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Resumo

O cancer de prdstata é o quinto mais comum no mundo e o segundo entre 0s homens, sendo que mais da metade da
populacdo atingida é idosa. Tanto 0os homens mais jovens acometidos por cancer de prdstata como os idosos sofrem
preconceitos e tabus em relacdo a sexualidade. Diante disso, o estudo objetiva analisar, nos discursos dos homens idosos
com cancer de prostata, os significados atribuidos a doenga e a sexualidade. Trata-se de um estudo de carater basico,
descritivo, exploratério, explicativo e com abordagem qualitativa que foi realizado com 20 homens, no periodo de
setembro a outubro de 2022, realizado em um hospital de médio porte, particular, no interior da Bahia e em uma
instituicdo de apoio & pessoa com céncer, com homens idosos com 60 anos ou mais, diagnosticados com o céncer de
préstata. Os discursos levantados foram transcritos literalmente e analisados de forma qualitativa, através do método de
analise de contelido definido por Laurence Bardin. A partir da analise foram estruturadas categorias, a saber: sinais e
sintomas, ineficiéncia de comunicacdo/informacéo acerca da doenca e a sexualidade, diagnostico e seus tabus, mudangas
relacionadas a atividade habitual e sexual e medos e insegurancas nas relagfes sexuais apds diagnostico do CP. Conclui-
se que as Vvivéncias descritas pelos idosos nas entrevistas demonstram que o processo do cancer pode trazer privacdes
sociais no cotidiano e possibilidade de afastamento de seus afazeres tanto obrigatérios quanto de lazer e que o tratamento
e seus efeitos colaterais acometem a vida sexual dos participantes.

Palavras-chave: Cancer de prdstata; Envelhecimento; Sexualidade; Idosos; Homem.

Abstract

Prostate cancer is the fifth most common in the world and the second among men, with more than half of the affected
population being elderly. Both younger men affected by prostate cancer and the elderly suffer prejudice and taboos in
relation to sexuality. Therefore, the objective study analyzes, in the speeches of elderly men with prostate cancer, the
meanings attributed to the disease and sexuality. This is a basic, descriptive, exploratory, explanatory study with a
qualitative approach that was carried out with 20 men, from September to October 2022, carried out in a medium-sized
private hospital in the interior of Bahia and in an institution that supports people with cancer, with elderly men aged 60
or over, with prostate cancer. The raised speeches were transcribed literally and analyzed qualitatively, through the
content analysis method defined by Laurence Bardin. From the analysis, categories were structured, namely: signs and
symptoms, inefficiency of communication/information about the disease and sexuality, diagnosis and its taboos,
changes related to usual and sexual activity and fears and insecurities in sexual relations after the diagnosis of CP. It is
concluded that the experiences described by the elderly in the interviews demonstrate that the cancer process can bring
social deprivation in everyday life and the possibility of taking away from their duties, both mandatory and leisure, and
that the treatment and its side effects affected the sexual life of the participants.

Keywords: Prostate cancer; Aging; Sexuality; Seniors; Man.
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Resumen

El cancer de prostata es el quinto mas comun en el mundo y el segundo entre los hombres, siendo méas de la mitad de la
poblacion afectada de edad avanzada. Tanto los hombres mas jovenes afectados por el cancer de prostata como los
mayores sufren prejuicios y tabues en relacién a la sexualidad. Por lo tanto, el estudio objetivo analiza, en los discursos
de ancianos con cancer de prostata, los significados atribuidos a la enfermedad y la sexualidad. Se trata de un estudio
bésico, descriptivo, exploratorio, explicativo con abordaje cualitativo que fue realizado con 20 hombres, de septiembre
a octubre de 2022, realizado en un hospital privado de mediano porte del interior de Bahia y en una institucién de apoyo
a las personas. con cancer, con hombres mayores de 60 afios 0 mas, con cancer de prostata. Los discursos planteados
fueron transcritos literalmente y analizados cualitativamente, a través del método de analisis de contenido definido por
Laurence Bardin. A partir del andlisis, se estructuraron categorias, a saber: signos y sintomas, ineficacia de la
comunicacion/informacion sobre la enfermedad y la sexualidad, diagndstico y sus tables, cambios relacionados con la
actividad habitual y sexual y miedos e inseguridades en las relaciones sexuales después del diagnostico de PC. Se
concluye que las vivencias descritas por los ancianos en las entrevistas demuestran que el proceso oncoldgico puede
traer privacion social en el cotidiano y la posibilidad de sustraccion de sus deberes, tanto obligatorios como de ocio, y
que el tratamiento y sus efectos colaterales afectaron la vida sexual de los participantes.

Palabras clave: Cancer de prostata; Envejecimiento; Sexualidad; Personas mayores; Hombre.

1. Introducéo

O numero de pessoas idosas no Brasil era de somente 1,6 milhGes em 1950, passou para 9,2 milhées em 2020 e deve
alcancar 61,5 milhGes em 2100. O crescimento absoluto esté estimado em 38,3 vezes. Em termos relativos, a populagdo idosa de
65 anos e mais representava 3% do total de habitantes de 1950, passou para 9,6% em 2020 e deve atingir mais de um terco
(34,6%) em 2100 (um aumento de 11,5 vezes no percentual de 1950 para 2100). Logo, acarretando no aumento significativo do
envelhecimento populacional (Alves, 2020).

