sdo. Eu operei e fui satisfeito, porque | | Retiraro problema,
trabalhar, porque eu tinha que trabalhar, | estou sdo ndo mortrer, curar o
ai passei trés anos sem vir aqui, pensei cancer
gue eu sarei. Mas quando eu voltei a
fazer o exame ja tinha comecado de
novo, ai eu fiz tratamento e estou até
hoje, fazendo o tratamento.
Mas no caso, IC1: Seeu B
soubesse que ia Comprometimento
, Mas esta muito bom, isso é ficar assim, eu L D S
coisa que acontece né? SO conformar ndo tinha operado,
[..] acabou a parte de
relacdo
E37 Me IC1: Se ndo F
né... Devagarzinho vai e | tivesse tirado, Algo que era preciso
tomando conta da gente. Tem que ser estava crescendo ser feito, se nao o
honesto e operar, sendo ... tem gente fumor crescia &
que ndo gosta né, médico tocar na pIOFe
pessoa, tudo [...]
Ent&o acho que IC2: E uma coisa =
, que Deus deu pra O
[...] Entdo, eu acho que é gente ter cura e ndio morrer, curar o
uma boa quando descobre antes [...] O | ndo morrer antes cincer

médico disse que era melhor operar, ai
voce ja vai eliminar a doenca, né? [...]
Entdo eu acho que Deus déa pra gente a
cura. A gente tem que correr atrés. N&o
pode ser igual muitos que ndao querem
saber de ser curados [...]
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E38

Pra mim [foi uma bengao, né, so vitoria
gracas a Deus. Porque é uma coisa que
mesmo que ndo te ofendia muito, vocé
sabia que aquele problema estava ali,
uma coisa esquisita, um desconforto.
Vocé ndo senta direito, tinha que sentar
de lado, aquelas coisas que vocé sente
que ndo esta certo [...]

[...] ai essa enfermidade voltou, ai eu fui
fazer e ver o que é e apareceu e estava

até um pouco agressiva ja, maligna, né,
entdo , €ssa

cirurgia rapida [...]

...] Mas gracas a Deus fifou'ttide e eu
&[...}

[...] A ndo ser imas dorzinhas, mas é

orque arrancou tudo né, entao
, mas
gracas a Deus ndo é sinal daquilo mais
ndo, gracas a Deus [...]

[...] E do resto e que igual eles falam,
que BSSEXiXi sai porque colocou a
sonda, a sonda, né, entdo ele

meio direta até firmar tudo. Entdo
mandaram fazer uma fisio e uns
exercicios para poder melhorar e
continuar como antigamente [...

IC1: Foi uma
bencao

IC2: Precisou
fazer essa
operacao

IC3: Tirou tudo e
nao sinto mais
nada

IC4: Ficaum
pouquinho de
desconforto, umas
dorzinhas

IC5: Esse xixi,
fica saindo meio
direto

E39

.] Sobre o resto,

.Eu
ndo sinto que estou vivendo mais [...]

[...]

Eu sinto que pra mim acabou, eu ndo
sei 0s outros como que é. Tenho na

IC1: A cirurgia
me salvou da
vida, mas eu néo
estou vivendo

IC2: Acabou para
mim, ndo tenho
mais vontade de
relacéo
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cabega que acabou tudo [...]

...] Foi uma coisa que eu levei U IC3: Um choque J
H. Quando eu muito grande Susto, preocupagio,
operei, passou poucos dias, comecei a choque
sentir e a minha cabega deu um choque,
eu ndo conseguia dormir, eu custei a
acostumar. Eu custei a voltar no lugar
[.]

. H
[...] Mas 8Vidd mesmo praimimmorreu | 1C4: A vida pra Mudangas, sequelas
[...] pra mim o mundo virou de cabega | mim morreu variadas e
pra baixo. N&o me sinto vivo mais, é consequéncias
uma coisa impressionante, um negativas
sentimento que eu carrego. Até eu
tomar essas Ultimas injegdes eu sentia
alguma coisa, mas depois que eu tomei
essas injecdes acabou, ndo sinto mais
nadal...]
[..]A IC5: Minha vida L
. N&o tenho mais | mudou muito, me M“dinaf_?:&::‘éuelas
nada de alegria, ndo tenho vontade de deixou muito consequéncias
passear, 0 que eu fagco na minha vida acabado negativas
agora eu fico assistindo uns filmes na
televisdo fico até umas onze e meia
noite [...]
[...] Mas EstouVivo, escapei damorte. | 1C6: Estou vivo, E
Meu pai morreu com cancer de prostata, | escapei da morte Retirar o problema,
tinha feito oito anos que ele operou e néo morrer, curar o
morreu. Eu, ja tem treze anos que CAncer
operei e estou vivendo [...]
IC7: Cheguei a
pensar em morrer G
e a cabeca ficou ]
, .. . s experiéncia ruim
, € desse jeito. assim, ndo tinha demais, dificil,
nada pra pensar desagradével e triste
E40 [...] Entdo disse, vamos fazer a cirurgia
e gracas a Deus @eUtUdo'certo, correu | 1C1: Deu tudo A

tudo bem. Ai o0 médico disse que depois
gue operei era pra eu fazer a radio, mas

ﬁraias a Deus néo precisou. Esta flidd

certo, tudo bem

Foi bom, uma beleza
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E41 Uai, essa cirurgia atrapalhaa genteem | IC1: Atrapalha a H
muita coisa. Negdcio de sexo eu nem gente em muita Mudangas, sequelas
ligo mais, eu tive sorte porque minha coisa variadas ¢
mulher fez uma operagéo, entdo ela ndo consequrnclas
esquentou a cabeca, porque se ela i
esquentasse ia dar zebra pra gente.

Gracas a Deus ela também ndo sente

vontade e eu também ndo sinto, mas

atrapalha sim [...]

[...] E outra coisa, eu dei sorte também | IC2: Dei sorte de C
de'nao terafetado'a urina, tem gente néo ter afetado a Néio mudou nada,
que fica fazendo xixi, usa até bolsa. urina vida normal
Tenho um amigo que falou que usa até

fralddo, ficou com a urina solta. Ah... s6

gue a gente ndo pode ficar pensando

nisso, se ficar pensando nédo vive [...]

E42 Uai, eu penso que operei, mas nao IC1: N&o voltei ao D
voltei ao normal n&o. Se eu ficar normal, o Xixi vai Problemas Urinérios
parado, minha urina fica enxutinha, mas | soltando aos
Se eu comegar a tossir, porque tenho pouquinhos
uma rinite alérgica, pegar po, se
comegar a tossir ou fazer movimento e
esforco vai soltando aos pouquinhos o
Xixi. O médico disse que depende da
cirurgia. Mas se eu tiver parado ndo
acontece, s6 se tiver em movimento,
comegar a forcar [...] Ai muda né,
depois da cirurgia ndo volta no que era
mais ndo, poder fazer forca, ndo pode
mais ndo, mas gracas a Deus ta bom.

E43 Depois que opera e tudo, arelacag IC1: A relacéo C
sexual de muitos funciona, mas muitos | sexual est& Nio mudou nada,
ndo, na retirada da prostata. A minhata | funcionando vida normal
funcionando, até o doutor ja perguntou,

0 que me operou também. Acho que um
pouco é a cabega da pessoa, né. A gente
opera e pensa nessa bobeira né? [...]
C
A minha vida continua normal [...] IC2: Minha vida Nio mudou nada,
continua normal vida normal

E44 Ah da prostata nao foi nada, o doutor IC1: Néo foi nada C
achou um carocinho nela, mas muito Nio mudou nada,
pequenininho, ele disse que era um ¥ida normal

carocinho talvez menor de um gréo de
feijdo. O médico até falou que me
operava se eu quisesse, mas que nao
tinha grande preciséo de operar, mas eu
ja estava no meio do caminho, entdo é
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s tocar adiante. Porque ele ndo deu
certeza se era ou se nao era, podia ser
gue seja e ele operando eu ficava livre,
mas_nunca senti nada, nunca senti nada
até hoje.

[...] Mas operar aqui, nao senti dor, nao | IC1: Néao senti C
senti nada [...] dor, ndo senti Nio mudou nada,
nada vida normal
- s = - egr = G
[...] mas foi dificil. [...] IC2: Foi dificil Sofrimento,
experiéncia ruim
demais, dificil,
desagradavel e triste
. — ) E
[] Mas gracas a Deus holg néo sinto IC3: Gr~a(;a_s a Retirar o problema,
mais nada, mais nada, eu ndo sinto mais | Deus ndo sinto nflo morrer, curar o
nada [...] mais nada cincer

Ah... bom, isso é verdade, essa cirurgia
ela arrebenta com 0 homem, vocé perde
0 esperma, vocé perde um pouco da
erecao, e eu ainda tenho o problema da
diabetes]...]

[...] N&o é que t6 tdo ruim ndo, mas...
perde, VOCE Nao € mais igual antes, que
tinha tudo. Quando vocé olhava uma
mulher bonita vocé ja ficava excitado,
ja ficava alvorogado, ai depois disso
nao, vocé funciona, mas a mulher tem
que ser mais carinhosa, € mais
demorado um pouquinho, mas vai, da
pra divertir [...]

Mas depois disso eu nao tive mulher
mais, |depois que eu operei eu ndo fiquei
com mulher mais, de medo. Ndo pensa
que ndo funciona néo, funciona, mas
tenho medo [...]

IC1: Essa cirurgia

arrebenta com o
homem

IC2: Vocé ndo é
mais igual antes

IC3: Néo tive
mulher mais,

funciona, mas
tenho medo

H
Mudangas, sequelas
variadas e
consequéncias
negativas

H
Mudangas, sequelas
variadas e
consequéncias
negativas

H
Mudangas, sequelas
variadas e
consequéncias
negativas
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(o]

[..] Operar um homem muda sim, se ele

for casado [...]

[...] Se pudesse fazer um implante de

préstata ia ser muito bom para 0s
homens, porque

entendeu? Infelizmente é isso que
acontece.

IC2: Operar um
homem muda sim

IC1: Quando tira
a proéstata,
arrebenta com o
homem

E47

Ah... na verdade, eu ndo sentia quase
nada, né, mas ai fiz a bidpsia e deu, .

. Os médicos que
vdao controlando, ndo é a gente que
complica e nem exige fazer, é o proprio
procedimento que vai fazendo, né. Mas
teve que fazer [...]

[...] para mim f@i'bom, porque pelo
menos tira aquilo da cabeca né, aquele
problema que a gente tem, mas néo vé

[.]

[...] Eu acho que fei'bom. O doutor F.
gue fez a cirurgia, e pra mim foi bom

[.]

[...] Umacoisa gue estava nos exames e
tava apresentando muito problema, né.
O PSA subindo demais, h

.Aifeza
cirurgia[...]

IC1: Foi preciso
fazer a cirurgia

IC2: Foi bom

IC3: E uma coisa
que resolveu, se
nao ia viver
menos

IC2: Foi bom

IC4: Uma coisa
que se nao tirar,
vai te matar
rapido

E48

€ eu quis operar e

0 médico disse que tinha que operar [...]

IC1: Que a gente
pode passar pelo
cancer, podia ser
pior
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o

...] Mas até ,
, Ndo teve problema

nenhum. Mas, a gente tem que cuidar
né, igual apareceu por exemplo essa
préstata, se a gente ficasse empurrando
pra frente... eu quando apareceu a gente
jafez acirurgia...]

...] Fiz a cirurgia e eu acho que

eles que encaminham a gente, o doutor
encaminhou para fazer a cirurgia [...]

, pra mim fdoatrapalfiou
do jeito que eu era antes.

IC2: E uma
cirurgia simples,
correu tudo bem

IC3: A gente tem
que fazer o que a
medicina manda

IC4: Fiz e gostei,
ndo atrapalhou
nada

E49

Ah... pra mim fia, vou te falar viu, teve

[.]

ue eu estou agora, por
mim eu .Aio
médico me falou que se eu ndo tivesse
feito estava debaixo da terra [...] s6 que

ficou'sequelas né [...]

...] uma coisa... pra mim eu ja hao'me
0 que eu era antes, pra mim

ndo me considero [..]

[...] FiGuei'com sequela, fiquei com
uma perda de xixi, fiquei quinze dias de
sonda, fiquei com a sonda, ai depois
gue tirou ndo parou de sair xixi. Eu
estou fazendo uma terapia ai, vai
minguando um pouco mas ainda tem
perda ainda . Se eu soubesse, ndo tinha
feito, s6 que fazer o que [...]

IC1: Teve que
fazer

IC2: Se soubesse
que ia ficar nessa
situacdo, ndo
tinha feito, ficou
sequelas

IC3: Ndo me
considero o
mesmo homem

IC4: Ficou
sequelas
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|| Sé ﬁue uma iarte dessa, r

IC5: A gente ndo

fica sendo a
mesma pessoa
que era
ES0 Pra mim foi'lbom ... foi bom porque eu | IC1: Foi bom
ja era caso genético na familia, meus -
trés tios, duas tias, minha avo, minha
mée, tudo morreu com problema de
cancer. Eu fiz a cirurgia da prostata,
meu irmdo mais velho do que eu fez
também [...]

...] Eu fiz e gracas a Deus , IC2: Estou bem,
“ tranquilo, ndo
nado tenho o que reclamar [...] tenho problema

nenhum
r IC3: Adiantava
[..] nada ndo fazer e
pra frente podia
piorar
[...] Ai eu so perguntei: € melhor a IC4: A cirurgia é
cirurgia, ou fazer o tratamento? Ai ele muito melhor
falou, o tratamento é bom, judia mais
um ﬁouco eé ior mais temﬁo, entdo eu
[...]
[...] Eu fiz os exames tudo e ndo deu IC5: Estou
nada, ai tive que fazer a bidpsia e tranquilo, levo
constou. Pronto, hoje minha vida
normal, ndo tenho
Eu tinha que reclamar se | o que reclamar
eu ndo fizesse certo, mas como eu optei
certinho, ndo tenho o que reclamar [...]
E51 Olha, pra mim foi bom demais, eu ndo | IC1: Foi bom -
sofri mais. Dentro de trés meses eu fiz | demais

trés cirurgias, fiz a primeira, quando fez
um més, fechou o canal da urina, fiz
raspagem, passou dois meses foi a
terceira e a Ultima ndo senti mais nada

L]
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[...] s6 que na parte sexual pifou
também, né, pao funcionou mais. Mas
0 importante € ter salide né, pra
trabalhar, pra criar os filhos [...]

[...] Mas eu sofri com a cirurgia, € ruim
demais. Deu tumor maligno, do bravo

mesmo, ai o doutor falou que precisava
fazer a cirurgia, Ah... como eu soffri [...]

[...] Mas sobre a cirurgia gu estou bem,
ndo tive nada [...]

[...] Mas foi bom fazer a cirurgia, so
com os remédios ndo sara ndo, o cancer
vai acabando com a gente [...]

[...] Entdo, Eu operei e gstou bem
gracas a Deus. Sobre a cirurgia nao
sinto nada [...]

[...] Pra mim fo1bom, era muito
custoso, pra gente urinar era dificil
demais. Meus filhos me falavam que
guando desse 40 anos era pra fazer os
exames, e eu ndo fiz, eu estava com
mais 68 anos quando fiz a cirurgia, ai
passou da hora né, ai deu problema e eu
tive que tirar tudo, arrancar a prostata
inteirinha [...]

[...] Mas gstou bem, trabalho, sinto
nada. Mas ndo é facil ndo, nossa Mae
do céu, porque quando vocé ta
trabalhando sem ta com a saude boa, é
ruim demais, eu sofri muito. Eu tinha
medo de operar, meu pai operou e
guase morreu. Meus colegas falavam
que gente operada é remendado, que a
gente ndo é o que era mais, eu
trabalhava s6 de enxada e cortar a
barriga da gente néo vai ficar bom néo,

IC2: Na parte
sexual ndo
funcionou mais

IC3: E ruim
demais

IC4: Estou bem,

nao tive nada

IC5: Foi bom
fazer a cirurgia

IC4: Estou bem,
nao sinto nada

IC5: Foi bom
fazer a cirurgia

IC4: Estou bem,
sinto nada

B
Comprometimento
na fungao sexual

G
Sofrimento,
experiéncia ruim
demais, dificil,
desagradavel e triste

C
N&o mudou nada,
vida normal

A
Foi bom, uma beleza

C
Nao mudou nada,
vida normal

A
Foi bom, uma beleza

C
Nao mudou nada,
vida normal
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mas eu estou legal, ndo sinto mais nada.
Eu vim porque fiquei com medo [...]
Mas estou bem gracas a Deus. Nao
tenho dor, ndo tenho nada.

