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ABSTRACT

Objective: To understand the social representations of radical prostatectomy from the perspective
of men undergoing surgery. Method: Qualitative, descriptive research, based on the theory
of Social Representations. Sixty men diagnosed with prostate cancer and undergoing radical
prostatectomy, who were assisted in a municipality in southern Minas Gerais, participated. Data
collection took place between February and September 2022, through interviews and access to
medical records. The characterization data were tabulated and presented in absolute and relative
frequency and the qualitative data were transcribed and analyzed using the Collective Subject
Discourse method. Results: Eleven Central Ideas were identified, associated with negative
impacts on sexual and urinary functions and male identity; with neutrality, through satisfactory
adaptation and positive perceptions: healing, relief and satisfaction; and with decision and
confidence in the surgical procedure. Conclusion: Social representations revealed a complexity
of experiences related to satisfaction, adaptation and dissatisfaction with post-surgical results.

DESCRIPTORS

Prostatectomy; Prostatic Neoplasms; Qualitative Research; Social Representation; Oncology
Nursing.
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Representaciones sociales de la prostatectomia radical desde la perspectiva de los hombres sometidos a la cirugia

INTRODUCCION

El cincer de préstata es la neoplasia mas comtn en hombres
en 112 paises, lo que representa el 15% de los tipos de cdncer.
Los cambios demogrificos mundiales y el aumento de la espe-
ranza de vida sugieren que el nimero de casos nuevos por afio
aumentara de 1,4 millones en 2020 a 2,9 millones en 2040,
A nivel nacional, se configura como el procedimiento de mayor
incidencia, sin considerar los tumores de piel no melanoma®@.

En cuanto a la terapia, la prostatectomia radical es el procedi-
miento mas adecuado para el tratamiento del cdncer de prostata
clinicamente localizado, considerando el control de la enferme-
dad y la mortalidad por cncer. Este procedimiento consiste en la
reseccion total de la préstata, las vesiculas seminales, los ganglios
linfiticos y otras estructuras pélvicas afectadas, y puede realizarse
por via abierta, laparoscépica y robética®. En cuanto al nimero
de cirugias realizadas al afio, la Sociedad Brasilefia de Urologia
ha proyectado para 2025 la realizacién de 21.219 procedimientos
quirdrgicos para el tratamiento del cincer de préstata®.

Este procedimiento quirdrgico puede presentar, como conse-
cuencias no deseadas, incontinencia urinaria y disfuncién eréctil,
que son efectos adversos que contribuyen al impacto de la ciru-
gia en la calidad de vida®, de modo que las representaciones
atribuidas a la salud, la masculinidad, las pérdidas funcionales y
la autopercepcién influyen en la forma en que los hombres
entienden y experimentan estos impactos, lo que culmina en
una mejor o peor forma de afrontar la enfermedad, lo que exige
la comprensién por parte de los profesionales de la salud®”.

El marco de referencia de la Teoria de las Representaciones
Sociales ofrece un marco tedrico que permite captar aspectos
simbolicos y construidos colectivamente, a través de la aproxi-
macién al universo consensuado y reificado. En este sentido,
este marco permite comprender cémo los hombres entienden
y afrontan su enfermedad, considerando que los fenémenos se
procesan como eventos singulares y subjetivos, al mismo tiempo
que son socialmente elaborados y compartidos™®.

Los estudios cualitativos que buscan explorar la experiencia
masculina en relacién con la prostatectomia a la luz de la teoria
de las Representaciones Sociales atn son incipientes en el dmbito
nacional e internacional, dado el contexto epidemiolégico del
cdncer de préstata y el nimero de procedimientos quirtrgicos
realizados. Ante lo expuesto, este estudio tiene como objetivo
comprender las representaciones sociales de la prostatectomia
radical desde la perspectiva de los hombres sometidos a la cirugfa.

La enfermeria, como 4rea central en el cuidado del hombre
que se somete a una prostatectomia, puede beneficiarse direc-
tamente de los hallazgos de esta investigacién, en la medida
en que las repercusiones subjetivas de la cirugia, mds alld de
los aspectos clinicos, pueden subsidiar la implementacién de
intervenciones asistenciales y educativas que consideren aspectos
emocionales, relacionales e identitarios del postoperatorio, con
el fin de contribuir al avance de la ciencia de la enfermeria en
este escenario de cuidados e investigacion.