Com o0 aumento da populacéo idosa surge o grande desafio social que é vivenciar a longevidade com qualidade, uma
vez que ao longo da vida o processo fisioldgico da senescéncia leva a mudangas fisicas, orgénicas e sistémicas, o que altera os
aspectos da estrutura e da fungdo (Papalia & Martorell, 2022). Associado aos aspectos fisioldgicos, a populacéo idosa pode ser
acometida com uma ou mais doencas cronicas, por vezes incapacitantes, principalmente decorrente de habitos de vida, o que
torna a velhice uma fase extremamente complexa e cara para o poder publico e toda sociedade, quando esta ndo é bem assistida
(Rocha, 2018).

Entre as doengas que acometem muito 0 homem idoso esta o cancer de prostata (CP). Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (Inca, 2020), estima-se para o Brasil, no triénio 2020-2022, cerca de 65.840 novos casos de CP a cada ano. E uma doenca
maligna que esta ligada ao avanco da idade dos homens e ndo se restringe somente a prostata, mas também interfere na sua
identidade, construida pelo estere6tipo de masculinidade, e abrange aspectos simbolicos, culturais e sociais com impactos na
sexualidade.

Na fase da velhice, a sociedade acaba definindo que idosos sdo seres sem necessidade de vivenciar prazeres na vida,
como atividades de lazer e atividade sexual, o que acaba rotulando-os como assexuados e mostra como a sexualidade na velhice
estd estruturada com preconceito, tabus e dificuldades. Isso ocorre porque a sociedade imagina que as mudangas fisicas e
emocionais, que sdo fisiologicas, impossibilitam o ser idoso a pratica da sexualidade, porém ela deve estar presente em quase
todas as fases do ser humano, e ndo poderia faltar nessa faixa etaria (Romano Pinto, 2019).

A préstata é uma glandula que faz parte do sistema genital masculino, fica localizado anterior ao reto e abaixo da bexiga,
que basicamente tem a fungdo de produzir um fluido de acéo protetora e nutritiva aos espermatozoides presentes no sémen,
deixando mais liquido e, consequentemente, facilitando a fecundacéo. Essa glandula pode ser acometida pelo CP, que é o sexto
cancer mais comum no mundo e o segundo entre 0s homens, em especial idosos, que chega a mais da metade dos acometidos
(Toebe, 2020).
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Tanto a patologia em si, como o tratamento, resultam em diminuigdo do ato sexual, que por vezes torna-se até ausente,
e relacionado ao fato de que boa parte da populacdo acometida por essa doenca tem 60 anos ou mais, e que esta ja vem sofrendo
preconceitos pela sociedade em relacdo a sexualidade, resulta em uma maior dificuldade do ser idoso com CP de vivenciar esta
fase da vida sendo ativo sexualmente (Toebe, 2020).

Portanto, a realizacdo deste estudo se justifica pelo fato de que se trata de uma tematica de relevancia social e cientifica,
uma vez que traz a tona duas areas bastante sensiveis, pouco abordadas e que merecem atencéo do setor de saide. Em especial
por ser a partir do olhar da propria pessoa idosa, a qual vivencia e sente as repercussdes do CP na sua sadde, mas também na
sexualidade, podendo revelar, inclusive, aos profissionais de salide, as necessidades de melhor abordagem ao homem idoso com
CP, além de possibilitar um planejamento eficaz, inclusive com instrumentos de avaliacdo da experiéncia sexual atrelada a essa
realidade.

Frente ao exposto, mas também devido ao fato de existirem poucos estudos abordando especificamente a percepgao da
pessoa idosa que deem espaco para se expressarem sobre o CP e menos ainda acerca da sexualidade, o presente estudo busca

analisar, nos discursos dos homens idosos com cancer de préstata, os significados atribuidos a doenca e a sexualidade.

2. Metodologia

Este estudo tem por finalidade uma pesquisa de carater basico, exploratério e com abordagem metodoldgica qualitativa,
uma vez que se preocupa com a analise da realidade, com vistas a entender os meandros da relagdo do ser pessoa idosa, com
diagnéstico de cancer de prdstata e os aspectos relacionados & sexualidade, trabalhando para isso com o universo de significados
(Appolinario, 2011).

O estudo ocorreu em dois locais, um hospital de médio porte, particular, no interior da Bahia e em uma instituicao de
apoio a pessoa com cancer. As duas institui¢des pesquisadas foram escolhidas propositalmente, devido a acessibilidade das
pesquisadoras.

Foram incluidos no estudo 20 homens idosos (60 anos ou mais), diagnosticados com CP, pacientes do hospital e de uma
instituicdo de apoio a pessoa com cancer, independentemente do tempo de diagnéstico e tempo de tratamento. Por outro lado,
foram excluidos da pesquisa os homens que sdo pacientes do hospital, mas tém idade igual ou inferior a 59 anos ou que néao
estiverem mais em acompanhamento nas unidades onde foi realizado o estudo.