E52 [...] entdo o0 médico me explicou tudo
que ia acontecer, e realmente aconteceu.
Hoje estou com 64 anos e IC1: Nao B
-, ndo funciona ndo, até agora nao, funciona mais. Comprometimento
ja vai para dois anos de operado e ndo na fungéio sexual
funciona, mas espero que um dia antes
de eu morrer funcione, quem sabe.
ndo, a mulher falou | tranquilo, ndo Algo com o que se
como é que nés faz? Nés opera ou... esquentei a acostuma, ndo
Falei filha, vamos operar [...] cabeca adianta lamentar
[...] Porque F efalar | IC3: Se der uma E
nao, - vou ndo, vocé pode ndo | de durdo e ndo Retirar o problema,
durar mais quatro meses, trés meses, @8 | operar, af tu danga ndo morrer, curar 0
, né. Ai fui I4 e operei, td bem, caneer
gracas a Deus [...]
E53 Uai, pra mim .... pra mim foi muito IC1: Foi muito A
, porgue eu estava sentindo muita bom Foi bom, uma beleza
dor na urina, pra mim foi muito bom.
Me fez muito bem [...]
[...] ndo me prejudicou eu em nada e IC2: N&o me C
remédio também eu ndo tomo [...] prejudicou em Nao mudou nada,
nada vida normal
A
Foi bom, uma beleza
[...] Foi'tudobem |...] IC1: Foi tudo bem
E54 Uai, pra mim ... gu me senti muito bem, | 1C1: Eu me senti A
viu. Aqui eu fui muito bem atendido, muito bem, foi Foi bom, uma beleza
pessoal daqui bom demais da conta. Pra | bom demais
mim foi'bom demais. Eu espero que
hoje vai me d& alta também, faz tempo
que estou cuidando disso, né? Entdo
espero que hoje eu tenha alta. Ja faz
mais de trés anos que estou t6 disso [...]
A%se\l)eus_ IC2: N&o sinto E
H, nenhum [...] | mais nada, ndo Retirar o problema,
tenho problema ndo morrer, curar o
cancer

nenhum
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E55 Pra mim s6 fol sofrimento, ndo tenho IC1: So foi G
nada de bom pra falar, porque parece sofrimento Sofrimento,
que foi uma cirurgia mal feita, né. Foi experiéncia ruim
mal feita [...] o, i,
esagradavel e triste
[...] Depois que eu operei A0 Sou H
ninguém mais. So o fato de eu usar IC2: Né&o sou Mudangas, sequelas
fralda acabou comigo [...] ninguém mais variadas e
consequéncias
negativas
[...] quando fez o Gltimo exame de
toque nunca vi falar isso, mas ele
apertou duas vezes a préstata e escorria
lagrima do meu olho, s6 néo gritei de
vergonha, apertou mesmo, parece que...
a dor mais horrivel do mundo.
Logicamente depois disso a prostata
inchou, ela ficou grande ai ele falou que
a préstata tava grande, que tinha que
operar, parece que ele fez aquilo de SOf[‘iJ?leIltO
p_ropéglto SO para ganhar 0 glnhelro da experiéncia ruim
cirurgia, eu penso assim, né, mandou s, i L
arrancar tudo.... fol péssimo [...] IC3: Foi péssimo desagradavel e triste
E56 A retirada? Uai, vocé sabe que ...
louvado seja 0 bom Deus foi bom, foi IC1: Foi bom A
bom demais. Porque antes, que eu demais Foi bom, uma beleza
trabalhava pra baixo e pra cima, mas na
hora que eu ia fazer xixi ficava doendo,
ai eu falei pra patroa, eu ndo sei o que é
isso, vou no médico [...]
[...] Ai veio aqui e deu que gstavafeiog | IC2: Tirou a E
negocio, ai tirou a prostata e gragas a prostata e Retirar o problema,
Deus acabou, tudo normal, tudo gracas a Deus 140 mofrer, curar o
certinho [...] acabou cancer

[...] Precisava ter feito o que fez né,
precisava ter feito ha mais tempo, mas
eu fiquei mais ou menos quase dois
anos achando que era uma coisa a toa,
mas ndo sabia [...]

IC3: Precisava ter
feito a mais tempo

K
Algo que podia ja ter
sido feito
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[...] Ai, depois que fez os exames,

IC4: Operou e

consulta tudo direitinho ai pronto acabou E
prontolacabol. Gracas a Deus. Retirar o problema,
ndo morrer, curar o
cincer
E57 Olha foi , entendeu... | IC1: Foi um alivio E
andava sofrendo muito, .| pramim, tirou e Retirar o problema,
S6 Deus pra ter d6 viu, ndo é facil ndo, | acabou ndo L0155 GO
é dificil [...] cancer
E58 Uai, Significa que a gente, IC1: Que o B
rincipalmente o homem, homem ndo tem Comprometimento
, | mais aquele na fungdo sexual
eu ndo tenho [...] contato com a
esposa
[...] Porque fifaipréstata; tifao/prazerdd | 1C2: Tiraa m
[ , pra né(_) compli_car, eles falarr) prostata, tira o Mudangas, sequelas
isso, eu ndo sei, 0 meédico me falou I4. prazer da pessoa variadas ¢
consequéncias
negativas
...] Tira a préstata e IC1: Que o . B iment
.E isso, mas | homem n&o tem B
. ~ . na fungao sexual
se é caso de operacao, eles tem que mais contato com
fazer né, s6 que eu ndo tenho contato a esposa
mais, igual tem quando a gente é mais
novo. A vida é essa ai [...]
E59 Olha, foi Umaintervencao quedeveria | IC1: Uma ¥

8er féita, devido a um tumor maligno,
um cancer, entao eu optei por retirar e
depois fazer um acompanhamento e é
vida que segue, entendeu? [...]

“, praticamente estou com muita

dificuldade na parte sexual depois
disso. Mas isso ndo me abalou
psicologicamente ndo, eu venho
encarando isso como um fato natural da
vida e vida que segue, como ja disse.
Entdo hoje o Unico problema que eu
tenho é esse da parte sexual, que ndo
tenho o desempenho que eu gostaria de
ter, mas o restante normal, n&o tive
problemas nenhum com tratamento,
com dores, com nada disso[...]

intervencao que
deveria ser feita

IC2: Ha
mudancas na vida
sexual

Algo que era preciso
ser feito, se ndo o
tumor crescia e
piorava

B
Comprometimento
na fungdo sexual
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[...] Aconteceu o fato do cancer, five
que fazer a cirurgia e é vida que segue,
vamos em frente, até onde Deus quiser.

IC3: Tive que
fazer a cirurgia

F
Algo que era preciso
ser feito, se ndo o
tumor crescia e
piorava

E60

Ah pra mim em um ponto foi bom,
porque meu cancer estava no
comecinho e diz que sarou, ndo tenho
mais nada [...]

[...] Mas o problema é que a gente fica
meio impotente né, isso td me deixando
meio complicado. Entdo eu acho que os
médicos deveriam explicar pra gente o
pos operatdrio, 0 que se passa. Ele ndo
me explicou nada, deviam falar: vocé
vai_operar, vocé vai ficar assim, assim,

[...] Esse negdcio é complicado pra
gente, eu falei pra minha esposa que e
eu soubesse que ia ficar assim néo tinha
operado néo, de jeito nenhum. Fazia
uma radio, uma quimio, mas operar eu
ndo tinha feito ndo. Mas eles ndo
explica, né [...]

[...] Mas forbom [...]

[...] acho que curou © cancer, vamos
ver. O meu pai morreu com 54 anos
com cancer, tenho dois irméos que
morreu com cancer, minha mae morreu,
entdo se curou esta bom. Mas, € isso.

IC1: Foi bom

IC2: O problema
é que fica meio
impotente

IC3: Se eu
soubesse que ia
ficar assim, ndo
tinha operado

IC1: Foi bom

IC4: Curou o
cancer

A
Foi bom, uma beleza

B
Comprometimento
na fungdo sexual

H
Mudangas, sequelas
variadas e
consequéncias
negativas

A
Foi bom, uma beleza

E
Retirar o problema,
nao morrer, curar o
cancer
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 1 - IAD1
REFERENTE A PERGUNTA: SE O SENHOR ESTIVESSE
REFLETINDO SOBRE COMO TEM SIDO SUA VIDA APOS A
RETIRADA DA PROSTATA, O QUE O SENHOR PENSARIA?
EXPLIQUE POR QUE, POR FAVOR.

Instrumento de Andlise do Discurso 1:
IAD1-1 Pergunta 2: Se o senhor estivesse refletindo sobre como tem sido sua vida apés
a retirada da prostata, o que o senhor pensaria? Explique por que, por favor.
Entrevistado Expressdes Chave Ideias Centrais Agrupamento
E01 Ah.... que eu conformei, que alem de | IC1: Conformei Tmnd:awda
eu nao morrer € passar bem, que | que além de eu
correu tudo bem e é isso, ndo tenho | ndo  morrer e
sentimento nenhum, de nada do que | passar bem,
eu fiz, isso ai também pra mim | correu tudo bem
(relacGes sexuais) tanto faz, tanto fez,
isso € uma coisa que a gente ja
passou [...]
[...] estamos nestas condigdes que eu | IC2: Sem sexo, B
t6 falando para vocé, 10 anos sem | sem nada M“dagz‘;“{fl‘;f‘wda
fazer sexo, sem nada e ela, tudo bem
também]|...]
[...] vida normal [...] IC3: Vida normal \ﬁdalﬁ]jormal
[...] mas nao € facil ndo, viu, pra | IC4: Néo é facil, Tmandﬁawda
certos homens ndo é facil, mas pra | mas sou
mim, 06U um homem conformado. conformado
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EQ2

Eu pensaria que a minha - foi

sempre trabalhar e gracas a Deus até

hoje}normal [.. ]

[..] eu pensava, que Diguereutinha
né, trabalhar eu ja ndo, pela idade e
pela minha aposentadoria, eu ndo
preciso matar, faco s6 um biquinho

ali [...]

[...] mas minha Vidanormal [...]

[..] durmo bem, vida normal,

rotineira, vamos lévando a Vida, é
isso ai, tranquilo [...]

A prostata td& bem, o intestino
funciona bem, é a vida rotineira
mesmo, levanto de manha, ajudo a

mulher a fazer alguma coisa [..] {6

bem mesmo, ndo tenho nada que
Feclamar nzo, eu operei aqui, né, fui
muito bem tratado, desde o pessoal
da limpeza, até médico sabe, ndo
tenho nada a reclamar, pessoal muito
educado, respeita a gente como gente
mesmo, gostei muito, pra mim foi
uma maravilha, o atendimento aqui,
como até hoje, fui atendido muito
bem, até quando Deus tolera a gente

aqui na terra [...]

IC1: Vida normal

IC2: O que eu
tinha que fazer na

vida, eu ja fiz

IC1: Vida normal

IC3: Levando a

vida

IC4: Estou bem,
ndo tenho o que

reclamar

C
Vida Normal

A
Tocando a Vida

C
Vida Normal

A
Tocando a Vida

E
Bem-Estar e
Satisfagdao na Vida
Diaria
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[.] A wvda pra mim normal, | IC1l: Vida normal C
. Vida Normal
sossegado, vivo bem com a esposa
[...]
[...] a Unica coisa que sinto que falta, | IC5: A relagdo -
pelo tratamento é o negdcio da | sexual faz falta M“dagfiii;‘fv‘da
relagao sexual mesmo [...]
. . ~ . C
[...] o resto é nermal, tranquilo, ndao | IC1: Vida normal Vida Normal
sinto dor, dor nenhuma, sossegado
[...]
E03 [...] eu vivo minha vida normal, tudo | IC1: Vida normal C
b [.] Vida Normal
em [...
[...] vivo com mais controle, com | IC2: Vida com F
mais, sou mais assim, precavido, né, | mais controle Vida Transformada
como tipo, repousar, tipo esse
negacio, alimentacéo, uma
cervejinha de vez em quando, vocé
tomar, parei com cigarro, entdo €
uma coisa, vocé ta vendo que esta
perdendo, mas se for necessario para
sua saude, vocé ndo vai dar em conta
[...]
E
[...] Mas foraisso ai, fatudobem [...] | IC3: Esta tudo Bem-Estar ¢
Satisfa¢do na Vida
bem Didria
[..] a gente vai levando a vida, | IC4: Levando a A
Tocando a Vida

levando até o dia que Deus me
quiser, que Deus quiser. Se Deus

falar assim: VVocé t4& com salde, vocé

vida até quando

Deus quiser
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tem que ir embora agora, pronto vocé
vai embora [...]
E04 Nao, é... tirou... a retirada da proéstata | IC1: Mesma C
. . . . Vida Normal
pra mim foi uma beleza, ndo tem | coisa
nada, MESMACoisd |....]
[..] Com minha véia, h&0tém mais | IC2: Nio tem B
felagdo com ela, ela ja ta de idade, | mais relagdo M“dagcas“a“da
exual
né, que eu sofri com ela esse negécio
de prostata [...]
E05 [..] Eu quis fazer a retirada, ja | IC1l: Viver com B
. . o . A . Mudangas na Vida
sabendo dos riscos, impoténcia e um | impoténcia -
monte de outras coisas a mais, Entad
impoténcia‘até’agora... o médico me
passou um remédio, que disse ndo
vai garantir [...]
[...] Entdo, ndo adianta vocé achar | IC2 Vida que "
gue acabou o mundo, por causa de | segue, tem que Tocando a Vida
uma doenca, entdo Vida'que'segue né. | fazer o  que
Tem que fazer o que precisa serfeito | precisa ser feito
[...]
E06 [.]Eu _ porque eu l IC1: Pensaria E
p . .- Bem-Estar e
bem né. O que o doutor fez comigo | positivo,  estou | | Satisfaciiona Vida
. . . Diéria
foi bom demais. Agradego muito ele, | bem
primeiramente a Deus e depois eles
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EQ7

[...] Eu fui fazendo o tratamento, fui
fazendo o tratamento e o doutor falou
pra mim que era para minha esposa

me acompanhar ou um filho mais

velho, minha esposa nao fazia nada,
eu que fazia de tudo para ela [..] af
entdo entreguei os papéis para ela e
ai ela tomou conta e ta cuidando até
hoje, ela que correu e corre comigo,
Ia em casa tem outros que também
olham direitinho, mas se ligar para
ela qualquer coisa ha mesma hora ela
chega 14, ela chega 14 [...] E ela QUe'é

a frente de"tude, tudo 14 é ela, tudo

elaresolve [...]

[...] Tem mais quatro mulher e dois

homens, o rapaz fhuncafeclamou da
Vida,“igual'eu [..] Porque tem gente

que vai reclamando da vida, ¢é
bobagem, é pedir pra Deus e ir em
frente, eu acho, e eu sou assim, entdo

éissoail...]

IC1: Fazia tudo
para minha
esposa, agora ela
que é a frente de
tudo

IC2: Nao reclamo

da vida

H
Mudanca de Papéis
na Vida Conjugal

E
Bem-Estar e
Satisfa¢ao na Vida
Diéria

EO8

Né&o tem o que explicar... entdo tirou

a prostata e @acabou, agora € s6
trabalhal, so trabalhar mesmo ' tratar
de"mulher, trabalhar e cuidar de

mulher, s6 isso [...]

[...] as outras coisas de interesse na

mulher ndo tive mais, tirou a

préstata, acabou... @caboua vida do
homem, acaba a vida do homem.

Falei pra minha mulher em casa que

IC1: Acabou,
agora é s0
trabalhar e tratar

de mulher

IC2: Acabou a

vida do homem

G
Nao ¢é facil, acabou
tudo

B
Mudangas na Vida
Sexual
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tem que ter paciéncia pra viver, e vai
indo. E a mulher também é a mesma
coisa, se ela sofrer a prdstata e for
preciso de operar, outras coisas, corta

a vida delas também [...]

E09

[...] Mas mudar assim as coisas dag
dia a dia nao mudou muita coisa néo.
Porque, trabalhar, fazer o que né, a
gente que é pobre, trabalha na roca,
mas vai levando [...]

IC1: As coisas do
dia a dia ndo

mudaram

C
Vida Normal

E10

Sem Expressfes Chave

Sem IC

E1ll

Uai, assim, por exemplo, SexX0 por
exemplo, foi 0 que atrapalhou, ¢ isso
gue eu pensei, que é uma coisa que a
gente né .... se eu casei a gente queria
aquele sexo, né. E o que eu reclamo
[...] a gente podia aproveitar mais
mesmo com a idade que a gente tem,
entdo € isso que eu penso, que tem
pra refletir é isso [...] a gente ndo tem

0 100% depois que fez a cirurgia [...]

IC1: O que
atrapalhou foi o

SEX0

B
Mudangas na Vida
Sexual

E12

Sem Expressfes Chave

Sem IC

E13

E... acontece o seguinte, a mente te
leva pra onde vocé enche “ela” de
pensamentos. Se vOcé pensa pro mau
vai acabar no mau, mas nesse ponto
eu penso pro bem, vamos trabalhar,
vamos dar uma palestra, se eu puder
dar aula, foi tudo isso depois que eu

fiz a cirurgia. Se eu puder dar aula,

IC1: Penso para o
bem, ocupo a
mente com coisas

boas

F
Vida Transformada
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vou dar aula, dar palestra, vou ser

voluntario, Vou'octpar minha mente
€om coisas boas e que possa ajudar
outras pessoas, porque quando se
ajuda o retorno volta pra gente de
alguma forma, através de amizades,
de “n”

entendeu? [...] A minha vida é assim

através possibilidades,
[...] ocupar com uma coisa boa, para
ndo ficar pensando no problema, na
doenca ou em qualquer outra coisa

que ndo me interessa [...]

[...] Comigo é o aqui e agora e vamos | IC2: N&o fico F

em frente. N&0 fico pensando muitd | pensando no || V@ fransformada
ho amanhd [..] ja fiz isso antes, | amanhd, vivo o

guando eu era jovem, hoje eu penso | hoje

diferente, eu tenho que Viver o hoje,

0 agora, 0 prOXimo passo, é assim

que eu levo a vida ou a vida me leva

[...]

E14 Eu penso o que sinto agora, - IC1: Estou E
muito satisfeito, muito mesmo, devia | satisfeito,  gozo Saticf:;isntf&da
ter feito isso hd tempo. Hoje estou | de boa saide Didna
gozando de boa'sadide! Sinto o hoje.

Muito bem [...]

E15 [...] teve uns amigos que tiraram a
prostata no hospital aqui, ndo
atrapalhou nada [...] eu nem sabia o
que podia acontecer. Entdo saindo
aquela dor, nem pensei em muita | IC1: N&o pensei G
coisa, s6 pensei em viver, R@0'pensei | que ia dar tanto Nﬁ°éff§f§g“°a"°“

problema assim
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como deu. Falaram pra mim que o

doutor cortou coisa que ndo devia

L]

[...] Gracas a Deus sarou e gstou bem
demais [...]

[..]Tem que saber levar a vida né,
porque nossa, eu com minha esposa,
45 anos de casado, hoje a gente

3

conversa, né, conversa, 0 que
aconteceu, o que ta acontecendo, ela
compreende, mas é chato, né, chato
né... um caso dificil isso ai. Faz
parte, né, faz parte do amor, ndo é
gue eu deixei de amar ela por causa

disso, e ela também por mim [...]

[...] Nossa Senhora, Elaimerieva pra
todo lugar, dorme comigo no
hospital, 0s remédios meu mesmoj
ela que t& pagando, despesa da casa
também ela que td pagando, as
despesa tudo da casa, e eu com a
doenga, ndo ha o que chega [...]

[...] agora essa outra parte (Sexual),
fazer o que, perdel mesma, isso af
ndo recupera mais ndo [..] entdo
nesta parte eu penso que tem que ter
forca né, tem muita gente que néo

tem, ndo tem a coragem de enfrentar,

IC2: Estou bem

demais

IC3:

saber levar a vida

Tem que

IC4: A esposa me
leva pra todo
lugar, paga as

despesas de casa

IC5: A parte
sexual perdeu
mesmo

E
Bem-Estar e
Satisfagdo na Vida
Diaria

A
Tocando a Vida

H
Mudanga de Papéis
na Vida Conjugal

B
Mudangas na Vida
Sexual
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como se diz, enfrentar essa barreira
qgue no6s enfrenta, é dificil de

aguentar, mata muita gente [...]

[...] Faz mais de cinco anos que eu
operei da prostata e sete do coracéo,
mas ta indo caminhando, familia da
gente que a gente gosta tanto, a gente
vive por esse pessoal |...]

