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RESUMO

Objetivo: compreender a experiéncia de transicio de homens idosos na experiéncia com o cancer de prostata. Método: estudo
descritivo de abordagem qualitativa realizado em quatro servigos da rede de atengdo a salde de uma cidade da Bahia, Brasil. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada com oitenta homens idosos, as quais foram organizados e analisados
com base na Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo e interpretados a luz da Teoria das TransigSes. Resultados: sio facilitadores
a influéncia de familiares, amigos, outros homens, enfermeiros e demais profissionais; e dificultadores a escassez do conhecimento e
recursos financeiros do individuo, barreiras geograficas, limitagdes relacionadas a estrutura e burocracia dos servigos. Consideragoes
finais: ao construir sentidos para o cancer de prdstata e admitir a vulnerabilidade, os homens confrontam suas crengas, alcangam
a consciencializagdo que permite superar limitagdes e assumir o protagonismo do cuidado de si na transigdo da salde/doenga.

DESCRITORES: Satde do idoso; Saide do homem; Cuidado transicional; Neoplasias da préstata; Doenga cronica.

"Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil

2 Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, Bogota, Colémbia

3 Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, Bahia, Brasil
* Universidade do Estado da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil

Recebido em: 04/08/2022; Aceito em: 25/08/2022; Publicado em: 23/11/2022
Autor correspondente: Pricila Oliveira de Aratjo, E-mail: poaraujos@uefs.br

Como citar este artigo: Sousa AR, Vergara OJ, Aratjo PO, Carvalho ESS, Araujo IFM, Silva RS. Transi¢io de homens idosos com cancer
de prostata: andlise de condicionantes facilitadores e dificultadores. R Pesq Cuid Fundam [Internet]. 2022 [acesso ano més dia];14:e12032.
Disponivel em: https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v14.12032

O | Doutorado]
ur @ PPgEnfEl DDOENE (9rrostn
UNIRIO


https://www.editoraletra1.com.br
http://www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-8534-1960
https://orcid.org/0000-0003-3158-9017
https://orcid.org/0000-0002-7941-9263
https://orcid.org/0000-0003-4564-0768
https://orcid.org/0000-0002-0631-994X
https://orcid.org/0000-0002-7991-8804

2 Transicdo de homens idosos com cdncer de prostata: andlise de condicionantes facilitadores e dificultadores

ABSTRACT

Objective: to understand the transition experience of elderly men with prostate cancer. Method: descriptive study with a
qualitative approach carried out in four services of the health care network in a city in Bahia, Brazil. Data were collected through
semi-structured interviews with eighty elderly men, which were organized and analyzed based on the Collective Subject Discourse
Technique and interpreted in light of the Theory of Transitions. Results: the influence of family members, friends, other men,
nurses and other professionals are facilitators; and complicating factors are the scarcity of knowledge and financial resources of
the individual, geographic barriers, limitations related to the structure and bureaucracy of services. Final considerations: when
constructing meanings for prostate cancer and admitting vulnerability, men confront their beliefs, reach the awareness that allows
them to overcome limitations and assume the leading role of self-care in the health/disease transition.

DESCRIPTORS: Elderly health; Men’s health; Transitional care; Prostate neoplasms; Chronic disease.

RESUMEN

Objetivo: comprender la experiencia de transiciéon de ancianos con cancer de prostata. Método: estudio descriptivo con
abordaje cualitativo realizado en cuatro servicios de la red de atencién a la salud de un municipio de Bahia, Brasil. Los datos fueron
recolectados a través de entrevistas semiestructuradas con ochenta ancianos, que fueron organizadas y analizadas a partir de la
Técnica del Discurso del Sujeto Colectivo e interpretadas a la luz de la Teoria de las Transiciones. Resultados: la influencia de
familiares, amigos, otros hombres, enfermeras y otros profesionales son facilitadores; y los factores que complican son la escasez
de conocimientos y recursos financieros del individuo, las barreras geogréficas, las limitaciones relacionadas con la estructura y la
burocracia de los servicios. Consideraciones finales: al construir significados para el cancer de préstata y admitir la vulnerabilidad,
los hombres confrontan sus creencias, alcanzan la conciencia que les permite superar las limitaciones y asumir el papel protagénico
del autocuidado en la transicion salud/enfermedad.