Baseado em um estudo qualitativo, a coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e outubro de 2022, através
de uma entrevista semiestruturada com auxilio de um roteiro, com os seguintes pontos: diagndstico de CP, vivéncia dos idosos
com CP em relacdo a sexualidade, e as dificuldades enfrentadas pelo idoso acerca da sexualidade. Além da entrevista, foi tracado
o perfil sociodemogréfico, econémico e de salde dos idosos, através de um questiondrio com perguntas fechadas. Ressalta-se,
que os instrumentos aqui utilizados foram construidos pelos proprios pesquisadores, com vistas a alcancar o objetivo do estudo.

Apos a coleta foi feita uma andlise de dados frente a tematica, posteriormente a discussdo e conclusdo. Os discursos
levantados foram transcritos literalmente e analisados de forma qualitativa, através do método de analise de contetdo definido
por Laurence Bardin. Sendo uma técnica de analise das informagdes coletadas, através de um Unico instrumento com varias
formas e bastante adaptavel ao campo (Bardin, 2016). Os dados sociodemogréaficos e econdmicos foram desenvolvidos através
de uma analise simples através do Koob Toolbox, 0s quais proporcionaram maior consisténcia ao estudo.

Ap6s toda a coleta e analise de dados, eles foram transferidos para um dispositivo eletronico local, sendo apagado de
qualquer plataforma virtual anteriormente utilizada, a fim de proteger e fornecer seguranca aos dados dos participantes.

Como se trata de uma que envolve seres humanos, esta ocorreu de forma criteriosa, seguindo todos os fundamentos
éticos e cientificos da Resolucéo 466/12 do Ministério da Salde (Brasil, 2012). Primeiramente, o projeto foi encaminhado ao

comité de ética da Faculdade Independente do Nordeste, e, apenas apés a aprovagdo n® 5495825 do mesmo que deu-se inicio a
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coleta de dados, sendo também necessario utilizar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para uma maior
seguranga e protecdo tanto aos participantes como aos pesquisadores.

Os participantes foram informados acerca do tema, desenvolvimento e objetivos do estudo, ficando assim, livres para
aceitarem participar ou ndo. Uma vez aceita a participacdo voluntaria, solicitou-se a assinatura do TCLE em duas vias, fazendo
com que os idosos tomassem sua decisdo de forma justa e sem constrangimento sobre a sua participacdo neste estudo.

Ressalta-se que o anonimato foi garantido aos respectivos participantes da pesquisa, sendo divulgados os resultados da
coleta de dados sem identificacdo dos mesmos, buscando assim, a preservacdo da identidade com a utilizacéo da palavra Idoso,
seguida de um ndmero de 1 a 20.

3. Resultados e Discussao

Verificou-se que os idosos estavam na faixa etéria entre 61 e 87 anos, eram em sua maioria casados (85%) e com filhos
(80%), 70% eram sedentarios, 80% ndo tabagistas, 80% tinham baixa escolaridade ou eram analfabetos e 70% estavam
aposentados."A renda variou entre R$300,00 até R$7.000,00 por més. Todos informaram residir em casa, com seus cOnjuges
e/ou parentes, tendo acesso a dgua encanada e saneamento basico, negando ingestao de bebida alcodlica.

O tempo de diagnostico e inicio de tratamento variou entre um (1) a 14 anos. No que se refere a comorbidades
associadas: 11 hipertenséo; trés (3) Diabetes Mellitus; um (1) possui Doenca de Chagas; um (1) ansiedade crbnica; e um (1)
Gastrite. A maioria (12) dos entrevistados informaram histérico de cancer na familia.

Os dados empiricos relativos aos significados atribuidos a sexualidade dos homens idosos que convivem com o CP
encontram-se estruturados em categorias. Conforme foi descrito no item Metodologia, apds a leitura exaustiva das entrevistas,

desta andlise foram criados seis nlcleos tematicos e seis categorias de anélise, como na caracterizacdao do Quadro 1:

Quadro 1 - Nucleos tematicos e categorias de andlise dos relatos de homens idosos que convivem com o cancer de prostata
acerca dos significados atribuidos a sexualidade, Bahia, Brasil, 2022.

NUCLEOS TEMATICOS CATEGORIAS DE ANALISE

MANIFESTACOES CLINICAS TARDIAS Sinais e Sintomas

COMUNICACAO Ineficiéncia de comunicagdo/informacéo acerca da doenga e a
sexualidade

DURAGCAO E METODO Diagnostico e seus tabus

TRATAMENTO DO CAP Tratamento e suas raras consequéncias na sexualidade

MUDANCAS NA ROTINA Mudangas relacionadas a atividade habitual e sexual

RECEIO A ATIVIDADE SEXUAL Medos e insegurangas nas relagdes sexuais ap6s diagndéstico do
CP

Fonte: Autoria propria (2022).

Efetuada a identificacdo das Categorias de Analise, como vista no Quadro 1, foi dado inicio ao exercicio de compreensao
e didlogo entre as manifestagdes que se revelaram na analise dos dados que compdem o corpus da pesquisa, com base na literatura
sobre a temética aqui tratada. Das 20 entrevistas realizadas com os idosos, o tema referente a sexualidade dos portadores de CP
foi abordado pela maioria, encontrando entre eles diferentes problematicas, sendo mais evidente a relacdo da velhice com o
cancer, seguida de vérias perdas e incapacidade.