METODO

Tiro DE EsTuDIO

Se trata de una investigacién descriptiva, de enfoque
cualitativo, basada en el marco teérico de la Teoria de las

Representaciones Sociales y el marco metodolégico del Discurso
del Sujeto Colectivo (DSC)79.

Las representaciones sociales, como sentido comin, estdn
presentes en las opiniones, los discursos, las posturas, los men-
sajes y las imdgenes de los medios de comunicacién, y se consi-
deran formas de comprensién y comunicacion, situdndose entre
las percepciones captadas por la vida cotidiana y los significados
atribuidos por las personas®.

La técnica del DSC permite acceder a las Representaciones
Sociales, en las que las expresiones individuales se agrupan en
categorias que contienen opiniones, experiencias y vivencias
individuales y colectivas. Para construir el DSC, el investigador
debe trabajar con las siguientes figuras metodoldgicas: las expre-
siones clave, que son fragmentos continuos o discontinuos del
discurso, que corresponden a las respuestas relativas a la pregunta
orientadora; las Ideas Centrales, que son las expresiones que
describen de manera mis sintética el sentido o los sentidos de las
Expresiones Clave; y el DSC, que es la unién de las Expresiones
Clave relacionadas con las Ideas Centrales que tienen el mismo
sentido. Estas expresiones deben reunirse, editarse y redactarse
en primera persona del singular para configurar el DSC®.

La realizacién de este estudio y la elaboracién de su informe
cumplieron con los principios de los Criterios Consolidados
para la Presentacion de Informes de Investigacién Cualitativa

(COREQ)®™,

LuGAR pEL EstupiO

La investigacién se llevé a cabo en un centro oncolégico de
alta complejidad, que atiende a 26 municipios del sur de Minas
Gerais. La institucién consta de seis plantas, la primera de las cua-
les estd destinada a consultas multiprofesionales y radioterapia, la
segunda a quimioterapia y hormonoterapia y las demds a hospitali-
zacion, con 84 camas equipadas. Cuenta con un equipo compuesto
por médicos, enfermeros, farmacéuticos, psicélogos, trabajadores
sociales y nutricionistas que trabajan de forma integrada.

PoBLACION DEL EsTuDIO Y CRITERIOS DE SELECCION

e adoptaron como criterios de inclusién los hombres
Se adopt t d 1 los homb
diagnosticados con cincer de préstata (CID C61), mayores de

anos, que estaban en tratamiento o seguimiento oncolégico
18 , que estab trat t g t légico,
que se sometieron a una cirugfa de prostatectomia radical, inde-
pendientemente de la técnica utilizada en el procedimiento y
del momento en que se realizé. Los criterios de exclusién fueron
los hombres que presentaban alguna dificultad para comprender
la investigacién y/o participar en el estudio y que, mediante la
aplicacién del Cuestionario de Evaluacién Mental®, acertaban
menos de siete de las diez preguntas del instrumento.

Se contacté a 71 hombres. De ellos, siete se negaron a
participar en el estudio, uno fue excluido debido a dificultades
para comprender la investigacién y tres porque, aunque en sus
expedientes clinicos constaba que se habian sometido a una
prostatectomia, negaron haberse sometido al procedimiento.
De este modo, 60 hombres formaron parte de este estudio, cons-
tituyendo una muestra por conveniencia.

REecoLecciON pe DATOS

El periodo destinado a la recoleccién de datos abarcé los
meses de febrero a septiembre de 2022, en los que, bajo la
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supervisién de las secretarias de la consulta, la primera autora
del trabajo, maestra en enfermeria con experiencia en la recolec-
cién de datos cualitativos, accedié a los expedientes clinicos de
los posibles participantes, que esperaban en la sala de espera de
la consulta de oncologia, para realizar el estudio de los hombres
sometidos a cirugia de prostatectomia.