DESCRIPTORES: Salud del anciano; Salud de los hombres; Cuidado de transicién; Neoplasias de préstata; Enfermedad cronica.

INTRODUCAO

podem prejudicar sua satde. Identificar tais riscos pode vir a
contribuir na melhoria das condi¢tes dessas pessoas no sentido
de compreender seu processo de transi¢do.”

Nos servigos de satde, as enfermeiras/os costumam ser as
principais cuidadoras, de modo que preparam as pessoas para
um processo de transi¢do possivel e favorecem a aprendizagem
de novas habilidades para que essas pessoas possam lidar com
suas experiéncias de saide/doenca. O conceito de transi¢do
tem sido discutido no campo da Enfermagem, a partir de uma
estrutura definida para articular e refletir as relagdes entre os
componentes de uma transi¢éo, seja como uma perspectiva ou
como uma estrutura. Assim sendo, uma transi¢ao ocorre a partir
do momento em que uma realidade presente é descontinuada
causando, portanto, uma modifica¢do compelida ou opcional que
resulta na obrigagdo de construir uma nova realidade.’

Na vivéncia de homens idosos com cancer de prostata, é
possivel reconhecer uma transi¢do do tipo saide/doencga, a partir
do momento que estes recebem o diagnéstico médico, de padrao

Enquanto seres humanos, experenciamos processos que re-
querem incorporag¢do de mudangas, reorienta¢do e redefini¢do nos
modos de viver, ser e de estar no mundo. Esses processos foram
definidos por Afaf Meleis como transi¢des, e decorrem tanto de
eventos relacionadas a processos de satide-doen¢a bem como aos
ciclos da vida. De modo geral, costumam alterar a dindmica das
relagdes, dos papéis sociais e de bem-estar.! A consideragio das
respostas humanas nas transi¢des traz implicagdes para a pratica
da enfermeira ao orientd-la no reconhecimento das necessida-
des evidenciadas pelos individuos em processo transicional e
fundamentar interveng¢des para promover adaptagdo, prevenir
danos e restaurar o equilibrio.

Com o homem idoso, é comum uma transi¢do da fase adulta
para a velhice marcada pela experiéncia do cincer de prostata,
o qual representa a quinta maior causa de morte no mundo e o
segundo tipo de cancer mais prevalente em homens cisgéneros

no Brasil, ocupando a primeira posi¢ao segundo dados do Ins-
tituto Nacional do Cancer para incidéncia estimada dos tipos
de cancer em homens no ano de 2020 com 65.840 casos, o que
representa 29,2%.> E o tipo de cincer marcado por um quadro
clinico assintomatico em seu estado inicial, mas de avanco in-
dolente, o que pode dificultar a tomada de consciéncia por parte
desses homens idosos sobre sua condi¢io de adoecimento.**
Nesse contexto, entende-se como importante discutir as
mudangas na condi¢do saude/doenga, o que promove um pro-
cesso de transi¢do, no qual as pessoas que se encontram nesse
continuum sujeitos a uma maior vulnerabilidade a riscos que

multiplo e relacionado, quando se observa o desenvolvimento
de uma doenga cronica, como o cancer e, a0 mesmo tempo a
perda da masculinidade.”® Tem como propriedades a conscien-
tizagdo do paciente e seu envolvimento com as mudangas diante
da nova condicdo de vida decorrente de uma doenga cronica,
as particularidades de cada pessoa, o tempo para assimilagao,
além dos eventos e pontos critico que serdo desencadeados a
partir deste processo.

Assim, faz-se necessario compreender as condi¢des que pos-
sam facilitar a transicdo ou dificulta-la, sejam elas de ordem
pessoais, comunitdrias ou sociais e a partir desse conhecimento,
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espera-se ter maior subsidios para o planejamento das interven-
¢Oes terapéuticas de Enfermagem, de modo a tornar o processo
transicional facilitado, com menos repercussoes negativas.”*

Assim, tem-se como questdes de pesquisa: Como se configura
a transi¢do da saude\doen¢a de homens idosos na experiéncia
com o cancer de prostata? Quais as condigdes facilitadoras e
dificultadoras do processo de transi¢éo saide\doenca de homens
idosos com cancer de prostata?