Quando questionados se ja ouviram falar sobre a doenca, um maior nimero de idosos afirmou ter conhecimento de
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informacdes acerca do CP. Além disso, quando perguntados sobre o conhecimento do cancer, a maioria relatou que ja realizaram

0 exame pelo fato de possuirem casos na familia ou por rotina.

Tinha conhecimento, meu pai morreu de cancer de préstata. (Idoso 7)
Jé [ouviu falar sobre CP]. Meu irmé&o tinha morrido disso mesmo. (Idoso 18)

Pode-se observar que grande parte dos entrevistados tinham conhecimento acerca da doenca, antes mesmo de serem

diagnosticados, o que pode ter influenciado a realizar os exames de rotina, revertendo assim o diagndstico tardio.

Ja [ouviu falar sobre CP], faz tempo que sempre eu ia acompanhando com o médico, s6 parei nesses tempo da
pandemia. (Idoso 1)

A gente ouvia falar de cancer. Conhecia mais do de mama. (Idoso 2)
J& [ouviu falar sobre o CP], estou com o médico h4 mais de 15 anos. (Idoso 3)
J&, estou com 0 médico ha mais de 15 anos. (Idoso 4)

Ouvia sim [sobre CP], quando era mais novo, meus avos falavam fulano ta doente de cancer, que néo tem cura. ((Idoso
9

Antigamente ndo tinha tratamento, ndo € igual hoje com essas tecnologias. Cirurgia mudou néo é (Idoso 8)

J& ouvi falar [CP], ja tinha conhecimento, porque j& ia no médico. (Idoso 9)

Em contrapartida, trés relataram ndo ter conhecimento mais especifico sobre o CP, porém, ou realizavam exames de

rotina ou procuraram avaliagdo médica apds perceberem sinais e sintomas que indicariam problemas relacionados a prdstata.

A urina cortava, eu fui e fiz um exame, nesse exame, 0 médico falou que esta dando comego de prostata (Idoso 10)

N&o, nem sabia como é que era [CP]. Sempre fazia 0 PSA, o exame de sangue pra poder ver, ia subindo, fazia o PSA
e tava subindo (Idoso 12)

A bexiga comegou a crescer, e a urina ndo saia, passou a sonda, s que essa sonda eles demoraram demais, ficou dois

anos usando (ldoso 14)

O estudo de Lima et al. (2014), em que foram entrevistados 49 homens de uma universidade no Rio de Janeiro, ressalta
sobre os meios alternativos de comunicacdo como ferramenta para a prevencdo do CP, onde retratou que a maioria dos
entrevistados responderam negativamente quando questionados se alguma campanha e/ou veiculo de comunicacéo (radio, TV e
internet, etc.) os motivaram a procurar 0s servi¢cos de salde para maior conhecimento acerca da doenca. O estudo retrata ainda
que incentivos para a promocao da satde do homem continua sendo escasso nas redes de comunicacao.

Tal resultado confirma que a populagdo masculina idosa ndo recebe conhecimentos sobre a doenga por meio de
campanhas de salde, e sim ao ter historico na familia ou através de conhecidos, e consequentemente impossibilita informagdes

coerentes e fidedignas sobre a doenca e o diagndstico.

Sinais e sintomas

Geralmente em seu estado inicial o CP ndo apresenta muitas manifestacGes. Quando a doenca encontra-se em estado
avancado, alguns sinais e sintomas sdo apresentadas, dentre eles: polaciuria, oliguria, noctlria, hematdria, disfuncéo erétil, dor
no quadril, costas, coxas, ombros ou outros 0ssos se a doenca se disseminou, além de fraqueza ou dorméncia nas pernas ou pés

(American Cancer Society, 2019).
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Comecgou com a infeccdo urindria, dai pra frente foi fazendo os exames (Idoso 4)

Eu tenho lentiddo no xixi, alias, varias vezes eu vou no banheiro com muita lentidao, as vezes eu td ali que ndo aguento
esperar um segundo, quando vou no banheiro é pouco, parece que a bexiga vai estourar (Idoso 6)

O xixi ficou meio solto um pouquinho né, parece que a gente faz o xixi e ficava um pouquinho né, eu usava até um
paninho dentro da cueca (Idoso 12)

Eu mijava muito a noite, ja é um sinal, o sinal que eu tive s6 foi isso. (Idoso 13)
O xixi, na hora que eu ia urinar tava doendo, ai eu sei que tava errado, foi ai que tudo comegou (ldoso 17)

De algum tempo eu ficava levantando umas 2/3 vez para mijar a noite, achei estranho. (Idoso 18)

Percebe-se que dentre os sinais e sintomas comentados entre os idosos os mais prevalentes sao polacidria, disuria,
nictdria e dificuldade para urinar (caracterizada pela “lentiddo no xixi”), sendo alguns relacionados também a infecgdo urinaria,
fazendo com que o idoso busque o diagndstico mais preciso acerca dos sintomas que apresentavam. Apesar das diversas
campanhas promovidas anualmente pelo INCA e Sociedade Brasileira de Urologia, a falta de informagao sobre o conhecimento
dos sinais e sintomas especificos do CP contribui para que este se torne um problema maior de satde publica (Souza, 2022).