[...] Agora ficou sem trabalho
acabou, quando vocé ndo trabalha a

IC6: Esta indo,

caminhando

IC7: Agora ficou
sem trabalho

A
Tocando a Vida

D
Restrigoes Fisicas
com Mudangas no

gente fica sem acdo de nada, ndo tem Trabalho
confianga de comprar um celular,

tem que planejar demais da conta, ai

eu doente ainda desse jeito,

misericérdia [...]

E16 Mesma coisa que falei pra vocé, ta | IC1: Esta 6tima E
otima, pra mim foi uma graca de smﬁg}iﬁ&da
Deus ter descoberto e tirado isso, Difiria
enquanto, né, ndo se sabe o dia de
amanhd, ta bom [...] N&o sinto nada
ndo, trabalho, tenho um pedacinho de
terralanaroca[...]

[...] trabalho sem fazer forca, nao | IC2: Nao faco D
Restrigdes Fisicas

faco mais for¢a nag, trabalho, mexo, | mais forca, com Mudangas no

tenho minhas criagdes, tenho minha | trabalho sem Trabalho

casinha 14, minha esposa vai para la

comigo, eu néo reclamo de nada [...]

fazer forca
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[...] Pra mim é uma beleza, o que era

antes continua a mesma coisa, hao

IC3: Nao tenho
nada o que

reclamar nao.

E1l/

Eu queria - tudo normal -
Gueera, mas ndo'dd, nao tem como,

né. Mas, fazer o que, Deus quis

assim, né? Tem que ser [...]

[...] N&o tenho nada a reclamar néo.
Pra mim ndo tenho dor nem nada, da

cirurgia ndo me incomoda néo [...]

[...] Tocando'avida normal [...]

[.] ComImenos esfored um pouco,

mas vai indo [...]

[...] J& ndo sou crianga mais, de ficar
indo em festinha e coisa, ja ndo gosto
muito mais ndo, entdo ndo faz falta
ndo. A Vida'€ muito Comum e muito
parada, do servico pra casa, da casa
do pro servico. Nem sinto falta
também mais ndo, ja fui muito arteiro

quando era mais novo, entdo ja ta

§0ssegado, entio ta bom, é isso af [...]

IC1: Néo da para
voltar do jeito

que era

IC2: Nao tenho

nada a reclamar

IC3: Tocando a

vida

IC4: Vida com

menos esforgo

IC5: Vida comum
e sossegada
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E18

Cara... eu vivi de novo, né... Deus me
deu uma segunda chance [...] se eu
tiver alguma coisa boa pra fazer ai
pra frente, eu vou fazer [...] Eu gosto
demais da vida, nossa, eu brinco o
dia inteiro, tendo companheiro perto
de mim, eu cagoo o dia inteiro, eu
conto lorota, o dia passa e nem Vé.
Sou bem querido gragas a Deus, onde
eu trabalho e onde eu ja trabalhei, eu
largo saudade, mas boa saudade! [...]

[...] E assim, minha rotina ndo muda
ndo. Na roca hoje s6 fica eu e minha
esposa, no dia que eu vejo que ta
pintando um estresse la em casa,
coisa que ndo existe gragas a Deus,
ah eu insulto a mulher 14, saio
correndo e fago ela correr atras de

mim e pronto, na brincadeira assim

[.]

[...] Mida que segue. Nao € porque eu
tive a cirurgia assim, que eu vou me
encostar em um canto e me entregar
ndo, nunca passou isso na minha

cabeca e nem passa [...]

[...] Eu ndo me vejo morando na
cidade, cantinho meu é a roca
mesmo, eu gosto de acordar cedo e
escutar o cantar de um galo, o
berrado de uma vaca, isso pra mim é
vida, né, dia inicia, vida continua, é

assim que eu vivo e reflito também.

IC1: Gosto

demais da vida

IC2: Minha rotina

nao muda

IC3: Vida que
segue

IC4: A Vida
continua

E
Bem-Estar e
Satisfacao na Vida
Diaria

C
Vida Normal

A
Tocando a Vida

A
Tocando a Vida




168

E19

[..] Tudo que acontece é uma
provacdo, acho que Deus quer
mostrar alguma coisa. Entdo, o que
eu penso no meu dia a dia é o
seguinte [...] uma doenca de cancer é
porque acho que Deus falou: opa,
perai, vou dar uma freada neste
menino ai, vamos por ele para refletir
a vida, que eu era muito ansioso, eu
vivia o dia de amanha, sé o dia de
amanhd, entendeu? Muito agitado,
muita correria, ndo parava pra
almocgar, ndo parava para jantar e... ai
sim, af veio a doenca e acalmei, néo
tinha jeito né, falei: perai, five Gue
Clidar de"mim mesma, minha esposa

muito junto comigo [...]

[ refleti"bemi bem mesmo, que a
vida da gente é assim, Vamos Viver o
dia'a'dia, ndo adianta querer ficar

correndo, correndo, sabe & se

amanhd a gente vai estar vivo [...]

[...] Ai veio a cirurgia, veio a
operagédo, fiquei internado trés dias
internado no hospital. Entdo gracas a

Deus, hoje estou levando @Vida mais
tranquilo, mais calma, sem correria
[]

[...] e isso até melhorou o padréo de
vida em casa, porque agora EStoll

IC1: Acalmei,
tive que cuidar de

mim mesmo

IC2: Refleti bem,
vamos viver o dia

adia

IC3: Vida mais

tranquila e calma

IC4: Dando valor
nas coisas que

antes ndo dava

F
Vida Transformada

F
Vida Transformada

F
Vida Transformada

F
Vida Transformada
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tava dando. E isso ai. E o valor da
vida, ¢ o sentido da vida [..]
agradeco a Deus, por ele ter me dado
a oportunidade de viver [...] porque a
gente vé que no passado era dificil

tratar essa doenca [...]

E20 A relacao que atrapalha demais, vocé | IC1: A relacdo B
sabe, né? Vocé ndo tem contato, | atrapalha demais M““g‘;ii‘;f Vida
atrapalha muito, né? so isso, o resto é
tudo normal. Mas como a gente ja
esta velho ndo acha muita falta.
E21 Ah... normal né? Coisas da vida né,
que a gente tem que passar e passa.
Né&o tem que colocar na cabeca que é
dificil, que retirou a prostata, que
estou sem um 4rgdo no corpo, ndo | IC1: A  vida C
Vida Normal

penso nada disso! Pra mim a vida
continua normal, tudo bem, fazer o
qué? [...] Néo fiquei triste, ndo fiquei
abatido por causa disso, fiquei com
medo antes de eu fazer a cirurgia, de
ficar com alguma sequela, mas eu
pedi muito a Deus, orei bastante pra
eu conseguir viver minha vida e
gracas a Deus ndo deu nada néo,
estou vivendo normal, igual era antes
mesmo, ndo mudou nada ndo. Tem
muita gente que fica né, igual amigo
meu tirou e ficou, né, com sequela
[...] estd tudo normal, como se nédo
tivesse feito essa cirurgia, ndo sinto

falta nenhuma, muito bom mesmo.

continua normal
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E22

Gracas a Deus ndo teve problema
ndo, tudo bem, t& bom. A gente tem

certa idade, ja ndo é crianca também,

mas esté tudo normal.

IC1: Esta tudo

normal

E23

[...] agora ndo tem jeito de fazer

mais nada, né. [NE0'esta sendo milita
fagil nao.

E24

IC1: Ndo esta
sendo muito facil

nao.

[..] Eu parei de trabalhar pra fazer a
Cirurgid, ai fiquei de repouso, ai me
deu uma hérnia, ai tive que fazer a
hérnia também, fiquei sete meses
parado, acabou o repouso da hérnia,

fiz radio e fiquei enrolado [...]

[...] mas depois que terminei a radio,

eu comecei a trabalhar de novo e

gragas a Deus sfoullevando avida
normal[...]

[...] trabalhande assim... h&o" muito
normal, porque h&o!posso esforcar
Mais, mas sou a mesma pessoa. Faz
parte da vida.

E25

IC1: Parei de
trabalhar para

fazer a cirurgia

IC2: Levando a

vida normal

IC3: Trabalhando
nao muito
normal, ndo pode

fazer esforco

[..] Néo mudou nada no dia a dia.

IC1: Ndo mudou
nada no dia a dia

E26

[...] Fica na mesma, na altura que a

gente t4, como se diz Sair. com
mulher, reagéo o tem mais mesmo,

zerou. A gente até que pensa, mas 0

IC1: Ndo sai mais
com mulher

70
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pénis ndo quer mais nada, o
raciocinio estd a mesma coisa, mas o
pénis ndo vale mais nada, mas fazer o
qué, ndo tem outro recurso né. Mas

estou desapegado também [...]

[...] Trabalhando, t& bom demais, ndo | IC2: N&o pode A
. . Tocando a Vida
posso reclamar. Entrego pra Deus. A | desanimar,  vai
gente nao pode desanimar com as | tocando pra
coisas, val tocando pra frente, vai se | frente
virando, no caso ndo pode reclamar
com as coisas que acontece, acontece
com todo mundo né, ndo é s6 com a
gente, entdo tem que ficar satisfeito
mesma coisa, t& bom, bom demais,
ficar aborrecido ndo adianta nada.
Vai levando a vida.
E27 [...] Alguma coisa piorou, veio a | IC1: Alguma B
z A . . . Mudangas na Vida
impoténcia [...] coisa piorou, veio Sexual
a impoténcia
- - - - C
[...] mas levei a vida normal depois | IC3: Vida normal Vida Normal
disso, trabalhei muitos anos depois
que operou, né.
E28 [...] Correu tudo bem gracas a Deus. | IC1: N&o tenho o E
= Bem-Estar e
Nao tenho nada a reclamar [...] se | que reclamar Satisfagdio na Vida
. . Diéria
tivesse que fazer de novo eu teria
feito de novo [...]
E29 Eu pensaria em voltar minha saude,

minha atividade, trabalhando,

voltando devagarzinho, de viver mais
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pra cuidar dos netos, viver a -
hormal é o que eu sinto [...] Ser firme
no que precisar fazer e pedir a Deus

dar saude [...]

[..] Viveritranquild, pedir a Deus
para dar salde, recuperacdo da
doenca, do tratamento, né, ViVer em

pazeso[..]

[...] Continuar minha Vidd como era
antes, mas diferente de antes de
operar, é outra.. preocupando,
e seguindo os medicamentos e o

tratamento, é isso ai o foco [...]

[..] As necessidades, normal, urina

normal, ndo tenho dor [...]

[..] s6 que na [parte sextial ndo estd
fealizada, a Gnica diferenca é essa,
que eu sinto, que me preocupa € s

issoai [...]

[..] o resto ta ROrmal. Durmo bem,
trabalho, penso nas coisas, tenho
minhas orac@es e tenho minhas rezas,
tenho minha religido catdlica [...]

IC1: Vida normal

IC2:

tranquilo e em

Viver

paz

IC3: E outra vida,
preocupando com
exames e
seguindo 0S

medicamentos

IC1: Vida normal

IC4: Parte sexual

nao esta realizada

IC1: Vida normal
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[...] Com relacdo a minha vida-
continua normal, as atividades, meu
dia a dia, ndo teve mudangas nesse

aspecto, ndo [...]

[...] A mudanga no comeco foi muito
ruim mesmo, no comeco foi terrivel
mesmo, mas o0 tempo vai te

moldando, vai te educando, né e Viocé

acaba aceitando algumas condiges
que vocé tem que passar, né ...

[...] Mas ndo deixa que ficar um
residuozinho na sua cabeca de que,
poxa vida, porque tive que passar por

isso? E esses probleminhas [...]

IC1: Vida normal

IC2: Vocé acaba
aceitando
algumas
condigbes  que
vocé tem que

passar

IC3: Atividades
me foram
podadas  como

homem

E31

[...] a erecdo é uma coisa que a gente
tem voltar pelo menos 60% do que
era antes, porque a gente vai ficando
com mais idade e a gente Vai

MEU'Ease [...] ndo é por ai né, a gente
enquanto t& aqui, vamos fazer o que a

gente gosta. Porque sexo é uma coisa

que todo ser humano, tanto feminino,

IC1: N&o tenho
incontinéncia

urinaria

IC2: Nao perdi a
poténcia, nem a
vontade de ter
relacdo

173
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tanto masculino, gosta. E 0 que eu
penso.
E32 Se’eu’ndo tivesse tiradg era melhor [ ICL:  Se  néo B
. . . . Mudangas na Vida
pra mim né, eu tinha'mais prazerna | tivesse tirado, Sexual
Vida [...] tinha mais prazer
na vida
IC2: Tem que
[..] Mas a gente tem que conformar A
’ ] conformar Tocando a Vida
né. Conformar, porque a gente vive
sem ela também, fazer o qué [...]
] Mas se ndo tivesse tirado, era -
[-] ICL:  Se ndo || 'fa(';l .
, a gente se sentia mais alegre, | .. ) 40w fact , acabol
melfior. a g g tivesse tirado era tudo
tudo era melhor, eu penso comigo, eu
melhor
penso nao, é 0 que tem que Ser né.
[...] Mas infelizmente tem que ser
assim né, tem que tirar. Tem muita
gente que ndo conforma, fica com a
cabeca ruim, entra em depresséo, IC2: Tem que o
mas tem que fé em Deus que uma superar e ir Tocando a Vida
nora {iflGUEISupeIar, é... EIBVANO | 1.,
E33 Depois que tirou ela? O que eu E
. . Bem-Estar e
pensaria era de ter uma Vida'semdor | IC1: Vida sem || satisfaciona Vida
) Lo Diéria
né, porque eu passei muita dor antes | dor
de fazer essa cirurgia, muita dor
mesmo. Entdo meu pensamento é de
ter um alivio depois da cirurgia, um
livramento da dor [...]
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[...] Depois que eu fiz a cirurgia -
aquele problema de fechar a urina né,
ail “eusoffi'demais. Vou falar a

verdade, esse fechamento da urina
doeu quatro vezes a mais que a
operagdo. Porque na operagdo eu ndo
tive dor, ndo sofri nada. Agora esse
fechamento de urina, eu peco pra
Deus que ndo dé isso em ninguém
ndo, porque a coisa mais triste que
tem, é a dor da morte, nossa mée de
Deus [...]

[...] A quando abriu o canal da Ufina,

ela ndo ficou regulada, ficou sem

controle, eu tenho até que usar fralda,

de la pra cé eu tenho que usar fralda,

né[.]

[...] A vida da pessoa é um jogo né,

vou falar pra senhora, id0 € facil naad,

nao é facil nao.

E34

[..] SO @incontinénci, s6 isso que
atrapalhd, se eu trabalhar esforcado af
piora.

E35

Uai, a salde nunca mais vai voltar,
estou cansado, agora deu alterado, é
isso ai. O doutor disse que vai
precisar aumentar a dose da injecéo e

do comprimido pra mim [...]

E36

[.] EstouTmuito”satisfeito, muitos

amigos que eu tive aqui, que fizeram
tratamento junto comigo, conversava

bastante com eles, fiz muitas

IC2: Deu aquele G
Nao ¢ facil, acabou
problema de tudo
fechar a urina,
sofri demais
IC3: A urina
_ G
ficou sem Nio ¢ facil, acabou
tudo
controle
IC4: Nao é féacil G
Nao ¢ facil, acabou
néo tudo
IC1: A G
. A . Nao ¢é facil, acabou
incontinéncia .
atrapalha
IC1: A salde G
. . Nio ¢ facil, acabou
nunca mais vai tudo
voltar
IC1: Estou muito E
L. Bem-Estar e
satisfeito Satisfagiio na Vida
Diéria
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amizades. Inclusive alguns ja foram e

eu estou aqui... Eu sou feliz. [...]

[...] Eu considero que tenho uma vida | IC2: Tenho uma E

z _— 1= . Bem-Estar e
até boa, até ndo, boa mesmo! Familia | vida boa, sou Satisficiona Vida
sa, minha mulher, meus filhos | feliz Didria
trabalhadores, eu sou feliz. Tenho
uma casa boa [...] hoje estou com 71
anos e tenho vontade de voltar para a
roca e trabalhar [...] sou catdlico,
creio muito nos santos, gosto de ir na
missa. A vida é assim [...]

E37 Ah... se for pensar bem, porque @ | IC1: Fica B
GenteNficalimpotente, vocé sabe, né? | Impotente AT S
Depois que comega tomar a injecao
piora mais ainda_|[...]

[...] é tudo pra ter a cura né, se a
gente deixar, morre cedo, que nem
muitos morrem. Entdo eu acho que a
_ _ IC2: A gente tem F
gente tem que cuidar da vida da Vida Transformada

gente, cada um sabe a vida que tem.
Tem que cuidar. E mesmo que seu
plano ndo cobre, tem que entrar pelo
SUS e tudo mais. Deus deu a cura
entdo a gente tem que fazer o
tratamento [...] ndo ser egoista, que
nem muitos: “médico vai colocar a
mao em mim ndo”, isso ¢ besteira né,
se ndo por hoje, amanhd pde. E

custoso né. Mas é isso ai mesmo.

que cuidar da vida
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E38

Uai, s6 pensar em libertacdo, em
livramento, que ndo vai voltar mais e
eu vou ter a vida normal que sempre
tinha antigamente, sem ter esse

problema [...]

[...] Entéo, eu acho assim, eu nao fica
pensando no que pode acontecer
depois, porque o depois € s6 Deus né,
porgue esta tudo na mao de Deus.
Continuar orando, pra Deus sempre
dar libertagdo pra mim e pra aqueles

gue estdo passando por isso também

[.]

[...] Entdo eu procuro nao pensar nNo
amanha, porque o amanha pertence a
Deus. Entdo eu procuro focar nesta
parte, para que eu consiga Viver com
alegria [...] porque eu gosto de viver
0 momento [...] .o dia de amanha s6 a
Deus pertence [...] Se Deus continuar
me livrando eu agradeco a todo
segundo e momento [...] entdo ndo
pode ficar pensando muito no
amanhd, tem de deixar Deus agir. E

isso [...]

IC1: Vida normal

IC2: N&o penso
no que pode
acontecer depois

IC3: Procuro ndo
pensar no
amanha, para

viver com alegria

C
Vida Normal

F
Vida Transformada

F
Vida Transformada

E39

Ah... nada mais. Depois que tirou ndo
tenho pensado em nada. Tirei a
prostata e ai acabou tudo/ N&o tenho

mais pensamento de nada mais.