Este estudo tem como objetivo compreender a experiéncia
de transi¢cdo de homens idosos na experiéncia com o cincer de
prostata.

METODO

Estudo qualitativo, sustentado com base na Teoria das Tran-
si¢oes de Afaf Meleis. Essa Teoria assume uma transi¢io como
uma passagem de um estado estavel para outro razoavelmente
estavel ou instavel, disparado por uma mudanca. Atenta-se as
modificagdes na condi¢io de satde da pessoa e seus resultados
- transi¢ao positiva ou nao.!

Participaram do estudo 80 homens idosos acompanhados em
quatro institui¢des da rede de atengdo a satide em um municipio
da Bahia, Brasil, usudrios da rede ptblica do Sistema Unico de
Saude. Foram selecionados intencionalmente, mediante: histérico
de adoecimento com diagnéstico médico de cancer de prostata
e a indicacio de enfermeiras dos servigos.

As institui¢oes foram duas Unidades de Estratégia de Saude
da Familia, um Centro de referéncia em Oncologia de Alta Com-
plexidade e uma Unidade Hospitalar especializada em urologia,
nefrologia e transplantes. Os participantes obtinham acesso a
atendimentos didrios, consultas médicas e de enfermagem, exa-
mes diagnosticos, aten¢io especializada para o rastreamento do
cancer, encaminhamento para tratamento cirtrgico, hormonal
e quimioterapico.

Os critérios de inclusdo foram: ter sido encaminhado/
encontrar-se em rastreamento/tratamento. Foram excluidos:
participantes que apresentavam dificuldades de verbalizar sua
experiéncia, que manifestavam dor ou desconfortos clinicos
geradores de sofrimento.

Os dados foram coletados (entrevistas individuais) em dezem-
bro 2017 a janeiro de 2019. Realizou-se estratégias de sensibiliza-
¢do/acolhimento e agoes de educagdo em saude. Os participantes
eram convidados a participar da pesquisa, conferindo a anuéncia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas
ocorreram em sala reservada, foram guiadas por instrumen-
to semiestruturatudo (caracterizagdo sociodemografica/saude
e questdes abertas sobre o fendmeno) previamente validado
como piloto e tiveram duragdo de 40 minutos, conduzida por
pesquisadores treinados, transcritas na integra, identificadas por
codinomes: letra H (Homem) e numero de ocorréncia.

Considerou-se o critério de amostragem tedrica dos dados
para a composi¢do do corpus.® Seguiu-se as recomendagdes do
COREQ. O processamento do material empirico, foi apoiado
pelo software NVivo'11. A analise foi subsidiada pela Técnica

do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), método indutivo, que
derivou Expressoes-Chaves e as Ideias-Centrais de sustentagdo
dos Discursos-Sinteses de representagao coletiva,'’ interpretados
com base nos constructos teéricos das transi¢des a partir da
observagdo das mudancas existentes nos niveis pessoal, comu-
nitério e social.!

O estudo respeitou os aspectos éticos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Nobre de Feira de
Santana, com CAAE: 47814815.4.0000.5654, niimero de parecer:
1.208.304, em 31 de agosto de 2015.

RESULTADOS

Os participantes do estudo caracterizaram-se serem casados
com idade entre 62 a 79 anos, aposentados, com ensino funda-
mental incompleto, raga/cor preta, média de renda mensal um
salario minimo; possuem histdrico cancer de prostata em parentes
de 1° grau e uso de alcool e tabagismo.

O discurso coletivo de homens idosos com cincer de prostata
possibilitou evidenciar os condicionantes dificultadores para
uma transi¢do insalubre e os facilitadores para uma transigdo
saudavel na perspectiva pessoal, comunitaria e social conforme
apresentados na Figura 1.