Una vez en posesion de estos datos, la investigadora se dirigia
cordialmente a los hombres en la sala de espera y los invitaba a
acompafiarla a una sala privada cercana a los consultorios, con
el fin de garantizar un entorno seguro y evitar interrupciones
y ruidos. Si los hombres venian acompafados, se invitaba a sus
acompafiantes a participar solo en este momento inicial, es decir,
la invitacién a participar en el estudio y las aclaraciones sobre
los objetivos y los procedimientos de la investigacién. Tras el
consentimiento del participante, se invitaba a los acompafiantes
a esperar en la sala de espera hasta que finalizara la recoleccién
de datos. En la sala privada solo permanecian la investigadora
y el participante, siendo este el primer contacto. Se aplicaba
entonces, el Cuestionario de Evaluacién Mental® y, en fun-
cién del resultado, se continuaba con la recoleccién mediante
la realizacion de la entrevista.

El formulario de la entrevista estaba compuesto por pre-
guntas relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los participantes y preguntas orientativas. En cuanto
a las caracteristicas, las preguntas se referian a la edad, el estado
civil, con quién vive, el nivel de estudios, los ingresos mensuales
aproximados, la ocupacidn, el tratamiento realizado, el afio en
que se realizé la cirugia de prostatectomia y la pregunta orien-
tadora: Cuénteme, por favor, squé significa para usted la cirugia
de extirpacién de la préstata?

Cabe destacar que las entrevistas se realizaron Gnicamente
sobre la base de la pregunta orientadora, de acuerdo con el
método DSC®.

Se realiz6 una entrevista con cada participante, y la transcrip-
cién de los datos no se les devolvié. La logistica y la dindmica
del servicio no permiten el cumplimiento de este punto previsto
por el COREQ), ya que cada participante presenta una dindmica
de tratamiento y el consiguiente regreso al consultorio.

Los testimonios se grabaron en audio y se registraron en dos
teléfonos celulares, un Xiaomi® y un Samsung®, con una aplicacién
de grabadora, de manera simultinea. Las entrevistas tuvieron una
duracién media de aproximadamente 30 minutos. La recoleccién
de datos en los expedientes clinicos se llevé a cabo con la ayuda
del equipo del sector de archivos, que organizé los registros de los
participantes. El procedimiento fue supervisado por los profesio-
nales del sector y se destiné a la obtencién de datos relativos a la
fecha de realizacién de la cirugia y a los tratamientos realizados.

La recoleccién de datos se llevé a cabo durante el periodo de
pandemia de COVID-19, por lo que se adoptaron las siguientes
medidas de bioseguridad: los lugares de las entrevistas estaban
ventilados, de modo que tanto los participantes como la investi-
gadora utilizaron cubrebocas y mantuvieron una distancia fisica
de 1,5 m; ademds, ambos se desinfectaron las manos con gel de
alcohol al inicio y al final de cada entrevista.

ANALISIS Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos correspondientes a la caracterizacién sociode-
mogrifica y clinica se tabularon en el programa Microsoft

Excel®2010 y se presentaron en formato de texto, utilizando
distribuciones absolutas y relativas. Los datos cualitativos se
transcribieron integramente con la ayuda del editor de texto
Microsoft Word 2010, respetando la oralidad.

Los datos cualitativos se exploraron mediante una lec-
tura vertical y horizontal extensa y rigurosa de los discursos
individuales, optando por utilizar el Instrumento de Andlisis
del Discurso 1-IAD1 y el Instrumento de Anilisis del
Discurso 2-IAD2, que permiten una organizacién sistemdtica
de las expresiones clave y las ideas centrales, con el fin de posi-
bilitar la fidelidad interpretativa de los discursos, ampliando la
transparencia en el proceso analitico’?.

Tras el andlisis de los datos textuales y las expresiones
clave, se agruparon las ideas centrales iguales, similares y com-
plementarias. A continuacién, se identificaron los significados
emergentes y los participantes que contribuyeron a cada repre-
sentacién; y, por ultimo, se elaboraron los Discursos del Sujeto
Colectivo, en los que tres investigadores con dominio del método
participaron en esta etapa de andlisis, garantizando el rigor ana-
litico y la fidelidad a las narrativas.