IC1: Acabou tudo

G
Nao ¢ facil, acabou
tudo
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E40 [...] 1sso mudou né, sou casado, tenho
uma esposa, ja Ndo sou a pessoa que
era antes, num ponto do
relacionamento. Na'relagdo "nao € | IC1: Na relacdo B
iglal antes. 1sso ai que estd sendo | ndo é igual antes Mudangas na Vida
' q 9 Sexual
mais dificil, fazer o qué. N&o sei se
vai melhorar algum dia, ou néo [...]
E41 E porque tirou a prostata pra mim | IC1: Acabou B
AcabolNesseNegoCIoNdeNsexd, essas | negocio desexo || Mg i ICE
' 9 Sexual
coisas, ai fica ruim [...]
[...] Eu também nunca tinha feito
exame de prostata, devia ter feito né,
guando era mais novo. Porque
disseram que tem que fazer com 45
anos, ai as vezes eu nem precisava
operar né. Quando eu fiz ja estava
com problema mais grave. Mas a
A
gente  [ETMGUENECIARIIIAONIGEE | 1C2: Tem que | | Tocando avida
acontece, outras doencas, outras | aceitar 0 que
coisas [...] acontece
[..] Mas eu GUeria ter salide] estar | IC3: Queria ter G
i . Nao ¢ facil, acabou
bom, fidoter problema nenhum, | saide, ndo ter tudo
trabalhar como eu trabalhava, nem | problema
ter aposentado eu queria [...] nenhum
7 - ~ 7 G
[...] A'minha Vida'n&o é facil também | 1C4: A vida ndo é || Nao é ficil, acabou
~ ~ P tudo
ndo, eu pago aluguel, ndo tenho casa | facil ndo
prépria, ganho esse salério, ela
também ganha, mas o dinheiro que
eu e ela ganha ndo da para as
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despesas direito. De vez em quando
ainda faco alguns servigos [...]
E42 Eu pensaria que eu tenho que
conformar que essa doenca veio, que
é uma peniténcia que Deus deu pra | IC1: Tem que A
. . . Tocando a Vida
mim, e que eu fenho'guetocar minha | tocar minha vida
vida'e'agradecer a’Deus. Esta bom. | e  agradecer a
Agradego a Deus que fiz a cirurgia, | Deus
foi uma bencdo e estou bom. Estou
andando, t6 ai, s6 agradecer a Deus.
O que eu penso € isso. Que dé saude
pra gente o resto da vida, a gente ndo
é crianca mais [...]
E43 [...] Porque quando opera e tira a
prostata esse negocio de Felagad | IC1: A relacdo B
Mudangas na Vida
muda. As vezes larga da esposa ou a | sexual muda
Sexual
esposa larga dele, por causa da
relacdo, porque para de funcionar né
[...]
E44 Uai... me sinto bem, gracas a Deus, | IC1: Me sinto E
. Bem-Estar e
nunca senti nada. Passo as vezes | bem Satisfaciona Vida
. Didria
algum nervoso as vezes, mas é pouco
também [...]
[...] Eu'tenho’um’sentimento’de’ndo | 1C2: Tenho o D
i Restrigdes Fisicas
poder trabalhar, tenho vontade, mas | sentimento  de | | com Mudancasno
o . o Trabalho
ndo posso ir [...] nao poder
trabalhar
E45 [-] Eu me SENNBBMINGEMAGNGE | ICL Senti bem ;
. o . . Bem-Estar e
€onta, sinto que ndo tem mais nada, | demais da conta Satisfacio na Vida
. Diéri
ndo sinto nada [...] e
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E46

Uai... € isso que eu te falei, é muito

triste para o homem} 'Se el quisesse
ter'um filho'a'mais'agora, eu poderia
ter hoje, mas &0 Vai poder ter mais
[]

[.] é o fim da vida do homem, da

atividade dele. A retirada da prostata

€ necessario, sendo eu tinha morrido

[..]

[...] Eu tive sorte, meus irmaos

alguns ficaram com @ Urina solta
depois da cirurgia, BU'nao figuei, dei

uma sorte danada [...]

[...] Mas a cirurgia é igual pra
mulher, depois que ela tira o Utero,

ndo sei se muda alguma coisa nela,

muda'sim, nao fica 100% mais néo.

A n&o ser que a mulher tem que ser
carinhosa, ndo ter muita pressa [...]
Mas da pra tocar o barco sim, se 0s

dois forem compreensivos dé [...]

[..] A vida ndo é so sexo, ¢
caminhar, almocar fora, rezar, a
oracao faz muito bem pra gente, pra
cabecga, pra alma. Isso tudo conduz
até a gente na hora final, hoje até ja
acostumei [...]

IC1: Nédo posso

ter mais filho

IC2: E o fim da

vida do homem

IC3: Né&o fiquei

com a urina solta

IC4: Muda a
sexualidade no

homem

IC5: A vida ndo é

s6 sexo
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E47

Pra mim, assim, _ sabe
[]

[.] S6 a relagio sexual que “zanga”
mais, porque a préstata € uma parte
dessa area, ai tira e vocé se sente
mais fraco nesta area [...] essa area

ndo é normal como era [...]

[...] Mas sobre minha disposicdo n&o
mudou nada, minha alimentagdo
também  nd. Eu  continuo
trabalhanda, vou e volto tudo beleza
[..]

[...] E sO essa area (relagio sexual),
que fica mais fraca né [...] mas tem
que conviver porque ndo se sabe o
jeito que é. Vocé prefere viver a vida,
nio é? Eu acho. E uma forma que
tem que aceitar, ¢ ou nao ¢? Entao’el
toco"a minha Vida, vou pro servico,
volto, como de tudo, ndo me
proibiram nada. Eu acho que isso € o
mais bacana da pessoa, viver né [...]
A gente ndo sabe se vai viver quanto
tempo mais [...] isso ai é uma area da
gente que ocorre, né, ninguém ¢é

culpado [...]

IC1: Toco normal

IC2: A relagdo

sexual zanga

IC3: Nao mudou
disposicao,

alimentagéo e

trabalho.
IC4: Tem que
aceitar as

limitagOes, entdo
toco minha vida

Vida Normal

B
Mudangas na Vida
Sexual

Vida Normal

A
Tocando a Vida
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E48

Ah... eu penso que foi bom tirar. Tem
uns probleminhas ai que atrapalha,
Sexo essas coisas, atrapalha, pra mim
ndo tem problema ndo. Mas isso ai é
da natureza do homem, um é de um
jeito e outro é de outro jeito. Pra mim

ndo teve nada a prejudicar néo [...]

IC1: Pra mim nao

prejudicou nada

E
Bem-Estar e
Satisfagdo na Vida
Diaria

E49

Eu coloquei umas coisas na cabeca,
se eu soubesse nem tinha feito, mas
tem essas sequelas, igual essa perda
do xixi, pra mim eu n&o considero o
mesmo homem que eu era. Fazer o
qué né, a fisioterapia eu estou

fazendo [...]

IC1: Tem
sequelas

G
Nao ¢ facil, acabou
tudo

ES0

Pra mim ... foi boa, normal,
tranquilo, VIVO sem  consciéncia
pesada, consciéncia tranquila, porque
eu poderia viver se ndo quisesse fazer
0 tratamento ou se nao_ quisesse
retirar e acontecesse coisa pior, ai
sim, ai eu poderia ter arrependido.
Agora como eu fiz certo, optei pelo
caminho certo, pra mim é normal,

tranquilo [...]

[...] As vezes atrapalha em uma
coisa, mas ndo atrapalha em outra,
entdo a gente segue a vida, tranquilo
e sossegadinho. N&o tenho mais nada

a reclamar disso nao.

IC1: Vivo sem
consciéncia

pesada

IC2: As vezes
atrapalha,  mas

segue a vida

E
Bem-Estar ¢
Satisfagao na Vida
Diaria

A
Tocando a Vida

ES51

[...] a gente fica pensando que é um
problema muito sério, ndo € facil ndo

ter cancer. Eu tinha medo dele voltar,
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muitos que fizeram a cirurgia junto

comigo voltou, o meu de certo ndo

voltou porque gestou normal, mas | ICL: Estou C
tinha medo desse “trem” voltar e | normal faiionn
levar eu junto para o cemitério mais
cedo. Gracas a Deus ndo voltou [...]
E52 [...] ap6s a cirurgia esta tudo normal, | IC1: Esta tudo C
eu parei de fumar, consegui parar de | normal Vida Normal
fumar, parei. E o resto vai tocando
devagar, até onde vai [...]
[...] ainda tenho ainda um pouco de | IC2: A urina € G
urina solta, @ minha urina é solta, tem | solta Nao ¢ fi‘:géacabou
dia que vocé ndo troca a fralda, tem
dia que troca uma fralda s6, mas tem
dia que troca duas_ou trés vezes [...]
mas eu seguro bem a urina, se estiver
aqui e nao tiver lugar nenhum para ir
no banheiro e der vontade, da para
mim chegar em casa, né, vai soltando
uns pinguinhos pelo o caminho, mas
eu consigo segurar [...]
[...] o resto t& tranquilg, ta beleza, | IC3: Tranquilo, Bem_gstarc
néao tem problema, gracas a Deus [...] | ndo tem problema Saﬁsfﬂgf‘;;ﬂ Vida
E53 Sem Expressfes Chave Sem IC
E54 Ah eu.... fiquei muito contente com

essa cirurgia que fiz, eu acho que

gracas a Deus fiquei livre desse
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problema, estou contente. O pessoal
aqui é muito bom, beleza de mexer | IC1: N&do tenho E
Bem-Estar e

[..] ndo tenho nada o que reclamar, | nada 0 qUE || Sdsfagaiona Vida
fiz muitas amizades aqui [...] eu | reclamar Diria
gostei viu [...]

E55 O que eu pensaria? De ndo ter
operado, ter deixado. Se eu soubesse
que ia acontecer tudo isso, eu néo
tinha operado ndo. Eu sei que o
negocio ia ficar feio depois, mas néo
teria operado ndo, de jeito nenhum. | ICL: O G
PoTGUETOISOTImENtOIGIMUOIGIANGE. | sofrimento ¢ | | N0 faeuacaben
Vejo as pessoas Que operaram, | muito grande
ninguém ficou igual eu [...]
[...] vou fazer 74, mas tenho
disposicdo pra trabalhar, ndo tenho
problema nenhum, s6 isso que me
atrapalha (dor na coxa), entendeu? | IC2: Tenho
TeRRONBErAidoNSENIGOMITEOMIBEG0 | percido  servico, | | Restisoes Fiscs
Mmais, ndo adianta, se queimar uma | ndo pego mais com%:,f:ﬁfsm
lampada eu ndo posso subir na
escada, é um problema [...]
[...]IMinha Vida mudou totalmente. £ | 1C3: Minha vida
issoaiso[..] mudou Nﬁoéfé(fi;l, acabou

totalmente tudo

E56 Depois que tirou gracgas a Deus, - IC1: Senti melhor E
elfioriemutido] depois que fez a | em tudo Satsfagto a Vida
operacdo, senti melhor em tudo, ndo Didria
tava mais daquele jeito, ndo senti dor
nenhuma mais, entdo desse jeito.
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E57 Sem Expressfes Chave SemIC

E58 [.] O meu dia a dia & normal, | IC1: E normal C
normal, ndo mudou nada, ndo pode Vida Nomal
ficar mudando, é assim, a vida vai do
mesmo jeito que vem [...]

[..] mas s6 que nao tem aqueles | IC2: Ndo tem os =
prazeres que tinha, nio tem mais. SO | prazeres que M“dagzii:f"ida
isso. Muda muito. tinha, muda

muito

E59 Nao mudou, a minha vida € a mesma | IC1: Minha vida C
e ndo me abalei psicologicamente, | € a mesma, ndo Vida Normal
inclusive estou fazendo uma tentativa | mudou
ai, tentando montar um negécio meu,
desenvolvendo um projeto meu que
tinha antes da cirurgia ja. Estou
normal. Ndo mudou a vida, antes e
depois continuou da mesma forma.

Da mesma forma .... ndo mudou nada
[...]

E60 [...JEu ndo sentia dor, nem nada, | ICl: N&o sinto E
depois que eu retirei pao sinto dor | dor smﬁ;";‘fjﬁ{}lda
nem nada também [...] Didria
[...] Se fosse pra eu refletir ndo tinha
feito a operagdo ndo... se o cancer
piorasse e ndo desse para viver mais,
ndo ia esquentar a cabeca, estou
preparado pra morrer. Esse negocio | IC2: Me deixou B

. . Mudangas na Vida
deixa’a’gente muitochatoVili, eu | muito chato, nao Sexual
gostaria que o médico explicasse | €std sendo bom
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direitinho pro paciente o que

acontece. Pra um homem, esse

negdcio é muito chato. Tenho'esposa,
€ muito" esquisito, esse negocio &
muito esquisito, pra mim R&o estd

sendobom nio [...]
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD2

REFERENTE A PERGUNTA: ME CONTE POR FAVOR, O QUE
SIGNIFICA A CIRURGIA DE RETIRADA DA PROSTATA PARA
O SENHOR?

IAD2

Instrumento de Anélise do Discurso 2:

Pergunta 1: Me conte por favor, o que significa a cirurgia de retirada da
prostata para o senhor?

A

Foi bom, uma beleza

Entrevistado

Expressées Chave

EO1

Uai, foi bom, porque acabou, acabou tudo que eu estava sentindo de ruim,
né[..]

E04

Pra mim foi bom, porque quando fiz a cirurgia tava com 11.1, 11.8 [...]

[...] foi uma beleza, tirei beleza, porque eu ia fazer xixi, ficava... ficava
coisando, tinha que forcar pra fazer xixi, faz um ano isso ai, que fiz a
cirurgia agora ta uma beleza ... porque sofre demais negdcio da proéstata,
né, guem tem essa doenca € ruim demais, € um tumor, né, vai fechando o
canal da urina da gente, né, atrapalha tudo depois que eu fiz, ai acabou,
normal, agora tem que fazer o tratamento [...]

E06

Ué, para mim foi bom porque de vez em quando eu tinha problema das
urina quente, mas depois tirou, eu operei, s6 senti dor quando eu usava, eu
usei a sonda por 12 dias. Ai depois tirou, acabou, nao sinto dor nem nada.

[.]

E12

N&o, num ponto foi bom [...]

E15

Uai, o seguinte, a cirurgia pra mim foi bom [...] Porque, eu tava com o dr
H, falei: dr eu ndo t6 nem fazendo xixi, td doendo demais [....] porque eu
ndo aguentava mais ia fazer xixi e ficava s6 pingandol...]

E16

Ele fez a cirurgia e foi uma beleza, gracas a Deus, eu ndo sinto nada mais

[..]

E17

[...] Entdo pra mim foi uma coisa boa, né, prolongou minha vida. Porque ja
vinha sentindo ha dois anos problema, dor, é... ficava cansado a toa,
desanimado, isso melhorou muito. Isso pra mim foi muito bom, acabou
ISs0, mas, a gente fica meio com pé atrés de voltar, ne... isso eu tenho
medo [...]

[...] T6 muito bem atendido gragas a Deus aqui. Resolvido, 100%, s6 sei
que a cirurgia pra mim foi muito bom. Sem problemas.
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E22

Foi muito bom, gragas a Deus [...]

E23

Uai, pra mim foi bom, porque se eu ndo fizesse ia ser prejudicado, ai eu
podia piorar, entdo pra mim foi bom [...]

E25

Ah, pra mim até que foi bom né, por causa do negdcio da saude, né, [...]

E29

Mas foi bem, vamos ver agora 0 que continua, os tratamentos, que eu td
sentindo bem, que antes era mais ruim, né? [...]

E33

Uai pra mim foi uma boa, foi uma boa, porque eu sofri muito com isso ai,
era pra eu ter operado em 1980, entdo o médico queria me operar e eu ndo
quis, ndo quis operar, entdo eu sofri demais. Sofri mais de vinte anos,
sentindo dor demais da conta, urina pouca [...]

[...] Entdo gldria a Deus t6 ai, entdo da cirurgia ndo posso reclamar n&o,
louvado seja Deus, fui muito bem]...]

[...] A cirurgia foi uma beleza, foi o fechamento da urina que acabou
comigo, mas da cirurgia ndo posso reclamar nada, ndo senti quase nada, fui
pra cama tranquilo, pro quarto, fiz xixi bem [...] da cirurgia gracas a Deus
eu n&o reclamo nada, nada, nada.

E35

Ah pra mim foi uma beleza, estava do tamanho de um grdo de feijdo, ai o
doutor perguntou se eu queria operar, eu disse eu quero. Eu operei, gragas
a Deus ndo deu problema na urina, ndo deu nada. Gracas a Deus. E isso ai

[..]

E40

[...] Entdo disse, vamos fazer a cirurgia e gracas a Deus deu tudo certo,
correu tudo bem. Ai 0 médico disse que depois que operei era pra eu fazer
a radio, mas gracas a Deus nédo precisou. Esta tudo bem.

E47

[...] para mim foi bom, porque pelo menos tira aquilo da cabeca né, aquele
problema que a gente tem, mas nao Ve [...]

E48

[...] Mas é uma cirurgia até simples, correu tudo bem, ndo teve problema
nenhum. Mas, a gente tem que cuidar né, igual apareceu por exemplo essa
préstata, se a gente ficasse empurrando pra frente... eu quando apareceu a
gente ja fez a cirurgia [...]

ES0

Pra mim foi bom ... foi bom porque eu ja era caso genético na familia,
meus trés tios, duas tias, minha avd, minha méae, tudo morreu com
problema de cancer. Eu fiz a cirurgia da prostata meu irmao mais velho do
que eu fez também [...]

E51

Olha, pra mim foi bom demais, eu ndo sofri mais. Dentro de trés meses eu
fiz trés cirurgias, fiz a primeira, quando fez um més, fechou o canal da
urina, fiz raspagem, passou dois meses foi a terceira e a Gltima nédo senti
mais nada [...]

[...] Mas foi bom fazer a cirurgia, s6 com 0s remédios ndo sara ndo, o
cancer vai acabando com a gente [...]
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ES3

Uai, pra mim .... pra mim foi muito bom, porque eu estava sentindo muita
dor na urina, pra mim foi muito bom. Me fez muito bem [...]

[...] Foi tudo bem [...]

E54

Uai, pra mim ... eu me senti muito bem, viu. Aqui eu fui muito bem
atendido, pessoal daqui bom demais da conta. Pra mim foi bom demais. Eu
espero que hoje vai me da alta também, faz tempo que estou cuidando
disso, ne? Entdo espero que hoje eu tenha alta. Ja faz mais de trés anos que
estou t0 disso [...]