Discurso-sintese 1: construindo sentidos para o
cancer de préstata

Ideia Central A: Acessando e partilhando
conhecimentos: reconhecendo a vulnerabilidade

A partilha de conhecimentos com amigos, homens-idosos que
viveram a mesma experiéncia do cancer de prostata e no acesso
aos profissionais de saide compuseram os padrdes de resposta
para a conceitualiza¢io e posterior envolvimento e engajamento
que compoem a transi¢ao:

[...] busquei entender o motivo de estar com dificuldade
para urinar, apresentando sangue na urina, sentindo dores
no corpo, chegando a ter que utilizar uma sonda para
urinar. Passei a conhecer através do trabalho dos médicos
falando da préstata em campanhas de saiide e de maneira
mais consciente quando eu passei a ter sintomas. Depois

da decisdo médica eu necessitei buscar a unidade de saiide
do bairro para proceder com o encaminhamento. Foram
novos exames, como a ultrassonografia e o exame do toque
e descobri através das consultas que na minha familia
também tiveram casos de cancer de préstata. Depois disso
eu tenho tentado aproveitar as campanhas de saiide como a
do “novembro azul”, as atividades e palestras na unidade de
satide do meu bairro, as informagées repassadas no rddio, a
troca de informagdes com outros homens que estavam com a
mesma doenga que eu e atender as recomendagoes da equipe
médica e de enfermagem. Isto tem sido especial, pois os
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Figura 1 — Modelo explicativo da transi¢do salide/doenca de homens idosos com céancer de préstata. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2020.

NATUREZA DAS TRANSICOES
TIPO: Satde/Doenga

Apresentagcao de
sintomas/Alteracoes em exames
laboratoriais/Rastreamento do

cancer de prostata.

PADRAO: Multiplos e sequenciais e
complexo.

PROPRIEDADES:
CONSCIENTIZAGAO

Nocao da gravidade da doenca.
ENVOLVIMENTO

Acesso a campanhas de salde,
programas de radio, servicos de
salde; integracdo com amigos e
familiares.

MUDANCA E DIFERENCA

Pretende realizar o rastreamento,
cuidar da saGde, seguir as
terapéuticas, viver mais.

ESPACO TEMPORAL
Mais de um ano.
EVENTOS CRITICOS

Desconforto urinario, dor pélvica,
hematlria, receber o exame de
biopsia, PSA alterados,
prostatectomia.

CONDICIONANTES FACILITADORAS

PESSOAIS: Percepcao dos mal-estares no corpo; sentimento de vulnerabilidade; medo
da morte; crencas religiosas

COMUNITARIAS: Campanhas de prevencdo do céncer; disponibilidade de servicos
especializados; servicos de triagem do cancer; Consultas de enfermagem; acolhimento
da enfermeira.

SOCIAIS: Presenca de familiares e amigos; Experiéncia de outros homens; Atividades de
educacdo para saude.

e
_-——

TRANSICAO DE IDOSOS NO CANCER DE PROSTATA E
BUSCA POR CUIDADO

7
—>

CONDICIONANTES INIBIDORAS

PESSOAIS: Escassez de conhecimento; negacdo da doenca; masculinidades; baixos
recursos financeiros.

COMUNITARIAS: Distancia dos servicos de salide; sobrecarga dos servicos; burocracia
no agendamento de consultas

SOCIAIS: Preconceito do cancer; siléncio sobre o tema; representacdes do toque retal.

INTERVENGOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

Atencdo Primaria: Orientagdo para a salde, campanhas de rastreamento, escuta
sensivel de problemas e triagem. Atencdo Ambulatorial: Capacitacdo dos homens
para passar por intervencdes invasivas, organizagcdo de agendas de consultas e
procedimentos diagnosticos, interlocucao/encaminhamento  para equipe
multiprofissional, planejamento terapéutico, rastreamento, vigilancia. Atencdo
Hospitalar: Assisténcia cirdrgica — pré, intra e pos-operatéria, assisténcia a familia,
encaminhamento, preparo para a alta hospitalar.

PADROES DE RESPOSTA

Sentir-se acolhido, integrado ao
servico de salude e cuidado por
familiares e amigos, conhecer a
doenca.

INDICADORES DE PROCESSO

Aquisicdo de conhecimento, bem-
estar na presenca da familia;
confianca ao sair da consulta com
a enfermeira, animo para aderir ao
tratamento, sentir-se  seguro
durante a cirurgia, reducao das
tensoes e medos.