Aspectos ETicos

La investigacion se inici6 tras la aprobacién del proyecto por
el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal
de Alfenas, con el nimero de dictamen y CAAE: 5.131.466.

Tras comprender el objetivo del estudio y aceptarlo, los
participantes recibieron el Término de Consentimiento Libre
e Informado, que contenia informacién clara y concisa sobre
la investigacion, los objetivos, los procedimientos, los posibles
beneficios y riesgos, ademds de los aspectos éticos aplicados a la
investigacién con seres humanos, de acuerdo con la Resolucién
del Consejo Nacional de Salud (CNS) 466/12.

Tras firmar su aceptacién de participar, se entregé una
copia del formulario al participante y otra quedé en poder de
la investigadora. Se preservé la identidad de los participantes
y sus nombres personales fueron sustituidos por cédigos con
la inicial E de entrevistado, seguida del nimero en el orden
en que fueron abordados por la investigadora, como: E1, E2,
E3, sucesivamente.

RESULTADOS

De los 60 hombres que componian la poblacién del estudio,
en lo que respecta a la edad, el intervalo era de 51 a 87 afios,
la media era de 68,7 afios y el 41,67% (n = 25) tenfan entre
60 y 69 afios y el 40% (n = 24) entre 70 y 79 afios. Se observé
un predominio entre aquellos que declararon vivir solo con
su esposa, 51.67% (n = 31), y haber completado la educacion
primaria, 36.67% (n = 22).

En cuanto al estado civil, los ingresos y la ocupacion, estas
caracteristicas se analizaron antes y después de la cirugia de
prostatectomia. En cuanto al estado civil antes de la cirugia,
la mayoria de los hombres estaban casados o en unién libre,
90% (n = 54). Después de la cirugia, solo dos hombres casados
quedaron viudos, mientras que los demds permanecieron en la
misma situacion.

En cuanto al ingreso mensual aproximado, 36,67%
(n = 22) declararon recibir mensualmente un salario minimo.
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Después de la prostatectomia, el 80% (n = 48) no observé cam-
bios en sus ingresos, mientras que el 13,33% (n = 8) informd un
empeoramiento y el 6,67% (n = 4) indicé una mejora.

En cuanto a la ocupacion, el 61,67% (n = 37) estaba jubilado
antes de la cirugia y permaneci6 en esa condicién. Entre los que
trabajaban, el 38.33% (n = 23), el 5% (n = 3) se jubil6 después
de la cirugia, el 1.67% (n = 1) quedé desempleado y el 1.67%
(n = 1) cambié de profesion, pasando de albaiil a agricultor.

En cuanto a la caracterizacién clinica, las cirugias se reali-
zaron entre 2005 y 2022, con la distribucién mds significativa,
46.67% (n = 28), en los tltimos cuatro afios, segin la Figura 1.

A partir del anilisis de los datos, se identificaron 11 dis-
cursos del sujeto colectivo, que se agruparon en cinco temas
de discusion, segun significados similares. A continuacién,
se presentan fragmentos de los discursos, indicando la fre-
cuencia relativa al nimero de participantes que contribuyeron
con cada discurso, asi como la identificacién codificada de
dichos participantes.

1) Percepciones positivas: curacion, alivio y satisfaccién con

la cirugia (DSC Ay DSC E)
DSC A — Fue bueno, una maravilla, 36,67% (n = 22)

Mira, para mi fue muy bueno, realmente genial, porque ya
no sufri mds, acabd con todo lo malo que estaba sintiendo (...)
sentia mucho dolor al orinar y también me sentia cansado sin
motivo, desanimado (...) La cirugia te quita eso de la cabeza,
ese problema que tenemos, pero no podemos ver (E01, E04,
E06, E12, E15, E16, E17, E22, E23, E25, E29, E33,
E35, E40, E47, E48, E50, E51, E53, E54, E56 y E60).