ES6

A retirada? Uai, vocé sabe que ... louvado seja o bom Deus foi bom, foi
bom demais. Porque antes, que eu trabalhava pra baixo e pra cima, mas na
hora que eu ia fazer xixi ficava doendo, ai eu falei pra patroa, eu ndo sei o
que € isso, vou no médico [...]

E60

Ah pra mim em um ponto foi bom, porque meu cancer estava no
comecinho e diz que sarou, ndo tenho mais nada [...]

[...] Mas foi bom [...]

B

Comprometimento na fungéo sexual

Entrevistado

Expressdes Chave

EO1

[...] mas a relacdo sexual ndo tive mais ndo. Certo? O doutor falou pra mim
se eu quisesse ele podia passar remédio para mim, ele passava, mas eu néo,
td bom, ja criei meus filhos tudo, convivo bem com minha esposa, ela
também ja tem certos probleminhas, né. A (nica coisa... que ndo tenho, ndo
faco sexo mais. Ja td com uns... uns 10, 14 anos [...]

E02

[...] Mas assim, é sO esse problema da relacdo sexual como eu disse pra
vocé, so ndo é normal, porque ndo tenho mais orgasmo, né [...]

EO03

[....] ndo que vocé perdeu de ser, perdeu a masculinidade, né, por causa
disso, ndo, mas vocé sente que vocé falta alguma coisa. Aquele prazer de
Voce ter, aquela erecdo, vocé ndo tem mais [...] a saude continua a mesma,
SO que na parte, na parte de, na parte de prazer... acabou, ne, vocé nao tem
mais... acabou, vocé ndo sente mais aquele .... que nem como a pessoa fala
assim: perdi o olfato, perdeu olfato vocé perdeu tudo [...]

E04

[...] de parte de relagdo com a minha mulher ja ndo tenho mais tambem...
mas ja ta veéio ja, né, ndo precisa mais [...]
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EO08

[...] Nem sei mais o que a cirurgia atrapalhou... eu sei que ela atrapalhou
eu, atrapalhou... viver, mulher, essas coisas... isso ai cortou tudol...]

E09

Ah.... muda bastante, bem coisa né... Na relacdo sexual mesmo, é... quase
que acabou, né, entdo, o remédio pra mim parece que ndo... € complicado

[..]

E15

[...] na parte de sexo também acabou... doutor falou pra mim que ia cair
uns 35%, e fiz o retorno 14, conversa vai e o0 seguinte: dr. falou que ia cair
35%, caiu foi 100%, e respondeu: Ah, cé t& brincando, e eu: ndo caiu
100%! [...]

E16

[...] tem uns problemas, que ndo funciona como era antes, mas eu nao ligo,
minha esposa gracas a Deus ndo esquenta, ela me ajuda muito, e vou
levando, tomando meus remedios [...]

E19

[...] N&o é aquilo que o povo fala, s6 que nédo é igual antigamente, fica meio
morno a vida sexual [...]

E23

[..] E isso, né. S6 que a cirurgia tem uma coisa que prejudica, que € na
relacdo sexual, ai acaba né, tira o prazer da gente. Igual o doutor ja me
passou remedio duas vezes, mas ndo adiantou, ndo resolveu esse problema.
Dois remédios que passou pra mim ndo resolveu. A idade vai chegando,
tem que... fazer o que. E isso ai [...]

E24

[...] A parte sexual caiu bastante. Tem que levar, tem que levar a vida ne,
conforme tem que ser.

E26

[...] mas para algum problema néo foi grande coisa, pra gente labutar com a
vida, com a mulher... qualquer coisa... zerou... ai a gente... é aquele ditado:
ndo funciona mais, ai complica, né? Como se diz. N&o tem reacdo de mais
nada, esse que é o problema [...]

E29

[...] Ai marquei a consulta, fiz, correndo bem até hoje, mas na parte sexual
ndo té conseguindo naol...]
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E30

[...] tira um pouco daquele .... um pouco néo, tira muito daquilo que o
homem exerce como ser humano, como homem, como macho, sua
virilidade é comprometida, pra gente isso € desagradavel. Vocé fica em
duvida com relacéo a esposa, como € que ela vai se comportar diante disso,
gracas a Deus ndo tive esse problema, mas passa pela cabeca, né. Minha
esposa é mais jovem do que eu. Entdo isso passou pela minha cabeca.

[...] Porque vocé acaba ndo tendo mais a relacdo sexual que vocé tinha.
Esse tratamento que eu fiz com a fisioterapia, como foi errada acabou
atrasando muito essa possibilidade de voltar a ter relagdo. Conversei com o
urologista, com o médico que me operou e ele me disse que havia
possibilidade de voltar, porque ele preservou os nervos e tal. Mas eu acho
que a fisioterapia prejudicou muito nisso [...]

[...] quando estou deitado ai eu penso: “Poxa vida, ndo tenho relacdo
sexual, [...]

E31

[...] E por final, a erecdo né, que € a Unica coisa que estd demorando pra
voltar ao normal. Eu sei que o normal nunca mais vai ser, isso ai &€ uma
coisa que a gente ja se informa quando estd com cancer de prostata, eu li
muito a respeito. O problema de erecdo vai ter que ter muita parceria com a
esposa, entendeu? E como a gente também ta passando por problemas
financeiros, depende muito da gente [...] € uma preocupac¢do para 0 homem
né, se ele ficar.... ndo vou falar invalido né, mas se ele tiver com problema
sério de erecdo....eu ndo sou tdo idoso assim, tenho 63 anos, entdo é isso. O
unico problema que tenho hoje e eu sei que é um processo mais demorado,
que é a erecdo. Mas como ndo depende s6 da gente, depende da parceira,
da companheira, depende da cabeca da gente também, ndo pode ficar
pensando essas coisas, que nunca vai voltar a ser 0 que era, a gente tem que
forcar mesmo [...] 0 que passa na minha cabeca, eu acho que passa na
cabeca de qualquer homem [...]

E32

[...] S6 nessa parte que eu falei pra vocé da sexualidade que ja quase nao
funciona mais, entdo isso ai a gente pensa atras e pensa pra frente né, acho
gue o importante € a saude pra gente, né. Isso ai, fazer o que né, a vida é
assim. Cada um o que tem que passar, 0 outro ndo passa. Entdo a gente tem
que conformar e seja o que Deus quiser, né [...]

E36

Ah pra mim.... modo do outro, se eu soubesse que ia ficar assim, eu nao
tinha operado, eu tinha feito tratamento, porque a parte de relacdo assim
acabou [...] Se eu soubesse [...] eu tinha mandado fazer o tratamento, 1a no
comecinho, quando era um “tumorzinho”, entdo as vezes tira sarado a
mesma coisa [...]

[...] Mas no caso, se eu soubesse ndo tinha operado néo, a parte de relagéo
acabou, mas esta muito bom, isso é coisa que acontece ne? SO conformar

[.]
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E39

[...] acabou pra mim, ndo tenho mais vontade de relagdo, ndo tem mais
nada. Eu sinto que pra mim acabou, eu ndo sei 0s outros como que é.
Tenho na cabeca que acabou tudo [...]

E51

[...] s6 que na parte sexual pifou também, né, ndo funcionou mais. Mas o
importante é ter satde né, pra trabalhar, pra criar os filhos [...]

E52

[...] entdo o médico me explicou tudo que ia acontecer, e realmente
aconteceu. Hoje estou com 64 anos e nao funciona mais, ndo funciona nao,
até agora ndo, ja vai para dois anos de operado e ndo funciona, mas espero
que um dia antes de eu morrer funcione, quem sabe [...]

ES8

Uai, significa que a gente, principalmente o homem, o homem n&o tem
mais aquele contato com a esposa, eu ndo tenho [...]

[..] Tira a prostata e a pessoa ndo tem mais contato com a esposa. E isso,
mas se € caso de operacdo, eles tém que fazer né, s6 que eu ndo tenho
contato mais, igual tem quando a gente € mais novo. A vida € essa ai [...]

ES9

[...] houve algumas mudangas na parte sexual, praticamente estou com
muita dificuldade na parte sexual depois disso. Mas isso ndo me abalou
psicologicamente n&o, eu venho encarando isso como um fato natural da
vida e vida que segue, como ja disse. Entdo hoje o unico problema que eu
tenho é esse da parte sexual, que ndo tenho o desempenho que eu gostaria
de ter, mas o restante normal, ndo tive problemas nenhum com tratamento,
com dores, com nada dissol...]

E60

[...] Mas o problema é que a gente fica meio impotente né, isso t4 me
deixando meio complicado. Entdo eu acho que os médicos deveriam
explicar pra gente o pds operatério, 0 que se passa. Ele ndo me explicou
nada, deviam falar: vocé vai operar, vocé vai ficar assim, assim, assim[...]

C

N&do mudou nada, vida normal

Entrevistado

Expressdes Chave

EO1

[..] mas vida normal, ndo sou um homem nervoso, nem nada,
compreensivo, depois das coisas, tudo que eu ja passei, falei s6 por Deus
mesmo, eu td vivendo a vida pra Deus, o0 que ele passou, td aqui para dar
o exemplo[...]
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E02

Olha, o significado é o seguinte... o significado pra mim, ndo mudou
quase nada, olha pra vocé ver, eu quando eu descobri eu fazia 0s
exames de rotina né, depois que a prdstata estava aumentando, ai a
mulher ficou preocupada [...]

[...] mas ndo sinto nada, dor nenhuma, sabe, disposicdo minha é a
mesma coisa, ndo mudou nada, gracas a Deus, € isso ai, sossegado,
como falei ndo tomo remeédio nenhum [...]

EO4

[...] mas sofrimento n&o tive n&do, tem gente que faz essa cirurgia, tem
que fazer a quimio, a radioterapia, eu nao precisei fazer nada, s6 fiz a
cirurgia [...]

EO7

Né&o, pra mim parece que ndo mudou nada. Ndo mudou nada ndo. Porque
gragas a Deus correu tudo bem, entdo, né [...]

E10

N&o me atingiu em nada. Eu fiquei nove anos tratando [...]

E18

Um ponto que eu vou entrar com vocé é que tem muitos homens que
vao falar: eu ndo vou fazer isso, porque vai tirar minha
masculinidade.... N&o! Né, eu sempre converso com muitos
companheiros e falo, porque assim, a minha vida como homem
continua normal, a mesma coisa [...]Jgracas a Deus eu ndo sinto
nadal...]

[...] e ainda t6 vendo muitos ai que t& com preconceito e ndo faz o
exame, falei vocé ndo vai ser menos homem se precisar fazer o exame,
fazer a cirurgia, se vocé for para um toque, vocé ndo vai ficar menos
homem ndo. Os homens tem esse preconceito, ndo € assim gente, € a
vida! E a vida, eu valorizava a vida e valorizo muito mais hoje, é isso.

E20

Uai... pra mim foi normal [...]

[...] mas é normal. Pra mim foi [....]

E21

[...] E continuei a vida normal depois da cirurgia, ndo fiquei com
sequela ndo, nenhuma, nenhuma, nenhuma, nada. Eles me falavam
que depois ia ficar vazando Xixi, mas nunca aconteceu isso comigo,
até falei com o doutor, nunca vazou xixi, normal, normal. Pra direcao
também ndo prejudicou em nada, no comego sim um pouco, mas
depois foi voltando ao normal. Hoje esta tudo normal, 100%, fiquei
com sequela ndo, gracas a Deus, gracas a Deus [...].
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E31

[...] ah.. j& veio um monte de coisa na minha cabeca. Eu por exemplo,
ja pensei que ndo ia conseguir tirar a prostata, porque sempre um
medico fala uma coisa e outro fala outra. Eu pensei que ia ficar com
incontinéncia urinaria e ndo tive nada disso, nada, fiquei pensando que
1a ter que usar fralddo o resto da minha vida, eu tenho 63 anos [...]

[...] mas uma coisa que pensei que ia ter que usar fralddo para o resto
da vida, isso ai me preocupou, viu! Mas gracas a Deus foi s6 uma
semana depois da cirurgia que fiquei com problema de urina, mas néo
tenho nada hoje. E o que eu penso.

E41

[...] E outra coisa, eu dei sorte também de ndo ter afetado a urina, tem
gente que fica fazendo xixi, usa até bolsa. Tenho um amigo que falou
que usa até fralddo, ficou com a urina solta. Ah... s6 que a gente nao
pode ficar pensando nisso, se ficar pensando néo vive [...]

E43

Depois que opera e tudo, a relagdo sexual de muitos funciona, mas
muitos ndo, na retirada da prostata. A minha ta4 funcionando, até o
doutor j& perguntou, o0 que me operou também. Acho que um pouco é
a cabeca da pessoa, né. A gente opera e pensa nessa bobeirané ? [...]

[...] A minha vida continua normal [...]

E44

Ah da préstata ndo foi nada, o doutor achou um carocinho nela, mas
muito pequenininho, ele disse que era um carocinho talvez menor de
um gréo de feijdo. O médico até falou que me operava se eu quisesse,
mas que ndo tinha grande precisao de operar, mas eu ja estava no meio
do caminho, entdo é so tocar adiante. Porque ele ndo deu certeza se era
ou se ndo era, podia ser que seja e ele operando eu ficava livre, mas
nunca senti nada, nunca senti nada até hoje [...]

E45

[...] Mas operar aqui, ndo senti dor, ndo senti nada [...]

E48

Fiz e gostei, pra mim ndo atrapalhou nada do jeito que eu era antes [...]

ES0

[...] Eu fiz e gragas a Deus estou bem, tranquilo, ndo tenho problema
nenhum, ndo tenho o que reclamar [...]

[...] Eu fiz os exames tudo e ndo deu nada, ai tive que fazer a bidpsia e
constou. Pronto, hoje estou tranquilo, levo minha vida normal, ndo tenho
0 que reclamar. Eu tinha que reclamar se eu ndo fizesse certo, mas como
eu optei certinho, ndo tenho o que reclamar [...]
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E51

[...] Mas sobre a cirurgia eu estou bem, ndo tive nada [...]

[...] Entdo, Eu operei e estou bem gragas a Deus. Sobre a cirurgia néo
sinto nada [...]

[...] Mas estou bem, trabalho, sinto nada. Mas ndo ¢ fécil ndo, nossa
Mée do céu, porque quando vocé ta trabalhando sem ta com a saude
boa, é ruim demais, eu sofri muito. Eu tinha medo de operar, meu pai
operou e quase morreu. Meus colegas falavam que gente operada é
remendado, que a gente ndo € o0 que era mais, eu trabalhava s6 de
enxada e cortar a barriga da gente ndo vai ficar bom n&o, mas eu estou
legal, ndo sinto mais nada. Eu vim porque fiquei com medo [...] Mas
estou bem gracas a Deus. N&o tenho dor, ndo tenho nada.

ES3

ndo me prejudicou eu em nada e remedio também eu ndo tomo

[.]
[.]

D

Problemas urinarios

Entrevistado

Expressdes Chave

E02

[...] Tem gente que tem a urina solta, né? Faz a cirurgia e fica com a urina
solta e precisa usar fralda, ndo sei o0 que, eu as vezes solta um pouco na
perna, um pouco de urina, por exemplo se eu ficar abaixado, sentado assim
ndo, mas se eu abaixar, as vezes urina um pouquinho, sabe? Mas se tirar
1SS0, urino normal, sabe?

E06

[...] Eu posso reclamar porque eu ndo posso fazer forca, se eu fizer forca da
vontade de fazer xixi [...]

E15

[...] Até ai, o que eu conto da cirurgia, ficou normal, o xixi € que ficou
ruim, porque colocam uma mangueira no canal da urina igual caninho de
chuveiro, né... e fica por 15 dias e dilata, fica do mesmo tamanho, a urina
hoje é um chuveiro assim, ndo tem vaso que suporta cair tudo dentro do
vaso, banheiro tudo limpinho, tem que fazer xixi até sentado, é um
chuveiro sim, porque ficou da grossura do dedo, sem mentira nenhuma, é
verdade que eu to falando, sem exagero, devia ter colocado um caninho
mais fino, entdo até ai passal...]

E34

[...] a urina ficou solta, eu uso fralda direto, fralda descartavel direto, gasto
trés pacotes por més, trés pacotes com 16, vou até ver com o doutor se ele
me da um atestado pra ver eu pego no posto, se o prefeito me ajuda. Quase
50 reais e eu gasto trés por més. A minha urina ficou soltinha, solta mesmo

[..]

[...] E pra urina solta ndo tem remédio né. Quanto mais exercicio faz, mais
a urina fica solta, quanto mais nervoso fica mais fica solta.
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E38

[...] E do resto é que igual eles falam, que esse xixi sai porque colocou a
sonda, a sonda, ne, entéo ele fica saindo meio direto até firmar tudo. Entdo
mandaram fazer uma fisio e uns exercicios para poder melhorar e continuar
como antigamente [...]

E42

Ual, eu penso que operei, mas ndo voltei ao normal n&o. Se eu ficar parado,
minha urina fica enxutinha, mas se eu comecar a tossir, porque tenho uma
rinite alérgica, pegar pd, se comegar a tossir ou fazer movimento e esforgo
vai soltando aos pouquinhos o xixi. O meédico disse que depende da
cirurgia. Mas se eu tiver parado ndo acontece, s6 se tiver em movimento,
comecar a forcar [...] Ai muda né, depois da cirurgia ndo volta no que era
mais ndo, poder fazer forca, ndo pode mais ndo, mas gracas a Deus ta bom

[..]

E

Retirar o problema, ndo morrer, curar o cancer

Entrevistado

Expressdes Chave

[...] a importancia minha era sarar esse tumor, que eu sofri por ter isso,
tumor da prostata é sofrido, tive que fazer a cirurgia, mas depois que faz a

E04 cirurgia é s6 acudir para o cancer ndo estar voltando [...]
[...] Para mim foi muito importante ter tirado, porque eu sou do Norte né
E06 [...] doutor falou: eles véo operar vocé e vocé vai ficar novinho. Falei que
bom, eu quero é isso! E gracas a Deus ndo posso reclamar néo [...]
[...] Falar uma coisa pra vocé, se ndo tivesse tirado a prdstata, eu tava
E10 debaixo da terra hoje. Tudo que é feito aqui dentro é de boa qualidade. Eu
t6 bem, t6 feliz[...]
Foi assim, o médico falou: “ou vocé vai para os medicamentos ou voce vai
para a cirurgia, a decisdo ¢ sua”, imediatamente eu nem pensei e ja falei
cirurgia. Cirurgia eu ja sei que vai extrair alguma coisa que eu ndo vou
E13 ficar ali mexendo nela todo dia e toda hora. Entdo ja foi o procedimento e a
cirurgia [...]
[...] A partir dai ja tirou, comecei a me sentir bem melhor e estou ai até
hoje, até quando Deus quiser [...]
Pra mim significa uma graca que eu tive, né, de ter retirado toda a
E14 prostatal...]
[...] E me sinto hoje muito feliz por ter feito isso h4 tempo, né? [...]
E15 [...] Gragas a Deus t6 curado [...]
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E17

Pra mim foi, né, como disse 0 médico, eu nasci de novo, porque descobri
bem em tempo de fazer a cirurgia [...]