INDICADORES DE RESULTADOS

Adeséo ao plano terapéutico, alivio
de sintomas, esperanca,
desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento, protagonismo do
cuidar de si, realizacdo da cirurgia.
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profissionais de satide me atendem bem. (DSC de homens
idosos)

Ideia Central B: Admitindo a existéncia da doencga:
conscientizando-se da mudanga

Hd um discurso de negar a doenga, temer os exames preven-
tivos para detec¢éo do cancer e considera-los invasivos, abusivos,
desrespeitosos e desnecessarios. Neste sentido, os fragmentos
discursivos denunciam que a negagao tende a retardar a sub-
missdo aos exames e sua realizacdo podem promover vergonha
de tal forma que as experiéncias de mal-estares do corpo é que
favorecem a conscientiza¢io sobre a existéncia da doenga:

[...] antes eu achava que era mentira essa historia de cancer
de prostata. Quando eu tocava no assunto achava um
desrespeito, falta de consideragio com o homem mais velho.
Quando fiz o exame do toque me senti abusado, tinha ver-
gonha, achava que doia, mas os profissionais de satide me
atenderam muito bem. Foi entdo que eu descobrir que além
de estar com a préstata aumentada, eu estava com cdncer.
A partir dai eu passei a tomar medicamentos, realizar con-
sultas, exames e avaliagdes, até que a cirurgia foi recomen-
dada. Fui acolhido e motivado, e esse entusiasmo fez toda

a diferenga para que eu compreendesse melhor a doenga e
passasse a buscar por cuidados da minha satide. (DSC de
homens idosos)

Discursos-sintese 2: acessando suas crengas e
acionando a rede de protecao

Ideia Central B: Recebendo o cuidado de familiares
e amigos: facilitadores da transicao

O cuidado de familiares e amigos se dd nas a¢des de agenda-
mento de consultas e exames, acompanhamento durante consultas
com profissionais de satde, bem como a presenca durante os
estagios de rastreamento diagndstico, tratamento cirdrgico e
recuperacao no ambiente hospitalar:

Ideia Central B: Enfrentando as limitagcdes para
acessar o cuidado: dificultadores da transicao

Os homens-idosos pontuam dificuldades no acesso aos servi-
¢os como barreiras para a entrada no sistema formal de cuidados,
que inclui tanto as barreiras econdmicas e geograficas, quanto
as interrup¢des da agenda dos servigos, falhas na estrutura e
burocracia para autorizagdo dos procedimentos e dificuldades
relacionadas ao individuo:

[...] desconhecia até mesmo o que era a préstata. Por falta

de orientagdo, ignordncia e machismo eu procurei cuidar
tarde da minha satide. Se soubesse, tinha me cuidado antes.
Além disso, eu enfrentei muitas dificuldades financeiras para
manter o tratamento. (DSC de homens idosos).

Dificuldades relacionadas a estrutura dos servicos:

[...] eu tenho buscado cuidar da minha satide em relagdo ao
cancer de prostata no Sistema Unico de Satide e hd muita
dificuldade, demora, para marcar, realizar e mostrar os
exames ao médico. A fila de espera de pacientes é extensa,
o fluxo de pacientes é muito alto, as unidades estdo sempre
lotadas, a cota de vagas é bem pequena, e ds vezes apenas
um médico e uma enfermeira para atender. Cheguei a espe-
rar mais de seis meses para poder conseguir uma consulta e
ter uma avaliagdo com os resultados dos exames. (DSC de
homens idosos).

Barreiras geograficas e burocracia dos servigos:

[...] além disso as vezes eu venho de longe e quando eu
chego a consulta foi remarcada e eu tenho que enfrentar
novas dificuldades para agendar junto a unidade de satide
e aguardar a liberagio da secretaria municipal de satide,

0 que é muito ruim, em enfrento muitas dificuldades com

o deslocamento até os servigos de satide. O acesso até a
cirurgia de retirada da préstata é muito dificil e demorado.
E muito contratempo, envolve muitas pessoas e departa-
mentos. Cheguei a marcar a data da cirurgia com o médico,
carimbar a guia para os tltimos exames necessdrios, realizar
os exames e a consulta pré-operatéria com a enfermeira,
mas a cirurgia foi desmarcada. (DSC de homens idosos).