DSC E — Eliminar el problema, no morir, curar el cancer,

38,33% (n = 23)

Significa que elimind la parte que tenia el problema. Si no me
hubieran extirpado la prostata, hoy estaria bajo tierra (...)
creo que curd el cancer. Siento que he renacido (...) Es algo

(%)

20
18
16

14

12

que Dios nos ha dado para curarnos y no morir antes, es una
bendicion. Fue un alivio para mi, empecé a sentirme mucho
mejor (E04, E06, E10, E13, F14, E15, E17, E19, E21,
E22, E26, E37, E38, E39, E45, E47, E48, E50, E52,
E54, E56, E57 y E60).

2) Decisién y confianza: procedimiento quiriirgico necesario

(DSC Fy DSCK)

DSC F — Era algo que habia que hacer, si no, el tumor
creceria y empeoraria, 41,67% (n = 25)

Mira, fue una intervencion necesaria debido a un tumor
maligno, un cancer. Decidi operarme (...) porque si lo dejaba,
aumentaria y luego empeoraria, poco a poco se va apoderando
de uno (...) significa cuidar la salud (...) el médico ME dijo:
“Si te operas, es mds seguro” (E04, E06, E10, E13, E14,
E15, E17, E19, E21, E22, E26, E27, E36, E37, E38,
E39, E45, E47, E48, E50, E52, E54, E56, E57 y E60).

DSC K - Algo que ya se podria haber hecho, 3,33% (n = 2)

Podria haberme operado hace mucho tiempo, pero pensaba que
no era tan importante, no lo sabia. Sufri durante unos cinco
0 seis arios tomando medicamentos, podria haberme aliviado
antes, pero aun asi fue bueno (E22 y E56).

3) Normalizacién: adaptacion y conformidad (DSC C y
DSCI)

DSC C - No ha cambiado nada, vida normal, 28,33%
(n=17)

En cuanto a la cirugia, no me perjudicd en nada, mi vida
sigue siendo normal (...) no senti dolor, no senti nada. {(...)
Mi funcion sexual sigue funcionando (...), pero sé que para
muchos hombres no es asi. Ademds, tuve suerte de no tener
problemas con la orina (...) Y hay personas que necesitan
quimioterapia, radioterapia, y yo no (...) (E01, E02, E04,

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

Figura 1 - Distribucién temporal de los afos en que los participantes del estudio se sometieron a una prostatectomia. Alfenas, MG, 2025 (n = 60).
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E07, E10, E18, E20, E21, E31, E41, E43, E44, E45,
E48, E50, E51y E53).

DSCI-Es algo a lo que uno se acostumbra, no sirve de nada
lamentarse, 6,67% (n = 4)

Mira, ya han pasado dos atios desde que me operaron y hoy
estoy un poco mds acostumbrado a la situacion (...) hay que
cuidar la prostata cuando se es mds joven, porque después de
que pasan las cosas, no sirve de nada lamentarse (...) no me
da vergiienza ni me avergiienza hablar de ello con nadie.
Mucha gente puede burlarse, pero a mi no me importa. Lo

que importa es mi salud (...) y tengo a mi esposa a mi lado
(E12, E18, E30 y E52).

4) Impactos negativos: funcién sexual, funcién urinaria e

identidad masculina (DSC B, DSC D yDSC H);

DSC B — Compromiso en la funcion sexual, 40% (n = 24)

8i hubiera sabido que iba a quedar asi, no me habria ope-
rado (...) porque la cirugia tiene un efecto perjudicial, que
es en la relacion sexual (...) Creo que los médicos deberian
explicarnos el postoperatorio (...) Siento que me falta algo, es
como si estuviera mutilado (...) La cirugia elimina el placer
y gran parte de lo que el hombre ejerce como ser humano,
como macho, su virilidad se ve comprometida. Ya no tengo
relaciones con mi esposa, no valgo nada y eso es desagradable
(E01, E02, E03, E04, E08, E09, E15, E16, E19, E23,
E24, E26, E29, E30, E31, E32, E34, E36, E39, E51,
E52, E58, E59 y E60).