E19

Tanto é que é uma doenga tdo grave, que acho que depois a gente fala: Eu
ndo tenho mais o céncer, eu tenho vida, eu td vivendo, tem tantas coisas na
vida melhores do que o sexo, t0 do lado da minha esposa, dos meus filhos.
Primeiro impacto do homem antes da operacdo € essa: vocé ndo vai ter
mais vida sexual. Isso € no comego, mas depois que passa VOcé comeca a
conscientizar e fala: puxa, tem coisas melhores na vida, gracas a Deus eu t6
vivo, né [...]

E21

Significa que retirou a parte que tava com problema, da doenga, né? [...]

E22

Pra mim foi uma grande vantagem, porque eu tava sofrendo muito. Ela
tava... Eu atrasei um pouco no tratamento e tava sofrendo ... muita dor,
muito problema [...]

[...] ai depois foi um alivio [...]

E26

Pra mim foi vantagem, porque eu ndo tava conseguindo urinar mais, como
se diz, é... eu sO tomava remédio, tomava remedio, tomava remédio, foi
indo o remeédio ndo tava dando conta mais, pra urinar foi uma beleza [...]

E27

Uai, pra mim significa tudo, porque eu t6 curado gracas a Deus [...]

E36

[...] Mas a gente ndo t& por dentro ai, entdo eu operei, mas estou satisfeito,
porque estou sdo. Eu operei e fui trabalhar, porque eu tinha que trabalhar,
ai passei trés anos sem vir aqui, pensei que eu sarei. Mas quando eu voltei a
fazer o exame ja tinha comecado de novo, ai eu fiz tratamento e estou até
hoje, fazendo o tratamento.

E37

[...] Entdo acho que € uma coisa que Deus deu pra gente pra ter cura e ndo
morrer antes. [...] Entdo, eu acho que é uma boa quando descobre antes [...]
O médico disse que era melhor operar, ai vocé ja vai eliminar a doenca, né?
[...] Entdo eu acho que Deus da pra gente a cura. A gente tem que correr
atras. N@o pode ser igual muitos que ndo querem saber de ser curados.

E38

Pra mim foi uma bencdo, né, so vitdria gracas a Deus. Porque é uma coisa
gue mesmo que ndo te ofendia muito, vocé sabia que aquele problema
estava ali, uma coisa esquisita, um desconforto. Vocé ndo senta direito,
tinha que sentar de lado, aquelas coisas que vocé sente que nao esta certo

[.]

[...] Mas gracas a Deus tirou tudo e eu nao sinto mais nada [...]

E39

[...] Mas estou vivo, escapei da morte. Meu pai morreu com cancer de
préstata, tinha feito oito anos que ele operou e morreu. Eu, ja tem treze
anos que operei e estou vivendo [...]

E45

[...] Mas gracas a Deus hoje ndo sinto mais nada, mais nada, eu ndo sinto
mais nada [...]
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E47

[...] E uma coisa que acho que resolveu, se ndo ia viver menos também [...]

[...] Uma coisa que estava nos exames e tava apresentando muito problema,
né. O PSA subindo demais, se vocé ndo tirar vai te matar rapido. Ai fez a
cirurgia [...]

E48

Significa que a gente pode passar pelo cancer, podia ser pior e eu quis
operar e 0 médico disse que tinha que operar [...]

ES0

[...] Ai eu so perguntei: € melhor a cirurgia, ou fazer o tratamento? Ai ele
falou, o tratamento € bom, judia mais um pouco e € por mais tempo, entdo
eu optei pela cirurgia, que € muito melhor [...]

E52

[...] Porque se der uma de duréo e falar ndo, ndo vou operar néo, vocé pode
ndo durar mais quatro meses, trés meses, ai tu danca, né. Ai fui la e operei,
t0 bem, gragas a Deus [...]

ES54

[...] Agora gracas a Deus nédo sinto mais nada, ndo tenho problema nenhum

[.]

ES6

[...] Ai veio aqui e deu que estava feio 0 negdcio, ai tirou a prostata e
gracas a Deus acabou, tudo normal, tudo certinho [...]

[...] Ai, depois que fez os exames, consulta tudo direitinho ai operou e
pronto acabou. Gragas a Deus.

E57

Olha foi um alivio pra mim, entendeu... andava sofrendo muito, tirou e
acabou. S6 Deus pra ter do viu, ndo e facil néo, é dificil [...]

E60

[...] acho que curou o cancer, vamos ver. O meu pai morreu com 54 anos
com cancer, tenho dois irmdos que morreu com cancer, minha mée morreu,
entdo se curou estd bom. Mas, € isso.

F

Algo que era preciso ser feito, se ndo crescia e piorava

Entrevistado

Expressées Chave

[...] eu ndo tava com vontade de fazer a cirurgia, mas tive que fazer porque
precisou, né. Até o povo reclama muito desta parte, mas eu digo:
antigamente ndo tinha isso, meu pai, meus tios, meus avos ndo fizeram essa

Ell 9% . ; R XL .
cirurgia. Ninguém fazia essa cirurgia, ndo so eles. N&o tinha, agora ta
tendo. Hoje a alimentacdo t& muito ruim, tem muito veneno nos alimentos,
entdo é o que faz dar essa doenca.

E24 Ah, significa uma coisa da salde, né, que tem que cuidar mesmo [...]

[...] se ficasse sem operar ia prejudicar mais, né. Ai entdo eu mandei

E25 operar, e gracas a Deus ndo t6 sentindo nada, estou bem de sadde. E isso. O

que eu posso falar é isso ai [...]
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E26

[...] E ndo tinha jeito de ficar sem tirar porque néo tava conseguindo urinar
mais. Esse que é o problema, mas no mais t4 bom, a vidinha boa gracas a
Deus, mas tem esses problemas. Mas também junta tudo, junta a idade
também, a idade também ta avancada, vai complicar mesmo [...]

E28

[...] Eu perguntei, mas ndo pode tipo, fazer s6 a radio? N&o resolve? Ai o
médico falou ndo, vocé ainda t4 novo ainda, pode resolver, mas se vocé
fizer a cirurgia é mais garantido. Ai eu falei ndo, entdo, o que o senhor
achar melhor. Ai ele, para vocé eu indico que vocé faca até depois tua
radio vai ser mais fraca e ndo vai ter problema, quase que certeza de néo
voltar, descansa! [...]

E29

Uai, a cirurgia que eu precisei era tirar o tumor que nao podia deixar ne,
porque depois se no caso passado a época, complica mais [...]

[...] Eisso ai, eu fiz a cirurgia, que era mais indicada, fez e td bem, o que eu
tinha que fazer, eu fiz, fiquei tranquilo, é isso ai, alimentando bem,
engordei, trabalhando, dirigindo certinho, memdria boa, preocupo com 0s
compromissos que eu tenho.

E32

[...] entdo o médico falou: vocé veio na hora certa para fazer, o Gnico caso a
fazer é a cirurgia, fazer o que né, tive que fazer, né, é isso, tirou a prostata

[..]

[...] Mas, tinha que operar né, porque se deixasse aumentava, porque
aumentando depois ficava pior [...]

E33

[...] Agora em 2010 eu ndo aguentei e teve que operar mesmo, diz 0 médico
que tirou uma coisinha la de mim, pareado com prostata né, tirou [...]

E37

Ah se eu ndo tivesse retirado né .... hoje tava né... Devagarzinho vai
crescendo e tomando conta da gente. Tem que ser honesto e operar, sendo
... tem gente que ndo gosta né, médico tocar na pessoa, tudo [...]

E38

[...] ai essa enfermidade voltou, ai eu fui fazer e ver o que € e apareceu e
estava até um pouco agressiva ja, maligna, né, entdo precisou fazer essa
operacdo, essa cirurgia rapida [...]

E47

Ah... na verdade, eu ndo sentia quase nada, né, mas ai fiz a bidpsia e deu,
foi preciso fazer cirurgia. Os médicos que vado controlando, ndo é a gente
que complica e nem exige fazer, € o proprio procedimento que vai fazendo,
né. Mas teve que fazer [...]

E48

[...] Fiz a cirurgia e eu acho que a gente tem que fazer o que a medicina
manda, eles que encaminham a gente, o doutor encaminhou para fazer a
cirurgia [...]

E49

Ah... pra mim fia, vou te falar viu, teve que fazer [...]

ES0

[...] Adiantava nada eu ndo fazer e mais pra frente piorava [...]
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ES9

Olha, foi uma intervencdo que deveria ser feita, devido a um tumor
maligno, um cancer, entdo eu optei por retirar e depois fazer um
acompanhamento e é vida que segue, entendeu ?]...]

[...] Aconteceu o fato do cancer, tive que fazer a cirurgia e é vida que
segue, vamos em frente, até onde Deus quiser.

G

Sofrimento, experiéncia ruim demais, dificil, desagradavel e triste

Entrevistado

Expressdes Chave

E12 Ah pra mim atrapalhou muito [...]
[...] o doutor me disse que o cancer da préstata acontece depois dos 60
anos, 65, entdo sei 14, eu acho que a vida sexual de um senhor de 65 anos ja
td bem morninha mesmo, né. Ai quando pega gente com 50, 55, 58 anos
entdo ai eu acho que deveria ter assim um preparo psicolégico maior. Na
E19 primeira consulta, na segunda consulta falar: 6 ndo tem os riscos que vocé
escuta |4 fora, tem tratamento, l6gico que existe o risco, o doutor falou, é
50%. Acho que se tivesse mais conversa, um bate papo no comego, acho
que ele ficaria mais tranquilo para enfrentar todo o tratamento. E isso dai
[-]
[...] a gente passa mal né, porque corta a gente, até uns cinco dias a gente
E20 sente muita dor [...]
[...] Mas no comego foi bastante chato [...]
[...] triste, tive que passar pelo psicdlogo, porque o0 nome cancer ja
assustaf...]
[...] Entdo, dizer que a cirurgia em si é desagradavel, desconfortante [...]
E30 . . ,
[...] Entdo o que eu posso dizer € isso, € frustrante [...]
[...] é desagradavel, vocé passa por momentos dificeis [...]
[...] Ent&o é mais ou menos isso. E desagradavel [...]
[....] ¢ uma coisa que incomoda [...]
E34 Olha... ah foi ruim, foi ruim [...]
E39 [...] No comeco eu cheguei a pensar até em morrer e a cabeca ficou assim,
ndo tinha nada pra pensar, € desse jeito.
E45 [...] mas foi dificil. [...]




201

E51

[...] Mas eu sofri com a cirurgia, é ruim demais. Deu tumor maligno, do
bravo mesmo, ai o doutor falou que precisava fazer a cirurgia, Ah... como
eu sofri [...]

ES5

Pra mim so foi sofrimento, ndo tenho nada de bom pra falar, porque parece
que foi uma cirurgia mal feita, né. Foi mal feita [...]

[...] quando fez o ultimo exame de toque nunca vi falar isso, mas ele
apertou duas vezes a préstata e escorria lagrima do meu olho, s6 ndo gritei
de vergonha, apertou mesmo, parece que... a dor mais horrivel do mundo.
Logicamente depois disso a prostata inchou, ela ficou grande ai ele falou
que a prostata tava grande, que tinha que operar, parece que ele fez aquilo
de proposito s6 para ganhar o dinheiro da cirurgia, eu penso assim, né,
mandou arrancar tudo.... foi péssimo [...]

H

Mudangas, sequelas variadas e consequéncias negativas

Entrevistado

Expressées Chave

EO3

[...] a retirada da prostata para um homem, vamos supor assim, que sempre
conviveu com a prdéstata, ndo porque, por machismo nenhum ndo, ela faz
muita falta, porque vocé se sente, vocé se sente assim como um homem
menosprezado, porque de homem vocé ndo tem agdo, vocé tem, vamos
falar assim, vocé tem... como posso te responder... vocé tem vontade e
contato e ndo tem prazer, entendeu? [...] porque vocé ndo vive sé disso,
mas que (a prostata) faz falta, faz... faz muita falta, até para vocé fazer as
suas obrigacOes, Xixi, estes negdcios, vocé sente que ndo tem nada a ver
aquilo, né?[...]

[...] E fora o sistema nervoso que ataca um pouquinho, vocé fica mais... ndo
agressivo, mas, vocé fica mais tenso! Fica bem mais tenso, ndo sei se te
disseram como, como é teu estudo, mas se VOCé perguntar pra mais uns
dois trés homens que fizeram a mesma cirurgia que eu fiz, eles vao te
responder mais ou menos quase a mesma coisal...]

Ell

[...] Assim, ndo é que eu concordei ndo, com a cirurgia nao, achei que nao
precisava, porque a gente fica chato, uns fala que ja e idade, mas acho que
ndo importa a idade néo.

E12

[...] mas depois que eu operei 0 cancer piorou, que ja tava avangado.
Quando eu operei, eu ndo tinha nada, ndo procurava médico, ndo precisava

[.]
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El4

[...] Agora, naturalmente ela deixa algumas sequelas, embora eu seja vitvo,
mas eu digo duas sequelas que ela deixou e pra mim hoje ta solucionado,
seria a impoténcia e uma perda de urina que eu tenho até hoje, mas é
administrada [...] ja chegou em um ponto que ja eu tenho uma aceitacéo de
que eu dependo de absorventes, pra ndo ter problemas maiores de molhar a
cueca, de molhar a calca [...]

E1l7

[...] Isso restringe muitas coisas que a gente fazia, hoje ndo faco mais, né,
eu t6 tocando a vida do jeito que pode, né... ndo abuso, nao bebo, fumar
também, mas o médico ja estd no meu pé, mas ndo parei ainda.

E19

[...] ai quando eu comecei o tratamento, eu conversei muito com o doutor
[...] eu falei mas e ai a vida sexual vai acabar? [...Jporque € um mito né,
porque realmente depois que a gente opera e tem o tratamento a gente vé
que ndo é aquilo que o povo fala, s6 que ndo é igual antigamente, é fica
meio morno né, como disse o doutor, isso é com o tempo, né...Como se diz
eu t6 com com 6 meses de operacdo, entdo acho que de agora pra frente
que t& tendo uma evolucdo melhor, que esta sendo como antigamente, tal,
mais ou menos por ai [...]

E30

[...] vocé fazer uma cirurgia de prostata que te limita de um monte de coisa,
inclusive o sexo, essa questdo da incontinéncia urinaria que até 0 momento
ndo resolveu 100%. Melhorou 99% depois de muito tempo [...]

[...] E como se vocé fosse mutilado, vocé perde uma funcéo, ndo é que é
uma funcdo bésica, ndo é que € a funcédo principal, mas é uma coisa natural,
vocé deixa de ter uma relacdo que tinha antes por um problema que a
natureza te podou [...]

E34

[...] Tem muita coisa, com a mulher ndo valho nada, o que desandou foi
isso [...] seis anos ndo tive mais relagdo com a mulher [...]

E38

[...] A ndo ser umas dorzinhas, mas é porque arrancou tudo né, entdo fica
aquele desconforto um pouquinho, mas gracas a Deus ndo é sinal daquilo
mais ndo, gracas a Deus [...]

E39

[...] Sobre o resto, a cirurgia me salvou da vida, mas eu nao estou vivendo.
Eu néo sinto que estou vivendo mais [...]

[...]Mas a vida mesmo pra mim morreu [...] pra mim o mundo virou de
cabeca pra baixo. Ndo me sinto vivo mais, € uma coisa impressionante, um
sentimento que eu carrego. Até eu tomar essas Ultimas injecGes eu sentia
alguma coisa, mas depois que eu tomei essas injecOes acabou, ndo sinto
mais nada...]

[...] A minha vida mudou muito. Me deixou muito acabado. N&o tenho
mais nada de alegria, néo tenho vontade de passear, o que eu fago na minha
vida agora eu fico assistindo uns filmes na televisdo fico até umas onze e
meia noite [...]
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E41

Uai, essa cirurgia atrapalha a gente em muita coisa. Negocio de sexo eu
nem ligo mais, eu tive sorte porque minha mulher fez uma operacéo, entdo
ela ndo esquentou a cabeca, porque se ela esquentasse ia dar zebra pra
gente. Gracas a Deus ela também néo sente vontade e eu também ndo sinto,
mas atrapalha sim [...]

E46

Ah... bom, isso é verdade, essa cirurgia ela arrebenta com o homem, vocé
perde o esperma, vocé perde um pouco da erecdo, e eu ainda tenho o
problema da diabetes]...]

[...] N&o é que t6 tdo ruim ndo, mas... perde, vocé ndo é mais igual antes,
que tinha tudo. Quando vocé olhava uma mulher bonita vocé ja ficava
excitado, ja ficava alvorogado, ai depois disso ndo, vocé funciona, mas a
mulher tem que ser mais carinhosa, & mais demorado um pouquinho, mas
vai, da pra divertir [...]

Mas depois disso eu ndo tive mulher mais, depois que eu operei eu nao
fiquei com mulher mais, de medo. Ndo pensa que ndo funciona nao,
funciona, mas tenho medo [...]

[...] Operar um homem muda sim, se ele for casado [...]

[...] Se pudesse fazer um implante de prostata ia ser muito bom para 0s
homens, porque quando tira a prostata arrebenta com o homem mesmo,
entendeu? Infelizmente € isso que acontece.

E49

[...] s6 que ficou sequelas né [...]

[...] uma coisa... pra mim eu jd ndo me considero 0 que eu era antes, pra
mim ndo me considero o mesmo homem [...]

[...] Fiquei com sequela, fiquei com uma perda de xixi, fiquei quinze dias
de sonda, fiquei com a sonda, ai depois que tirou ndo parou de sair Xixi. Eu
estou fazendo uma terapia ai, vai minguando um pouco mas ainda tem
perda ainda. Se eu soubesse, ndo tinha feito, s6 que fazer o que [...]

[...] S6 que uma parte dessa, a gente ndo fica sendo a mesma pessoa que
era.

ES5

[...] Depois que eu operei ndo sou ninguém mais. SO o fato de eu usar
fralda acabou comigo [...]