Corroborando com o mencionado, Pinheiro (2011) realizou uma pesquisa no Rio Grande do Sul com um grupo de
homens em um acampamento e evidenciou que o cancer de préstata € um problema de salde puablica no mundo, sendo um dos
principais agravantes, mas também a demora no diagndstico precoce, que pode ocorrer por diversos fatores, sendo eles: a falta
de informacéo da populacéo leiga, tanto por crencas ou pelo medo; a falta de atencdo dos profissionais de salde; o preconceito
contra a patologia e contra o toque retal; a baixa procura de um exame especifico e sensivel que possa detectar em fase inicial a
doenca.

Ineficiéncia de comunicagdo/informacéo acerca da doenga e a sexualidade

A falta de comunicacéo clara entre profissional de satide e pessoa idosa, pode levar a pensamento equivocado em relagéo
ao processo doenca e atividade sexual, prejudicando a qualidade de vida, pois ja existe um estigma de que a velhice se resume a
doenga, incapacidade e perda, que muitas vezes é absorvido pelo préprio idoso.

Eu parei a atividade sexual porque o médico falou que se ter relacdo desenvolve, mas eu parei. [...] Ou ndo sei se
entendi mal, se ele falou que era pro exame. [...] Com esse negdcio da cabega a gente fica meio apavorado né, entdo
acho que entendi errado. (Idoso 7)

Acontece que a gente tem um pouco de receio, mais medo, as vezes pode prejudicar a companheira também? Entéo a
gente tem aquela cisma assim, que é uma doenca, e quase toda doen¢a ndo deixa de transmitir. Eu acho, comigo assim.
Eu tenho uma desconfianca que pode transmitir, porque todas as doencas as vezes ndo deixam de prejudicar a
companheira. (Idoso 16)

De acordo com um estudo realizado pela Revista Latino Americana de Enfermagem, com o tema “A interacao entre
profissionais e sobreviventes do cancer no contexto do cuidado em saude brasileiro e canadense”, enfatizou em rela¢do a
comunicacéo entre profissional e pacientes. Destacou ainda que no momento em que 0 paciente comeca a sentir 0s sintomas que
o faz procurar os servicos de salde, é necessario estabelecer uma comunicacéo efetiva para que todo o processo de cuidado possa
ser conduzido da melhor maneira possivel, e por fim eles possam se sentir em um ambiente confidvel e caloroso. No entanto, a
realidade é muito diferente da teoria. No momento inicial da doenca muitos pacientes criticam a abordagem do médico sobre o
diagnéstico do cancer (Oliveira, 2019).
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E evidente que existe falta de informagdes sobre o processo salide-doenga como também nas mudancas que ocorrem no
ambito da sexualidade no envelhecer, colaborando ainda mais com o pensamento de que o idoso é um individuo ja na sua finitude
da vida, de modo a serem restritos aos seus desejos e prazeres (Souza, 2022). Este fato pode ser confirmado, no estudo realizado
por Campos (2019), onde ressalta as implica¢cdes da comunicagdo em cuidados paliativos no tratamento do paciente, concluindo
que, para uma compreensao eficaz das informacdes da doenca e tratamento pela familia e paciente, se faz necessario que a equipe
intervenha em momentos que percebam ddvidas ou mesmo inexisténcia de clareza. Por isso a importancia da equipe saber
conduzir e realizar no dia a dia uma comunicacdo efetiva, para descobrir e tirar todas as dividas que familiares e pacientes

tenham, conduzindo assim um melhor cuidado.

Diagnédstico e seus tabus

Para que o CP seja diagnosticado, é indicado que sejam realizadas avaliagBes anuais a partir dos 50 anos de idade para
aqueles que ndo possuem histdrico na familia, e a partir dos 40 anos de idade para os que tém historia familiar. Tais avaliagdes
incluem exames como o Antigeno Prostatico Especifico (PSA). O nivel de PSA no sangue é medido em unidades de nanogramas
por mililitro (ng/ml) e a chance de ter CP aumenta a medida que o nivel de PSA também aumenta. A American Cancer Society
(2019) define o valor de PSA de 4 ng/ml ou superior para decidir se um homem pode precisar de mais exames, entretanto, ndo
ha consenso, podendo também ser recomendado realizar exames a partir de um nivel mais baixo, como 2,5 ou 3.

Além disso, para rastreamento do CP, é realizado o exame de toque retal. Esse procedimento tem como finalidade
descobrir lesdes, tamanho e consisténcia na glandula prostatica. Pode ser usado em conjunto ao exame de PSA quando suspeita-
se da doenca. E realizado pelo proctologista ou urologista. Consiste na introducéo do dedo indicador no orificio anal do paciente,
com luva de procedimento e anestésico. (American Cancer Society, 2019).

Foi observado nas entrevistas que a maior parte dos diagnésticos foram detectados precocemente através do exame de
PSA (Antigeno Prostatico Especifico).