DSC D — Problemas urinarios, 10% (n = 6)

(-..) Después de la operacion (...) mi orina se vuelve fluida, uso
padiales desechables todo el tiempo. Si me quedo quieto, mi orina
se controla, pero si empiezo a toser o a hacer fuerza, la orina se
escapa poco a poco. Esto ocurre porque me pusieron una sonda,
que permanece durante 15 dias y dilata. Hoy en dia, mi orina

[ Percepciones Positivas }‘.

|
’

parece una ducha, no hay inodoro que la aguante, tengo que
orinar incluso sentado (...) para la incontinencia urinaria no
hay remedio (E02, E06, E15, E34, E38 y E42).

DSC H — Cambios, secuelas variadas y consecuencias nega-

tivas, 23,33% (n = 14)

La extirpacion de la prdstata para un hombre como yo, que
siempre ha convivido con ella, no es por machismo, pero se
echa mucho de menos. Te sientes como un hombre menos-
preciado, porque como hombre no tienes accion (...) después
de la operacion ya no soy nadie, el hecho de usar patiales me
ha destrozado. Si se pudiera hacer un implante de préstata
seria muy bueno para los hombres, porque cuando te quitan
la prdstata te destrozan como hombre (...) La cirugia me
salvd la vida, pero no estoy viviendo (E03, E11, E12, E14,
E17, E30, E38, E39, E41, E46, E49, E55, E58 y E60).

5) Desafios biopsicosociales: sufrimiento, preocupacion y con-

mocién (DSC G y DSC J)

DSC G — Sufrimiento, experiencia muy mala, dificil, desa-
gradable y triste, 15% (n = 9)

La cirugia en si es desagradable, es frustrante. Pasamos por
momentos dificiles. Nos sentimos mal, porque nos cortan y
sentimos mucho dolor hasta unos cinco dias. Para mi solo fue
sufrimiento, no tengo nada bueno que decir (...) es triste, tuve
que acudir al psicologo, porque la palabra cancer ya da miedo.

Creo que deberia haber una mayor preparacion psicoldgica
(E12, E19, E20, E30, E34, E39, E45, E51 y E55).

DSC J — Susto, preocupacion, conmocion, 6,67% (n = 4)

Me preocupé mucho, porque todo el mundo dice, todos los
hombres dicen, que la extirpacion de la prdstata acaba con tu
vida sexual. Fue un shock muy grande, al principio es un susto
(...) me costd recuperarme, me quedé un poco desorientado
(E19, E29, E30 y E39).
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Figura 2 — llustracién sintesis de las representaciones sociales sobre la cirugia de extirpacién de la préstata a partir de los significados de los
hombres por el discurso del sujeto colectivo, Alfenas, MG, Brasil, 2025.
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La Figura 2 representa el panel de los discursos, segin
los grupos.

DISCUSION

Los hombres percibieron que la cirugia proporciond el
fin del sufrimiento y de los sintomas que ellos clasificaron
como malos, segin el DSC A. la percepcién de mejora de los
sintomas urinarios y también del dolor éseo se evidencié en
un estudio realizado con participantes en estado avanzado de
céncer de préstata después de la cirugia de orquiectomia, lo que
demuestra que los procedimientos quirdrgicos se reconocen
como proveedores de bienestar™. Sin embargo, la mejora de
los sintomas del tracto urinario inferior tras la prostatectomia
no se produce de forma inmediata, ya que puede tardar entre
seis y doce meses, lo que apunta a la importancia del apoyo
profesional para el autocontrol de estos sintomas hasta que
se estabilicen®®,

La percepcién positiva de la cirugia también se atribuyé al
hecho de que la cirugia elimina un problema que los hombres
consideraban tener, pero que no podian ver, es decir, al eliminar
el cdncer, también se eliminan las preocupaciones. La litera-
tura sefiala que los hombres en vigilancia activa manifestaron
ansiedad en relacién con la progresién del cincer, ya que esta
modalidad terapéutica no es definitiva®). De esta manera, se
entiende que el tratamiento definitivo, como la extirpacién qui-
rirgica, puede simbolizar un control més adecuado del céncer
para algunos hombres.

En el DSC E, 1a cirugia se consideré un procedimiento que
extirpaba una parte del cuerpo que tenia problemas, que no
funcionaba bien y que podia causar la muerte, lo que demuestra
una familiarizacién con el cdncer y sus consecuencias a través del
anclaje. El resultado del estudio corrobora este discurso, ya que
los hombres, temiendo la progresién de la enfermedad, vieron
en la opcién quirdrgica la inica manera de eliminar ese miedo,
curar el cancer y prolongar la vida®®.