ES8

[...] Porque tira préstata, tira o prazer da pessoa, pra ndo complicar, eles
falam isso, eu néo sei, 0 médico me falou Ia.

E60

[...] Esse negdcio é complicado pra gente, eu falei pra minha esposa que se
eu soubesse que ia ficar assim ndo tinha operado ndo, de jeito nenhum.
Fazia uma radio, uma quimio, mas operar eu nédo tinha feito ndo. Mas eles
ndo explica, né [...]
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Algo com o que se acostuma, ndo adianta lamentar

Entrevistado

Expressées Chave

El12

[...] mas tem que cuidar da prostata enquanto é mais novo, depois que
acontecer as coisas ndo adianta, que modo outro, ficar lamentando... eu
acho que ndo né, o modo de eu pensar.

E18

[...] Pra mim eu ndo esquento a cabeca ndo, é que eu sou um homem de
muita fé gracas a Deus, eu ndo tenho acanho, ndo tenho vergonha de
comentar isso com ninguém, muita gente zoa né, pode zoar, ndo esquento
ndo, minha salde é que t& tinindo, tenho minha esposa do meu lado até
hoje gracas a Deus, e vamos na peleja, € isso que eu tenho que dizer pra
vocé. Entdo sei 14, as vezes quando t& numa rodinha assim eu comento

[...]

E30

Olha, ja vai fazer dois anos ja, dois anos e pouco que fiz essa cirurgia, hoje
na verdade eu t6 um pouco mais acostumado com a situagéo [...]

Hoje como eu te falei, isso j& esta mais maduro na minha cabeca, é... ndo é
um fator tdo preocupante como era no comeco, mas incomoda [...]

E52

[...] Mas, foi tranquilo ... eu ndo esquentei a cabega ndo, a mulher falou
como é que nos faz? Nés opera ou... Falei filha, vamos operar [...]

J

Susto, preocupacdo, choque

Entrevistado

Expressdes Chave

Ent&o, no comego é um susto né. E... eu fiquei bem assustadol...]

E19 [...] fiquei bem preocupado, porque todo mundo fala, o homem, todos os
homens falam, que a retirada da prdstata acaba a tua vida sexual, né [...]
E29 [...] Mas a operacdo que eles me indicou tem mais chance de sarar [...] eu
fiquei preocupado no comego, fiquei meio sem chéo [...]
E30 [...] preocupante [...]
[...] Foi uma coisa que eu levei um choque muito grande. Quando eu
E39 operei, passou poucos dias, comecei a sentir e a minha cabeca deu um

choque, eu ndo conseguia dormir, eu custei a acostumar. Eu custei a voltar
no lugar [...]
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K

Algo que podia ja ter sido feito

Entrevistado

Expressdes Chave

[...] Podia ter feito ela h4 muito tempo atras. Eu fiquei uns cinco, seis anos
sofrendo demais, tomando remédios, uns dava uns remédios, outros dava

E2? outros, se eu tivesse feito uns trés ou quatro anos atras, tinha me aliviado
antes, mas assim mesmo foi bom [...]
[...] Precisava ter feito o que fez né, precisava ter feito h4 mais tempo, mas
- eu fiquei mais ou menos quase dois anos achando que era uma coisa a toa,

mas ndo sabia [...]
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- INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 - IAD2
REFERENTE A PERGUNTA: SE O SENHOR ESTIVESSE
REFLETINDO SOBRE COMO TEM SIDO SUA VIDA APOS A
RETIRADA DA PROSTATA, O QUE O SENHOR PENSARIA?
EXPLIQUE POR QUE, POR FAVOR.

IAD2

Instrumento de Analise do Discurso 2:

Pergunta 2: Se o senhor estivesse refletindo sobre como tem sido sua vida
apods a retirada da prostata, o que o senhor pensaria? Explique por que,
por favor

A
Aceitacdo e Superacado na Vida

Entrevistado

Expressdes Chave

Ah.... que eu conformei, que além de eu ndo morrer e passar bem, que
correu tudo bem e € isso, ndo tenho sentimento nenhum, de nada do que eu
fiz, isso ai também pra mim (relacGes sexuais) tanto faz, tanto fez, isso é

EO1 . <
uma coisa gque a gente ja passou [...]
[...] mas ndo é facil ndo, viu, pra certos homens ndo € fécil, mas pra mim,
sou um homem conformado.
[...] eu pensava, que o gque eu tinha que fazer na vida, eu acho que ja fiz,
né, trabalhar eu ja ndo, pela idade e pela minha aposentadoria, eu nao
E02 preciso me matar, faco s6 um biquinho ali [...]
[...] durmo bem, vida normal, rotineira, vamos levando a vida, € isso ai,
tranquilo [...]
[...] a gente vai levando a vida, levando até o dia que Deus me quiser, que
EO03 Deus quiser. Se Deus falar assim: Vocé tad com saude, vocé tem que ir
embora agora, pronto vocé vai embora [...]
£05 [...] Entdo, ndo adianta vocé achar que acabou o mundo, por causa de uma

doenca, entdo vida que segue né. Tem que fazer o que precisa ser feito [...]
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E15

[...]Tem que saber levar a vida né, porque nossa, eu com minha esposa, 45
anos de casado, hoje a gente conversa, né, conversa, 0 que aconteceu, 0
que ta acontecendo, ela compreende, mas € chato, né, chato né.... um caso
dificil isso ai. Faz parte, ne, faz parte do amor, ndo é que eu deixei de amar
ela por causa disso, e ela também por mim [...]

[...] Faz mais de cinco anos que eu operei da préstata e sete do coracéo,
mas t& indo caminhando, familia da gente que a gente gosta tanto, a gente
vive por esse pessoal [...]

E1l7

[...] Tocando a vida normal [...]

E18

[...] Vida que segue. N&o é porque eu tive a cirurgia assim, que eu vou me
encostar em um canto e me entregar ndo, nunca passou isso na minha
cabeca e nem passa [...]

[...] Eu ndo me vejo morando na cidade, cantinho meu é a roca mesmo, eu
gosto de acordar cedo e escutar o cantar de um galo, o berrado de uma
vaca, isso pra mim é vida, né, dia inicia, vida continua, é assim que eu Vvivo
e reflito também.

E26

[...] Trabalhando, ta bom demais, ndo posso reclamar. Entrego pra Deus. A
gente ndo pode desanimar com as coisas, vai tocando pra frente, vai se
virando, no caso nao pode reclamar com as coisas que acontece, acontece
com todo mundo né, ndo é s6 com a gente, entdo tem que ficar satisfeito
mesma coisa, t& bom, bom demais, ficar aborrecido ndo adianta nada. Vai
levando a vida.

E30

[...] A mudanca no comego foi muito ruim mesmo, no comego foi terrivel
mesmo, mas o tempo vai te moldando, vai te educando, né e vocé acaba
aceitando algumas condicGes que vocé tem que passar, né [...]

E32

[...] Mas a gente tem que conformar né. Conformar, porque a gente vive
sem ela também, fazer o qué [...]

E41

[...] Eu também nunca tinha feito exame de prostata, devia ter feito né,
guando era mais novo. Porque disseram que tem que fazer com 45 anos, ai
as vezes eu nem precisava operar né. Quando eu fiz ja estava com
problema mais grave. Mas a gente tem que aceitar tudo que acontece,
outras doengas, outras coisas [...]




208

E42

Eu pensaria que eu tenho que conformar que essa doenga veio, que é uma
peniténcia que Deus deu pra mim, e que eu tenho que tocar minha vida e
agradecer a Deus. Estd bom. Agradeco a Deus que fiz a cirurgia, foi uma
bencéo e estou bom. Estou andando, t6 ai, s agradecer a Deus. O que eu
penso € isso. Que dé saude pra gente o resto da vida, a gente ndo é crianga
mais [...]

E47

[...] E s6 essa area (relagdo sexual), que fica mais fraca né [...] mas tem que
conviver porque ndo se sabe o jeito que é. Vocé prefere viver a vida, ndo
€? Eu acho. E uma forma que tem que aceitar, € ou ndo é€? Entdo eu toco a
minha vida, vou pro servico, volto, como de tudo, ndo me proibiram nada.
Eu acho que isso é o0 mais bacana da pessoa, viver né [...] A gente nao sabe
se vai viver quanto tempo mais [...] isso ai € uma area da gente que ocorre,
né, ninguém é culpado [...]

ES0

[...] As vezes atrapalha em uma coisa, mas ndo atrapalha em outra, entéo a
gente segue a vida, tranquilo e sossegadinho. N&o tenho mais nada a
reclamar disso nao.

B

Desafios e Mudancas na Vida Sexual

Entrevistado

Expressées Chave

EO1

[...] estamos nestas condicBes que eu to falando para vocé, 10 anos sem
fazer sexo, sem nada e ela, tudo bem também[...]

E02

[...] a Unica coisa que sinto que falta, pelo tratamento é o negdcio da
relagdo sexual mesmo [...]

EO4

[...] Com minha véia, ndo tem mais relacdo com ela, ela ja ta de idade, né,
que eu sofri com ela esse neg6cio de prostata [...]

E05

[...] Eu quis fazer a retirada, j& sabendo dos riscos, impoténcia e um monte
de outras coisas a mais, entdo nesse um ano e meio sem... a impoténcia até
agora... 0 médico me passou um remédio, mas disse que ndo vai garantir

[.]

EO8

[...] as outras coisas de interesse na mulher ndo tive mais, tirou a prostata,
acabou... acabou a vida do homem, acaba a vida do homem. Falei pra
minha mulher em casa que tem que ter paciéncia pra viver, e vai indo. E a
mulher também é a mesma coisa, se ela sofrer a prostata e for preciso de
operar, outras coisas, corta a vida delas também [...]
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Ell

Uai, assim, por exemplo, sexo por exemplo, foi o que atrapalhou, é isso que
eu pensei, que é uma coisa que a gente né .... se eu casei a gente queria
aquele sexo, né. E o que eu reclamo [...] a gente podia aproveitar mais
mesmo com a idade que a gente tem, entdo € iSO que eu penso, que tem
pra refletir é isso [...] a gente ndo tem 0 100% depois que fez a cirurgia [...]

E15

[...] agora essa outra parte sexual, fazer o que, perdeu mesmo, isso ai ndo
recupera mais ndo [...] entdo nesta parte eu penso que tem que ter forca ne,
tem muita gente que ndo tem, ndo tem a coragem de enfrentar, como se diz,
enfrentar essa barreira que nos enfrenta, é dificil de aguentar, mata muita
gente [...]

E20

A relagdo que atrapalha demais, vocé sabe, né? VVocé ndo tem contato,
atrapalha muito, né? so isso, o resto € tudo normal. Mas como a gente ja
esta velho ndo acha muita falta.

E26

[...] Fica na mesma, na altura que a gente ta, como se diz sair com mulher,
reacao ndo tem mais mesmo, zerou. A gente até que pensa, mas 0 pénis ndo
quer mais nada, o raciocinio esta a mesma coisa, mas o pénis ndo vale mais
nada, mas fazer o qué, ndo tem outro recurso né. Mas estou desapegado
também [...]

E27

[...] Alguma coisa piorou, veio a impoténcia [...]

E29

[...] s6 que na parte sexual ndo esta realizada, a Unica diferenca é essa, que
eu sinto, que me preocupa é sé isso ai [...]

E30

[...] Mas ndo deixa que ficar um residuozinho na sua cabeca de que, poxa
vida, porque tive que passar por isso? E esses probleminhas [...] atividades
[...] que me foram podadas como homem, né [...]

E32

Se eu ndo tivesse tirado era melhor pra mim né, eu tinha mais prazer na
vida[...]

E37

Ah... se for pensar bem, porque a gente fica impotente, vocé sabe, né?
Depois que comeca tomar a inje¢do piora mais ainda [...]
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E40

[...] Isso mudou ne, sou casado, tenho uma esposa, ja ndo sou a pessoa que
era antes, num ponto do relacionamento. Na relacéo ndo é igual antes. Isso
ai que estd sendo mais dificil, fazer o qué. N&o sei se vai melhorar algum
dia, ou néo [...]

E41l

E porque tirou a prostata pra mim acabou esse negdcio de sexo, essas
coisas, ai fica ruim[...]

E43

[...] Porque quando opera e tira a préstata esse negdcio de relacdo muda. As
vezes larga da esposa ou a esposa larga dele, por causa da relagéo, porque
para de funcionar né [...]

E46

Uai... é isso que eu te falei, € muito triste para 0 homem. Se eu quisesse ter
um filho a mais agora, eu poderia ter hoje, mas ndo vai poder ter mais [...]

[...] € o fim da vida do homem, da atividade dele. A retirada da prostata é
necessario, sendo eu tinha morrido [...]

[...] Mas a cirurgia é igual pra mulher, depois que ela tira o Utero, ndo sei se
muda alguma coisa nela, na sexualidade dela, mas no homem muda sim,
néo fica 100% mais ndo. A ndo ser que a mulher tem que ser carinhosa, ndo
ter muita pressa [...] Mas da pra tocar o barco sim, se os dois forem
compreensivos da [...]

E47

[...] SO a relagdo sexual que “zanga” mais, porque a prostata ¢ uma parte
dessa area, ai tira e vocé se sente mais fraco nesta area [...] essa area ndo é
normal como era[...]

ES8

[...] mas s6 que ndo tem aqueles prazeres que tinha, ndo tem mais. SO isso.
Muda muito.

E60

[...] Se fosse pra eu refletir ndo tinha feito a operagdo n&o... se o cancer
piorasse e nao desse para viver mais, ndo ia esquentar a cabeca, estou
preparado pra morrer. Esse negécio deixa a gente muito chato viu, eu
gostaria que o médico explicasse direitinho pro paciente o que acontece.
Pra um homem, esse negécio € muito chato. Tenho esposa, € muito
esquisito, esse negdcio € muito esquisito, pra mim ndo esta sendo bom néo

[.]
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C

Vida Cotidiana Inalterada

Entrevistado

Expressoes Chave

EO1

[...] vida normal [...]

E02

[...] Eu pensaria que a minha vida foi sempre trabalhar e gragas a Deus
até hoje, normal [...]

[...] mas minha vida normal [...]
[...] A vida pra mim normal, sossegado, vivo bem com a esposa [...]

[...] o resto € normal, tranquilo, ndo sinto dor, dor nenhuma, sossegado

[..]

EO3

[...] eu vivo minha vida normal, tudo bem [...]

EO4

N&o, é... tirou... a retirada da prostata pra mim foi uma beleza, ndo tem
nada, mesma coisa [....]

E09

[...] Mas mudar assim as coisas do dia a dia ndo mudou muita coisa nao.
Porque, trabalhar, fazer o que né, a gente que é pobre, trabalha na roca,
mas vai levando [...]

E18

[...] E assim, minha rotina ndo muda néo. Na roca hoje s6 fica eu e minha
esposa, no dia que eu vejo que t& pintando um estresse 14 em casa, coisa
que ndo existe gracas a Deus, ah eu insulto a mulher 14, saio correndo e
faco ela correr atras de mim e pronto, na brincadeira assim [...]

E21

Ah... normal né? Coisas da vida né, que a gente tem que passar € passa.
N&o tem que colocar na cabeca que é dificil, que retirou a préstata, que
estou sem um érgdo no corpo, ndo penso nada disso! Pra mim a vida
continua normal, tudo bem, fazer o qué? [...] N&o fiquei triste, ndo fiquei
abatido por causa disso, fiquei com medo antes de eu fazer a cirurgia, de
ficar com alguma sequela, mas eu pedi muito a Deus, orei bastante pra eu
conseguir viver minha vida e gracas a Deus ndo deu nada n&o, estou
vivendo normal, igual era antes mesmo, ndo mudou nada ndo. Tem muita
gente que fica né, igual amigo meu tirou e ficou, né, com sequela [...]
estd tudo normal, como se ndo tivesse feito essa cirurgia, ndo sinto falta
nenhuma, muito bom mesmo [...]

E22

Gracas a Deus ndo teve problema néo, tudo bem, ta bom. A gente tem
certa idade, ja ndo é crianga também, mas esta tudo normal.
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E24

[...] mas depois que terminei a radio, eu comecei a trabalhar de novo e
gracas a Deus estou levando a vida normall...]

E25

[...] Ndo mudou nada no dia a dia [...]

E27

[...] mas levei a vida normal depois disso, trabalhei muitos anos depois
que operou, né.

E29

Eu pensaria em voltar minha saude, minha atividade, trabalhando,
voltando devagarzinho, de viver mais pra cuidar dos netos, viver a vida
normal € o que eu sinto [...] Ser firme no que precisar fazer e pedir a
Deus dar saude [...]

[...] As necessidades, normal, urina normal, ndo tenho dor [...]

[...] o resto t& normal. Durmo bem, trabalho, penso nas coisas, tenho
minhas oracOes e tenho minhas rezas, tenho minha religido catolica [...]

E30

[...] Com relagdo a minha vida, ela continua normal, as atividades, meu
dia a dia, ndo teve mudancas nesse aspecto, néo [...]

E38

Uai, sO pensar em libertacéo, em livramento, que ndo vai voltar mais e eu
vou ter a vida normal que sempre tinha antigamente, sem ter esse
problema [...]

E47

Pra mim, assim, eu toco normal, sabe [...]

[...] Mas sobre minha disposi¢do ndo mudou nada, minha alimentagéo
também ndo. Eu continuo trabalhando, vou e volto tudo beleza [....]

E51

[...] a gente fica pensando que é um problema muito sério, ndo é facil ndo
ter cancer. Eu tinha medo dele voltar, muitos que fizeram a cirurgia junto
comigo voltou, o meu de certo ndo voltou porque estou normal, mas
tinha medo desse “trem” voltar e levar eu junto para o cemitério mais
cedo. Gragas a Deus ndo voltou [...]

E52

[...] apds a cirurgia esta tudo normal, eu parei de fumar, consegui parar
de fumar, parei. E o resto vai tocando devagar, até onde vai [...]

E58

[...] O meu dia a dia é normal, normal, ndo mudou nada, ndo pode ficar
mudando, é assim, a vida vai do mesmo jeito que vem [...]
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ES9

N&o mudou, a minha vida é a mesma e ndo me abalei psicologicamente,
inclusive estou fazendo uma tentativa ai, tentando montar um negdcio
meu, desenvolvendo um projeto meu que tinha antes da cirurgia ja. Estou
normal. N&o mudou a vida, antes e depois continuou da mesma forma.
Da mesma forma .... ndo mudou nada [...]