Foi nos exames que sempre ia dando algum probleminha, o PSA sempre dando alteracdo. (Idoso 3)
Sempre que eu fazia meu PSA dava meio alto, meio alto, meio alto, ai quando foi dessa vez descobriu. (Idoso 7)

Eu descobri mais por causa do PSA que vim fazer, mas também néo senti nada. (Idoso 12)

Em contradicdo percebe-se que 0 exame de toque retal, mais comum na detec¢do do CP foi deixado para trés, pois dos
20 entrevistados apenas dois responderam que descobriu por este exame. Considera-se que isso se da devido a forma como o
exame é realizado e sua relagcdo com as questdes culturais ligadas a masculinidade, principalmente em idosos, pois muitos acabam
relacionando o exame a uma violagdo de sua masculinidade, ja que se sentem na posi¢do de homem passivo e o profissional

realizante como ativo (Pereira, 2021).

Eu fazia sempre o toque né, e ai eu fiz o PSA, deu muito alto (Idoso 11).

Foi pelo exame de toque (ldoso 20).

Gomes (2008) desenvolveu o estudo “As arranhaduras da masculinidade: uma discussdo sobre o toque retal como
medida de prevencdo do cancer prostatico” e evidenciou que os entrevistados tendem a ter pensamentos de excitagdo ou uma
forma de violagdo de sua privacidade durante a realizacdo do exame de toque retal. Essas concepgfes afetam a integridade
masculina imposta pela sociedade, tendo em vista que 0 exame ndo toca apenas a prostata, mas também toca na masculinidade,

podendo arranhéa-la.
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Enfatizando ainda mais que a realizagdo do exame de toque retal implica na masculinidade do homem idoso, podendo

trazer assim consequéncias, como o diagndstico tardio do CP.

Tratamento e suas raras consequéncias na sexualidade

Os tratamentos para o cancer, como radioterapia, quimioterapia e cirurgia, trazem consigo efeitos colaterais, o que pode
causar impactos na percepcdo do fisico do paciente, pois é comum causar perda de peso, alopecia, entre outros. Esses efeitos
colaterais consequentemente acabam afetando a sexualidade masculina, por meio da impoténcia, cansaco, e também desinteresse
pelo sexo relacionado a ansiedade e preocupacdo. E isso acaba levando a uma sensac¢éo de anulacdo da masculinidade, ja que a
identidade masculina é guiada pelo ato sexual, presente e constante na sociedade atual (Souza, 2019).

Essa realidade pode ser vista nos relatos abaixo:

O cara depois que ele opera a proéstata, ai é nada mais. N&o, ndo tem vontade ndo. Ndo d& certo ndo. Piorou. O fim
disso ai pode esquecer. (Idoso 10)

Algumas coisas mudaram. Relac&o sexual foi a primeira coisa, depois que eu operei piorou, isso 0 médico ja tinha me
falado. Depois da operacao que mudou mesmo. H& mais ou menos um ano parado de tudo mesmo. (Idoso 9)

As narrativas acima deixam claro os impactos do tratamento do CP nas relagdes sexuais, porém € importante ressaltar
que a maioria ndo citou o tratamento como principal fator dificultador. E de conhecimento comum que o tratamento deve ser
individualizado para cada paciente de acordo com a sua idade, tamanho da prostata, grau histoldgico, estadgio do tumor e os
recursos técnicos disponiveis, portanto, podem ser realizadas cirurgias radicais, observacdo vigilante, radioterapia e terapias
endocrinas (Bacelar et al, 2015).

Dentre os principais tratamentos comentados pelos entrevistados, observou-se que a maior parte estava na fase de
radioterapia (uso de radiagdo de alta energia dirigida a prostata sem a remocao da glandula), seguido pelos demais que se
encontravam no periodo pos operatério de prostatectomia radical (que consiste em remocéo completa do 6rgéo).

A fase de tratamento das sec¢Ges de radioterapia onde a maioria dos entrevistados se encontra, pode se dar ao fato de
que a esse tipo de tratamento ocorre de forma menos invasiva no paciente idoso que ja apresenta certa caréncia em saltde devido

as alteracdes fisioldgicas da idade, fazendo com que as suas limitacGes alterem a forma de tratamento.

Eu ia operar sabe, mas conversei com ele 14 e ele falou que nédo, vou mandar vocé para Conquista, 0 médico de
Conquista falou que ndo vou precisar operar nao, para fazer a radio. (Idoso 7)

Isso, o tratamento da radio comegou agora em setembro, mas ja vinha tomando medicacao, sdo 37 radios, finaliza
agora em novembro. (Idoso 14)

Vai fazer um ano agora no dia 18 que fiz a cirurgia, ai fiz mais exame e o médico pediu pra fazer esse tratamento com
a radio. (Idoso 15)

Apesar de serem poucos o0s estudos encontrados que comparam a radioterapia com a prostatectomia radical, a literatura
médica demonstra e sugere que os resultados dos tratamentos de cancer de prdstata com radioterapia (externa ou braquiterapia)
sdo similares aos resultados dos pacientes tratados por cirurgia radical, mas para eficacia deste tratamento é necessario que a

radioterapia seja aplicada com doses certas e com técnicas de tratamento modernas (Portal da Urologia, 2019).
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Mudancas relacionadas a atividade habitual e sexual

A dor que o paciente pode sofrer durante o tratamento ou até mesmo ligada a neoplasia em estagios avancados pode
limitar a autonomia e a qualidade de vida do idoso. Acarretando sentimentos de tristeza e isolamento, modificando a vida dos
idosos e familiares, mas também levando a perdas e limitagGes na rotina, tais como lazer, trabalho e atividades habituais (Costa,
etal., 2016).