Discursos sintese 3: aderindo ao tratamento

Ideia Central D: Assumindo o protagonismo do
cuidado para enfrentar o tratamento

Ao assumirem o protagonismo do cuidado e enfrentar o
tratamento, o discurso evidenciou a aproximagéo, elaboragao
de conhecimento, diagnose e a atribui¢do de significados ao
cancer de prostata:

[...] eu ja tenho nogao de que é uma doenca grave, ordind-
ria, que pode ser um tumot, que mata e prejudica a vida

de muitas pessoas e que € preciso cuidar desde cedo, pois

se passar do prazo pode se transformar uma doenga pior e
aumentar o problema, tornando-se um cancer. E um mal
causado geralmente ao homem depois de certa idade, ou de-
corrente de problemas da familia pela hereditariedade, o que
estd por dentro da pessoa e nio tem cura. Provoca dores nas
pernas, na barriga, ao urinar e inchago nos testiculos. Para
saber se estar com a doenga, ds vezes é necessdrio fazer uma
biépsia. Ndo s6 eu, mas todos os homens tém medo do cin-
cer de prostata e também de realizar os exames, mas agora
eu sei que se eu ndo cuidar eu posso morrer, pois o cdncer é
perigoso e por esse motivo é importante procurar um servigo
de saiide para fazer o exame do toque retal, principalmente
os homens que tem mais de 40 anos e também aqueles que
constataram alguma alteragio no exame de PSA. Agora eu
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me sinto mais corajoso e consciente para enfrentar a doenga
e seguir com o tratamento. (DSC de homens idosos)

A partir dos achados, foi possivel enquadrar a partir da estru-
tura da Teoria das Transi¢des, 0 modo como ocorre a transi¢do
completa dos homens-idosos com o cancer de prdstata, e suas
etapas podem ser visualizadas na Figura 2.

DISCUSSAO

O discurso coletivo expressou a passagem da condi¢do de
sujeito “saudavel” para “sujeito vulneravel ao cancer”. Explicitou-se
que a transi¢do para o conhecimento do cancer de prostata e a
experiéncia da doenga apresenta padrdes multiplos, sequenciais
e relacionais. A transicdo revelou trajetdrias semelhantes entre
os homens, como observado em outras investigacdes: existéncia
de barreiras fisicas, sociais carentes de conhecimento masculino
sobre o cancer de prostata e da sua existéncia, que geram reper-
cussOes na tomada de consciéncia para o autocuidado."

A consciéncia é caracteristica definidora de transicao."> O
individuo necessita conhecer as mudancas que estdo ocorrendo
no processo saude\doenca, para que a ndo percepg¢io/descrédito
na auséncia dessas mudancas nao se reverta em impedimentos
na entrada a experiéncia transicional. Deve-se localizar padrdes
de transigoes existentes, padroes de respostas humanas e a cons-
cientizagdo, processo que contribuird para revelar intervengdes
terapéuticas de enfermagem necessarias aos homens-idosos com
cancer de prostata.”

Para a Teoria da Transigdo, a adaptagao/integracao do novo
estagio sera bem sucedida quando o sujeito se conhecer anteci-
padamente. Mudangas se desencadeario - antecipagao do evento.
Logo, vérias transi¢des poderdo acontecer ao mesmo tempo."
Nesse sentido, na experiéncia dos homens com cincer de prostata,
a passagem do estagio de informagao para o de experimentagio
dos sintomas, necessita-se atentar para o tempo de transicional,
as atitudes capazes de acionar a ajuda terapéutica, dado que a
doenca pode se manifestar de forma insidiosa e considerar a
autopercep¢ao, reconhecendo as vulnerabilidade dos homens-
-idosos, especialmente diante do comportamento sintomatold-
gico mobilizador de transigdo por este publico: pré-tratamento,
tratamento e pds-tratamento oncolégico.**

A compreensdo sobre as experiéncias do individuo em transi-
¢do revela condigdes pessoais e contextuais — sociais/comunitarias
que facilitam/dificultam o progresso em diregdo ao alcance da
transicao saudavel. Nossos achados indicaram essas condig¢des
dificultadoras em nivel individual: bagagem cognitiva limita-
da dos homens-idosos sobre a prdstata e a doenca, adquiridas
antes da entrada no processo de adoecimento. A condi¢ao de
baixa escolaridade implicou precarizagdo da compreensido de
informagoes recebidas. O o sistema de crengas, o imaginario
derivado das masculinidades hegemonicas dificultou a percep-
¢do da vulnerabilidade, que resulta na restrigdo das transi¢des
saudaveis e seus resultados."