D

Desafios no Trabalho e Restri¢Ges Fisicas

Entrevistado

Expressdes Chave

E15

[...] Agora ficou sem trabalho acabou, quando vocé néo trabalha a gente
fica sem acdo de nada, ndo tem confianca de comprar um celular, tem
que planejar demais da conta, ai eu doente ainda desse jeito, misericordia

[..]

E16

[...] trabalho sem fazer forc¢a, ndo faco mais forca nédo, trabalho, mexo,
tenho minhas criagdes, tenho minha casinha |4, minha esposa vai para la
comigo, eu ndo reclamo de nada [...]

E24

[...] Eu parei de trabalhar pra fazer a cirurgia, ai fiquei de repouso, ai me
deu uma hérnia, ai tive que fazer a hérnia também, fiquei sete meses
parado, acabou o repouso da hérnia, fiz radio e fiquei enrolado [...]

E44

[...] Eu tenho um sentimento de ndo poder trabalhar, tenho vontade, mas
n&o posso ir [...]

E55

[...] vou fazer 74, mas tenho disposicao pra trabalhar, ndo tenho problema
nenhum, sé isso que me atrapalha (dor na coxa), entendeu? Tenho
perdido servico, ndo pego mais, ndo adianta, se queimar uma lampada eu
ndo posso subir na escada, é um problema [...]
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E

Bem-Estar e Satisfacdo na Vida Diaria

Entrevistado

Expressdes Chave

E02

A prostata ta bem, o intestino funciona bem, é a vida rotineira mesmo,
levanto de manha, ajudo a mulher a fazer alguma coisa [...] t6 bem
mesmo, ndo tenho nada que reclamar ndo, eu operei aqui, né, fui muito
bem tratado, desde o pessoal da limpeza, até médico sabe, ndo tenho nada
a reclamar, pessoal muito educado, respeita a gente como gente mesmo,
gostei muito, pra mim foi uma maravilha, o atendimento aqui, como até
hoje, fui atendido muito bem, até quando Deus tolera a gente aqui na
terra[...]

EO3

[...] Mas fora isso ali, ta tudo bem [...]

EO06

[...] Eu pensaria positivo porque eu td6 bem né. O que o doutor fez comigo
foi bom demais. Agradego muito ele, primeiramente a Deus e depois eles

[..]

EO7

[...] Tem mais quatro mulher e dois homens, o rapaz nunca reclamou da
vida, igual eu [...] Porque tem gente que vai reclamando da vida, é
bobagem, é pedir pra Deus e ir em frente, eu acho, e eu sou assim, entdo
gissoai[...]

El4

Eu penso o que sinto agora, estou muito satisfeito, muito mesmo, devia
ter feito isso ha tempo. Hoje estou gozando de boa saude. Sinto o hoje.
Muito bem [...]

E15

[...] Gracas a Deus sarou e estou bem demais [...]

E16

Mesma coisa que falei pra vocé, ta 6tima, pra mim foi uma graca de Deus
ter descoberto e tirado isso, enquanto, né, ndo se sabe o dia de amanhd, t&
bom [...] N&o sinto nada ndo, trabalho, tenho um pedacinho de terra la na

roca [...]

[...] Pra mim é uma beleza, o que era antes continua a mesma coisa, nao
tenho nada o que reclamar néo.

E17

[...] N&o tenho nada a reclamar ndo. Pra mim ndo tenho dor nem nada, da
cirurgia ndo me incomoda nao [...]
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E18

Cara... eu vivi de novo, né... Deus me deu uma segunda chance [...] se eu
tiver alguma coisa boa pra fazer ai pra frente, eu vou fazer [...] Eu gosto
demais da vida, nossa, eu brinco o dia inteiro, tendo companheiro perto
de mim, eu cagoo o dia inteiro, eu conto lorota, o dia passa e nem vé. Sou
bem querido gracas a Deus, onde eu trabalho e onde eu ja trabalhei, eu
largo saudade, mas boa saudade! [...]

E28

[...] Correu tudo bem gracas a Deus. Nao tenho nada a reclamar [...] se
tivesse que fazer de novo eu teria feito de novo [...]

E31

[...] a incontinéncia urinaria eu ja ndo tenho [...]

[...] a erecdo € uma coisa que a gente tem voltar pelo menos 60% do que
era antes, porque a gente vai ficando com mais idade e a gente vai
perdendo a poténcia, vai perdendo até a vontade de ter relacdo. N&o é
meu caso [...] ndo é por ai né, a gente enquanto ta aqui, vamos fazer o
que a gente gosta. Porque sexo é uma coisa que todo ser humano, tanto
feminino, tanto masculino, gosta. E o que eu penso.

E33

Depois que tirou ela? O que eu pensaria era de ter uma vida sem dor né,
porque eu passei muita dor antes de fazer essa cirurgia, muita dor
mesmo. Entdo meu pensamento é de ter um alivio depois da cirurgia, um
livramento da dor [...]

E36

[...] estou muito satisfeito, muitos amigos que eu tive aqui, que fizeram
tratamento junto comigo, conversava bastante com eles, fiz muitas
amizades. Inclusive alguns ja foram e eu estou aqui... Eu sou feliz. [...]

[...] Eu considero que tenho uma vida até boa, até ndo, boa mesmo!
Familia s&, minha mulher, meus filhos trabalhadores, eu sou feliz. Tenho
uma casa boa [...] hoje estou com 71 anos e tenho vontade de voltar para
a roca e trabalhar [...] sou catolico, creio muito nos santos, gosto de ir na
missa. A vida é assim [...]

E46

[...] Eu tive sorte, meus irmdos alguns ficaram com a urina solta depois
da cirurgia, eu ndo fiquei, dei uma sorte danada [...]

E48

ANh... eu penso que foi bom tirar. Tem uns probleminhas ai que atrapalha,
Sexo essas coisas, atrapalha, pra mim ndo tem problema ndo. Mas isso ai
é da natureza do homem, um é de um jeito e outro é de outro jeito. Pra
mim néo teve nada a prejudicar néo [...]
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ES0

Pra mim .... foi boa, normal, tranquilo, vivo sem consciéncia pesada,
consciéncia tranquila, porque eu poderia viver se nao quisesse fazer o
tratamento ou se ndo quisesse retirar e acontecesse coisa pior, ai sim, ai
eu poderia ter arrependido. Agora como eu fiz certo, optei pelo caminho
certo, pra mim é normal, tranquilo [...]

E52

[...] o resto ta tranquilo, t& beleza, ndo tem problema, gracas a Deus [...]

E54

Ah eu.... figuei muito contente com essa cirurgia que fiz, eu acho que
gracas a Deus fiquei livre desse problema, estou contente. O pessoal aqui
€ muito bom, beleza de mexer [...] ndo tenho nada o que reclamar, fiz
muitas amizades aqui [...] eu gostei viu [...]

E56

Depois que tirou gracas a Deus, senti melhor em tudo, depois que fez a
operacdo, senti melhor em tudo, ndo tava mais daquele jeito, ndo senti
dor nenhuma mais, entdo desse jeito.

EG0

[...]JEu ndo sentia dor, nem nada, depois que eu retirei ndo sinto dor nem
nada também [...]

F

Vida Transformada com Equilibrio e Positividade

Entrevistado

Expressdes Chave

EO3

[...] vivo com mais controle, sou mais assim, precavido, né, como tipo,
repousar, tipo esse negdécio, alimentacdo, uma cervejinha de vez em
quando, vocé tomar, parei com cigarro, entdo é uma coisa, vocé ta vendo
que esta perdendo, mas se for necessario para sua saude, vocé ndo vai dar
emconta[...]
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E13

7

E... acontece o seguinte, a mente te leva pra onde vocé enche “ela” de
pensamentos. Se VOcé pensa pro mau vai acabar no mau, mas nesse ponto
eu penso pro bem, vamos trabalhar, vamos dar uma palestra, se eu puder
dar aula, foi tudo isso depois que eu fiz a cirurgia. Se eu puder dar aula,
vou dar aula, dar palestra, vou ser voluntario, vou ocupar minha mente
com coisas boas e que possa ajudar outras pessoas, porque quando se
ajuda o retorno volta pra gente de alguma forma, através de amizades,
através de “n” possibilidades, entendeu? [...] A minha vida ¢ assim [...]
ocupar com uma coisa boa, para ndo ficar pensando no problema, na
doenca ou em qualquer outra coisa que ndo me interessa [...]

[...] Comigo € o aqui e agora e vamos em frente. Ndo fico pensando
muito no amanha [...] ja fiz isso antes, quando eu era jovem, hoje eu
penso diferente, eu tenho que viver o hoje, o0 agora, 0 proximo

E17

[...] com menos esforco um pouco, mas vai indo [...]

[...] J& ndo sou crianca mais, de ficar indo em festinha e coisa, ja ndo
gosto muito mais nao, entdo nao faz falta ndo. A vida é muito comum e
muito parada, do servigo pra casa, da casa do pro servigo. Nem sinto falta
também mais ndo, ja fui muito arteiro quando era mais novo, entao ja ta
sossegado, entdo t& bom, € isso ai [...]

E19

[...] Tudo que acontece € uma provagdo, acho que Deus quer mostrar
alguma coisa. Entdo, o que eu penso no meu dia a dia € o seguinte [...]
uma doenca de cancer é porque acho que Deus falou: opa, perai, vou dar
uma freada neste menino ai, vamos por ele para refletir a vida, que eu era
muito ansioso, eu vivia o dia de amanhd, s6 o dia de amanhd, entendeu?
Muito agitado, muita correria, ndo parava pra almocar, ndo parava para
jantar e... ai sim, ai veio a doenca e acalmei, ndo tinha jeito né, falei:
perai, tive que cuidar de mim mesmo, minha esposa muito junto comigo

[.]

[...] refleti bem, bem mesmo, que a vida da gente é assim, vamos viver o
dia a dia, ndo adianta querer ficar correndo, correndo, sabe la se amanha
a gente vai estar vivo [...]

[...] Ai veio a cirurgia, veio a operacdo, fiquei internado trés dias
internado no hospital. Entdo gracas a Deus, hoje estou levando a vida
mais tranquilo, mais calmo, sem correria [...]

[...] e isso até melhorou o padrdo de vida em casa, porque agora estou
dando valor nas coisas que antes ndo tava dando. E isso ai. E o valor da
vida, € o sentido da vida [...] agradeco a Deus, por ele ter me dado a
oportunidade de viver [...] porque a gente vé que no passado era dificil
tratar essa doenca [...]
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E29

[...] Viver tranquilo, pedir a Deus para dar saude, recuperagdo da doenga,
do tratamento, né, viver em paz e O [...]

[...] Continuar minha vida como era antes, mas diferente de antes de
operar, é outra... preocupando, sempre preocupando com 0S exames e
seguindo os medicamentos e o tratamento, é isso ai o foco [...]

E37

[...] é tudo pra ter a cura ne, se a gente deixar, morre cedo, que nem
muitos morrem. Entdo eu acho que a gente tem que cuidar da vida da
gente, cada um sabe a vida que tem. Tem que cuidar. E mesmo que seu
plano n&do cobre, tem que entrar pelo SUS e tudo mais. Deus deu a cura
entdo a gente tem que fazer o tratamento [...] ndo ser egoista, que nem
muitos: “médico vai colocar a mdo em mim ndo”, isso é besteira né, se
n&o por hoje, amanha pde. E custoso né. Mas € isso ai mesmo.

E38

[...] Entdo, eu acho assim, eu ndo fico pensando no que pode acontecer
depois, porque o depois é sé Deus né, porque esta tudo na mao de Deus.
Continuar orando, pra Deus sempre dar libertacdo pra mim e pra aqueles
que estdo passando por isso também [...]

[...] Entdo eu procuro ndo pensar no amanhd, porque 0 amanhd pertence a
Deus. Entdo eu procuro focar nesta parte, para que eu consiga viver com
alegria [...] porque eu gosto de viver o momento [...] o dia de amanha sé
a Deus pertence [...] Se Deus continuar me livrando eu agradeco a todo
segundo e momento [...] entdo ndo pode ficar pensando muito no
amanhd, tem de deixar Deus agir. E isso [...]

E46

[...] A vida ndo é s6 sexo, é caminhar, almocar fora, rezar, a oracdo faz
muito bem pra gente, pra cabega, pra alma. Isso tudo conduz até a gente
na hora final, hoje até ja acostumei [...]

G

Desafios no Trabalho e Restric¢Ges Fisicas

Entrevistado

Expressdes Chave

EO8

N&o tem o que explicar... entdo tirou a préstata e acabou, agora é so
trabalhar, s trabalhar mesmo e tratar de mulher, trabalhar e cuidar de
mulher, s0 isso [...]
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E15

[...] teve uns amigos que tiraram a prostata no hospital aqui, ndo
atrapalhou nada [...] eu nem sabia o0 que podia acontecer. Entdo saindo
aquela dor, nem pensei em muita coisa, SO pensei em viver, ndo pensei
que ia dar tanto problema assim, como deu. Falaram pra mim que o
doutor cortou coisa que ndo devia [...]

E1l7

Eu queria voltar tudo normal do jeito que era, mas ndo da, ndo tem como,
né. Mas, fazer o que, Deus quis assim, né? Tem que ser [...]

E23

[...] agora ndo tem jeito de fazer mais nada, né. N&o estd sendo muito
facil néo.

E32

[...] Mas se ndo tivesse tirado, era melhor, a gente se sentia mais alegre,
tudo era melhor, eu penso comigo, eu penso nao, € o0 que tem que ser né.

E33

[...] Depois que eu fiz a cirurgia deu aquele problema de fechar a urina
né, ai eu sofri demais. Vou falar a verdade, esse fechamento da urina
doeu quatro vezes a mais que a operacao. Porque na operacdo eu ndo tive
dor, ndo sofri nada. Agora esse fechamento de urina, eu peco pra Deus
gue ndo dé isso em ninguém ndo, porque a coisa mais triste que tem, é a
dor da morte, nossa mae de Deus [...]

[...] Ai quando abriu o canal da urina, ela ndo ficou regulada, ficou sem
controle, eu tenho até que usar fralda, de l& pra c& eu tenho que usar
fralda, né [...]

[...] A vida da pessoa € um jogo né, vou falar pra senhora, ndo é facil néo,
ndo é facil ndo.

E34

[...] SO a incontinéncia, s6 isso que atrapalha, se eu trabalhar esforcado
ai piora.

E35

Uai, a salde nunca mais vai voltar, estou cansado, agora deu alterado, é
isso ai. O doutor disse que vai precisar aumentar a dose da injecdo e do
comprimido pra mim [...]

E39

Ah... nada mais. Depois que tirou ndo tenho pensado em nada. Tirei a
préstata e ai acabou tudo. Ndo tenho mais pensamento de nada mais.

E41

[...] Mas eu queria ter saude, estar bom, ndo ter problema nenhum,
trabalhar como eu trabalhava, nem ter aposentado eu queria [...]

[...] A minha vida ndo é facil também ndo, eu pago aluguel, ndo tenho
casa propria, ganho esse salario, ela também ganha, mas o dinheiro que
eu e ela ganha ndo da para as despesas direito. De vez em quando ainda
faco alguns servicos [...]
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E49

Eu coloquei umas coisas na cabega, se eu soubesse nem tinha feito, mas
tem essas sequelas, igual essa perda do Xixi, pra mim eu nao considero o
mesmo homem que eu era. Fazer o qué né, a fisioterapia eu estou fazendo

[..]

E52

[...] ainda tenho ainda um pouco de urina solta, a minha urina € solta, tem
dia que vocé ndo troca a fralda, tem dia que troca uma fralda s6, mas tem
dia que troca duas ou trés vezes [...] mas eu seguro bem a urina, se estiver
aqui e ndo tiver lugar nenhum para ir no banheiro e der vontade, da para
mim chegar em casa, né, vai soltando uns pinguinhos pelo o caminho,
mas eu consigo segurar [...]

E55

O que eu pensaria? De ndo ter operado, ter deixado. Se eu soubesse que
ia acontecer tudo isso, eu ndo tinha operado ndo. Eu sei que o negocio ia
ficar feio depois, mas ndo teria operado ndo, de jeito nenhum. Porque o
sofrimento é muito grande. VVejo as pessoas que operaram, ninguém ficou
igual eu [...]

H

Mudanca de Papéis na Relacdo Conjugal

Entrevistado

Expressdes Chave

EO7

[...] Eu fui fazendo o tratamento, fui fazendo o tratamento e o doutor
falou pra mim que era para minha esposa me acompanhar ou um filho
mais velho, minha esposa nédo fazia nada, eu que fazia de tudo para ela
[...] ai entdo entreguei os papéis para ela e ai ela tomou conta e ta
cuidando até hoje, ela que correu e corre comigo, |4 em casa tem outros
que também olham direitinho, mas se ligar para ela qualquer coisa na
mesma hora ela chega 14, ela chega I4 [...] E ela que é a frente de tudo,
tudo 14 é ela, tudo ela resolve [...]

E15

[...] Nossa Senhora, ela me leva pra todo lugar, dorme comigo no
hospital, os remédios meu mesmo, ela que ta pagando, despesa da casa
também ela que ta pagando, as despesa tudo da casa, e eu com a doenca,
ndo ha o que chega [...]
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE AVALIACAO MENTAL

QUESTIONARIO DE AVALIACAO MENTAL

Esse questionario somente serd utilizado se a entrevista for presencial. O
preenchimento sera pelo entrevistador e somente estara apto a participar da pesquisa, o
entrevistado que acerte, no minimo, sete das dez perguntas. Se o entrevistado conhece o

participante da pesquisa. a aplicagio deste questionario sera dispensada.

CERTO ERRADO

1 Qual o nome deste lugar? C ) (S ]
2 Onde esta localizado (enderego)? C ) « D
3 Que dia & hoje (dia e més)? C ) C )
4 Em que més estamos? « D [SED]
5 Em que ano estamos? (G « D
6 Qual & a sua idade? « «
7 Qual é o dia do seu nascimento? C ) C D
B Qual & o ano de seu nascimento? (G (S
o Quem é a presidente do Pais? « <
10 Quem era o presidente antes dele? C ) C D
TOTAL DE PONTOS
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IAD1-1

Instrumento de Anélise do Discurso 1:

Pergunta 1:

Entrevistado

Expressdes Chave

Ideias Centrais

Agrupa-

mento
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ANEXO C- INSTRUMENTO DE ANALISE DO DISCURSO 2 (IAD2)

Instrumento de Anélise do Discurso 2:

Pergunta 1:

Ideia Central A (Significado A)

CXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX’

Entrevistado Expressées Chave

Ideia Central B (Significado B)
“Yyyyyyyyyyyyyyyy”

Entrevistado Expressdes Chave
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