Dentre os entrevistados pode-se observar essas limitagdes em suas atividades cotidianas. Sabe-se que o individuo idoso,
com o passar do tempo, vai perdendo habilidades motoras e cognitivas que pode impedir de praticar atividades habituais, mas,
quando relacionadas ao CP, sua limitagdo passa a ser maior e o exercicio de suas atividades rotineiras mais restritas, tanto pelo

tratamento quanto pela recuperacdo, implicando diretamente em sua rotina.

Depois do diagnostico vocé fica assim, pensando como vai ser a recuperacao, 0 que vai acontecer, isso € inevitavel.
Em relacdo ao trabalho eu parei né. (Idoso 5)

Depois que eu vim pra ca eu diminui mais andar de moto, em seguida comecei 0 tratamento ai que tive que mudar a
rotina mesmo até minhas caminhadas. (Idoso 11)

S6 agora depois do tratamento que parou as atividades de trabalhar na roca. (Idoso 20)

O tratamento radioterapico mesmo que eficiente é agressivo e com diversos efeitos colaterais. A piora do desempenho
fisico dos idosos e a possivel alteracdo da qualidade de vida dos pacientes ainda é pouco estudada, no entanto, sabe-se que idosos
com CP sdo afetados em maior intensidade durante a intervencéo quimica (Ferreira, et al. 2015).

No que se refere ao trabalho, como foi mencionado por dois idosos, observa-se que ap6s o diagndstico e inicio do
tratamento, ambos pararam com suas atividades, pois acabaram se deslocando da sua cidade de origem para a realizacdo das
sessOes de radioterapia, onde implicou diretamente na rotina. Essa perspectiva analisada nas entrevistas enfatiza ainda mais um
estudo com a tematica: “Tratamento oncoldgico e o impacto na vida de idosos”, onde relata que o cancer provocou limitagdes
nas atividades habituais em cerca de 33% dos idosos que participaram da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), inquérito realizado
pelo Ministério da Salde em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2013.

Reducdo da libido, cansago, dificuldades na erecdo e outras condi¢cBes que comprometem a atividade sexual foram
observadas pelos pacientes entrevistados. Assunto que deve ser abordado nas consultas de acompanhamento, pois sdo efeitos
que podem ser revertidos e/ou amenizados com uso de medicacGes estimulantes e outras formas de tratamento a depender das
condigdes de saude do paciente e do estdgio em que se encontra a doenca.

O presente estudo deixa claro que a manutencdo da qualidade da atividade sexual do idoso envolve aspectos
psicoldgicos, condicbes de salde, tipo de tratamento e o estagio da doenca. A fungdo sexual, em parte das entrevistas, é algo
considerado prioridade para 0 homem. As manifestacfes que relatam a disfuncdo erétil sdo percebidas e analisadas ao longo das
entrevistas e essas inquietagdes mexem de maneira significativa com a identidade masculina, uma vez que o tratamento acarreta
em mudancas que interferem de forma negativa na sua imagem corporal do ser homem, além de apresentar alteragGes funcionais
na sexualidade (Souza, 2019).

Os efeitos relatados nas entrevistas revelam o momento de perda, pois, para o idoso, 0 corpo ja ndo é mais como era
antes, validando o estudo “Vivéncias de homens com cancer de prostata” (Ferrao, 2017), que relata a sexualidade comprometida
no percurso terapéutico e enfatiza que houve mudancas em relacdo as atividades sexuais no decorrer do tratamento e que 0s
efeitos colaterais geraram inquietacdo e preocupagao nos pacientes.

O CAP em si pode afetar a sexualidade dos homens provocando mudancas na rotina sexual. Além disso, os tratamentos

para o cancer, como radioterapia, quimioterapia e cirurgia, trazem consigo efeitos colaterais, 0 que pode causar impactos na
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percepcdo do fisico do paciente, pois é comum causar perda de peso, alopecia, entre outros. Esses efeitos colaterais
consequentemente acabam afetando a sexualidade masculina, por meio da impoténcia, cansago, e também desinteresse pelo sexo
relacionado a ansiedade e preocupacdo. Isso acaba levando a uma sensacdo de anulacdo da masculinidade, ja que a identidade
masculina é guiada pelo ato sexual presente e constante na sociedade atual (Souza, 2019).

Segundo a Oncoguia (2019), cerca de metade dos homens com bom desempenho sexual antes do tratamento do CP ainda tera
uma boa funcéo ap6s o tratamento da doenga. Outros homens apresentardo impoténcia moderada a severa, no entanto, a idade
pode ser um fator complicador, pois a medida que os homens envelhecem, ja tém algum comprometimento da funcéo sexual.
Esse fator é evidenciado através das falas dos idosos com CP, que esclarecem as mudangas que foram identificadas pelo préprio

individuo ap6s o diagnéstico da doenca.