Dentre os facilitadores transicionais, os homens-idosos des-
tacaram: influéncia familiar/afetiva (amigos) - dirigiam palavras

de encorajamento, serviam de companhia no transito nos servigos
de saude e partilha de conhecimento com outros homens com
experiéncias semelhantes. Vivenciaram suporte continuo rece-
bido de enfermeiras e outros profissionais da satude - oferta de
informagoes relevantes para decisdes a serem tomadas. Durante
a transi¢do de saude/doenga, alguns individuos recorrem ao
apoio da comunidade, mas os recursos disponiveis nem sempre
sdo aceitos devido a desconfianca e temores sobre a privacidade
de informacgdes.'*1

Considerar os dificultares e facilitadores transicionais ira
requer da enfermeira a construgio de espagos favoraveis ao
cuidado respeitoso - individualidade, construgdo de vinculos,
responsabilizagcdo com os homens-idosos, principalmente devido
ao cancer ser cercado de preconceitos/tabus. Essas condutas
poderido contribuir com a reelabora¢ao das masculinidades,
superacao de atributos hegemonicos prejudiciais™'*** e avango
na pratica clinica em enfermagem na uro-oncologia.**

Ressalta-se que as condi¢des facilitadoras das transi¢oes in-
cluem: apoio da comunidade, informag¢des confidveis recebidas
de prestadores de cuidados a saude, conselhos de fontes respei-
tadas, explicagdes/esclarecimento a perguntas.”** Profissionais
de enfermagem obterdo contribui¢des no reconhecimento an-
tecipado da transi¢do saudavel ou ndo na populagdo masculina
em envelhecimento e adoecimento cronico. Enquanto que os
inibidores se relacionam a escassez de recursos para responder
as demandas da situa¢do, suporte inadequado, conselhos nido
solicitados ou relatos de experiéncias negativas, informacoes
incompletas ou contraditdrias, discrimina¢io e aplicagdo de
estereotipos, afirmagdes de negatividade por parte de outros."

Por fim, este estudo evidenciou que os homens vivenciam um
conjunto de transi¢oes situacionais/simultaneas: envelhecimento
com redugio da vitalidade do corpo; aposentadoria com redugao
de recursos financeiros; mudancas dos papéis sociais - viuvez
e coexisténcia com filhos/netos. Enfatizou a importancia das
enfermeiras na aten¢do aos homens-idosos em busca do diag-
ndstico/tratamento do cancer.

Este estudo apresenta limita¢des: o contexto rigido das ins-
tituigdes e a rotina dos servigos pode ter gerado censura dos
discursos e dispensagdo dos participantes na coleta dos dados.
As analises focaram nas transi¢des do processo saude/doenca
derivadas do cancer, o que pode ter limitado o aprofundamen-
to sobre as transi¢des simultineas da experiéncia dos homens,
lacuna para estudos futuros.

As contribuigdes deste estudo incluem o aporte de conhe-
cimento cientifico a pratica em Enfermagem Gerontologica,
ao campo do envelhecimento e satde, aproximag¢des com os
marcadores socioatropolégicos da experiéncia da doenca e os
estudos de masculinidades. Os achados ainda podem contribuir:
1. Aportar conhecimento ao campo tedrico da Enfermagem - uso
da Teoria das Transi¢des; 2. Fortalecer as linhas de cuidado em
Enfermagem/satide no 4mbito das Doengas Cronicas Nao Trans-
missiveis e 3. Subsidiar a pratica clinica e a gestdo do cuidado a
pessoa com cancer.
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Figura 2 - Etapas da transi¢do saide/doenga de homens idosos com cancer de proéstata. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2020.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao compreender as experiéncias de transi¢des satde\doen-
¢a, os fatores condicionantes e eventos criticos que ocorrem na
experiéncia dos homens com cancer de prostata, as enfermeiras
podem desenvolver agdes de cuidados singulares que favoregam
dentre todas as transi¢des do envelhecimento, uma transi¢do
saudavel no processo saide/doenca de homens idosos com cancer.
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