Teve o problema da urina, um pouco de medo né, porque me deixou assustado, senti cansaco, porém de inicio ndo senti
nao, assim tem uma certa indisposi¢ao para o sexo, mas até que ndo me causou muito problema assim. (Idoso 5)

Mudou, algumas coisas mudaram. Relagéo sexual foi a primeira coisa, depois que eu operei piorou, isso 0 médico ja
tinha me falado. Depois da operagéo que mudou mesmo. H& mais ou menos um ano parado de tudo mesmo. (Idoso 9)

Diminuiu mais a vontade, o tempo, ndo senti desconforto. Ndo dava mesmo, diminuiu a vontade, praticamente eu
encerrei, eu ndo pratiquei mais nada enquanto descobri o diagnostico. (Idoso 11)

Percebe-se que as mudangas mais predominantes evidenciadas nas entrevistas foram: indisposicao, cansago e disfuncdo
erétil. Essas condi¢cBes podem ser derivadas do estresse e abalo emocional diante do diagndstico de CP, mas também pelo aspecto
fisico e efeito do tratamento. Corroborando com o presente estudo, Martins (2021) através de uma pesquisa realizada com
homens a partir dos 55 anos com diagndstico de cancer de prdstata, evidenciou que um declinio significante no desempenho

sexual, acaba repercutindo na masculinidade e na autoestima desses homens.

Medos e insegurancas nas relagdes sexuais apds diagnostico do CP

Muitos dos pacientes acometidos com CP j& tém dividas em relagdo ao desempenho sexual, tanto relacionado ao
prognostico da doenga e ao tratamento, como ao prejulgamento ja estabelecido com essa populagdo, 0 que torna ainda mais
intimidador e dificil a sexualidade a populacéo idosa acometida por cancer de prostata (Souza, 2019).

Contraditoriamente, fica explicito entre nas entrevistas que a grande maioria dos idosos ndo apresentaram receio as
atividades sexuais, apds o diagndstico de CP, relatando ndo ser esse o causador da reducéo das praticas, e sim devido a idade

avancada e diminuicéo da libido.

Que a gente vai envelhecendo, a idade vai chegando. (Idoso 1)
N&o, eu ndo tive receio, é que ndo dava mesmo, diminuiu a vontade (Idoso 11)

Tem que ser mais devagar né, esperar mais tempo. Mas receio nao (Idoso 15)

A sexualidade no envelhecimento deve ser considerada um assunto a ser compreendido de forma abrangente. Além dos
aspectos fisioldgicos, é preciso considerar também os fatores psicossociais e culturais na compreensao da sexualidade humana
no envelhecimento. Além disso, este tema na terceira idade desempenha grande importancia no que diz respeito a qualidade de
vida e manutencio da saide mental, trazendo assim beneficios a satde fisica e psicossocial. E importante que seja dialogado
com os pacientes acometidos com CP sobre todas as dividas, receios e medos, inclusive relacionado a sexualidade, j& que uma

qualidade satisfatdria do desempenho sexual influencia diretamente em como ele se enxerga diante a doenga (Souza, 2022).
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4. Concluséo

Este estudo possibilitou analisar, nos discursos dos homens idosos com cancer de prdstata, os significados atribuidos a
doenca e a sexualidade. O comportamento sexual analisado demonstrou que apesar do CP implicar diretamente na masculinidade
do homem, por se tratar de uma doenca que acomete seu 6rgdo genital e que tanto seu diagnéstico quanto seu tratamento possui
abordagens delicadas, e que alguns estudam apontam a doenga como um fator para o fim das atividades sexuais do idoso, o
presente estudo mostrou uma visdo contraditoria.

As vivéncias descritas pelos idosos nas entrevistas evidenciam que o processo do cancer pode trazer privacfes sociais
no cotidiano e possibilidade de afastamento de seus afazeres tanto obrigatérios quanto de lazer. Outro fato a ser destacado é o
tratamento e seus efeitos colaterais, que acometem a vida sexual dos participantes. As sessdes de radioterapia em outra cidade e
a cirurgia para remocao do 6rgdo da préstata, leva o homem idoso a ser menos ativo em suas atividades sexuais, devido aos
sinais e preocupacoes.

Destaca-se também que a forma de diagnéstico mais prevalente nos idosos entrevistados foi através do exame de PSA.
Este ponto chama a atencédo, pois, quando se fala do CP e do seu diagndstico, o exame de toque retal é o principal para o
rastreamento da doenca, sendo precedido por exames complementares, como 0 PSA. A baixa prevaléncia desse exame nos idosos
e de acordo com estudos comparativos sobre esse tema concluiu que o exame de toque retal foi deixado de lado por se tratar de
um procedimento que implica na fragilidade masculina do homem, principalmente idoso.

Considera-se de grande importancia que novas pesquisas sejam conduzidas acerca dos tabus enfrentados pelos homens
com diagndstico de cancer de préstata além de averiguar a respeito do preconceito que existe em relagdo ao diagnéstico de CP
por meio do exame de toque retal por se tratar de uma tematica de grande relevancia para a sociedade, mas que apresenta pequeno

ndmero de estudos.
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