Ademis, la cirugfa se consideraba una bendicién divina,
ya que ponia fin al sufrimiento, trafa la curacién y evitaba la
muerte. En consonancia con estos resultados, aquellos que
optaron por la extirpacion quirdrgica de la préstata relataron
alivio por haber liberado sus cuerpos del cincer y que Dios los
habia bendecido®.

En el DCS F, 1a prostatectomia se consideraba una inter-
vencién necesaria ante un tumor maligno que, de forma lenta,
podia agravarse y extenderse. Para representar la decisién de
someterse a una prostatectomia, utilizaron términos técnicos,
como “tumor maligno”, al tiempo que anclaban significados
al describir las consecuencias del cincer. Este resultado con-
cuerda con los hallazgos del estudio, en el que los participan-
tes reconocieron la necesidad de la intervencién quirtrgica,
aunque ello supusiera pérdidas relacionadas con las funciones
sexuales y urinarias, y que, ante este dilema, la opcién por la
vida era mayor que las consecuencias negativas derivadas de
la cirugfa®®.

En el DSC K, los participantes alegaron desconocer la
importancia de la prostatectomia y se arrepintieron de no
haberse sometido a ella antes. Un estudio que evalué las expe-
riencias de los hombres y el impacto en su bienestar demostré

que aquellos que se sometieron a radioterapia y tuvieron una
recurrencia del cincer de préstata crefan que la extirpacién total
de la préstata habria evitado este problema®”.

Este DSC confirma la necesidad de que los profesionales de
la salud ofrezcan explicaciones sobre las opciones terapéuticas,
sus riesgos y beneficios de manera personalizada®®, respetando
los principios de la alfabetizacién en salud, con un lenguaje que
facilite la comprensién, promoviendo la autonomia en el proceso
de toma de decisiones sobre la terapia, ya que la aparicién de
efectos secundarios y la recurrencia del cdncer pueden llevarles
a dudar de la eficacia de la opcién elegida y de la confianza en
los profesionales de la salud51%).

En el DSC C, los hombres informaron que la prostatecto-
mia no causé secuelas ni cambios en sus vidas. La eficacia del
tratamiento, la ausencia de dolor y la preservacién de la funcién
sexual y urinaria pueden estar relacionadas con estas representa-
ciones, ya que, como dicen, estas son consecuencias que pueden
afectar a otras personas de su entorno.

Se encontraron percepciones similares en un estudio en el
que el participante mencioné que se sentia muy afortunado, ya
que, a pesar de presentar disfuncion eréctil, gracias a los medi-
camentos podia mantener relaciones sexuales, a diferencia de
otros hombres que conocia®). En otra investigacién, la autoper-
cepcién de “alguien que ha tenido cdncer”, asociada a un escaso
compromiso con el bienestar general, fue asumida por hombres
mds jévenes y sexualmente més activos®. Asi, se entiende que
mantener la funcién sexual, aunque sea con ayuda terapéutica,
hace que los hombres representen la cirugia como algo que ha
tenido poco o ningln impacto en sus vidas.

En el DSC, para los participantes, no sirve de nada lamen-
tarse por la prostatectomia, ya que es necesario cuidar la préstata
cuando se es mds joven, evitando asi el cdncer como consecuen-
cia. El resultado de la investigacién revelé que los participan-
tes mencionaron que los hdbitos nocivos, como el consumo de
alcohol y tabaco, causaron el cincer, y que en la juventud no se
piensa en las consecuencias de estos habitos®.

En otro estudio, los hombres que habian pasado por una
prostatectomia hacia 10 afios informaron que el mejor con-
sejo que podian dar a otros hombres era sobre la importancia
del cuidado de la salud. Segun los autores, esta experiencia fue
una forma de que los hombres se conectaran con la masculi-
nidad colectiva>?). Ante esto, las experiencias con el cincer
de préstata y la cirugia hicieron que los hombres valoraran los
cuidados relacionados con las medidas para la prevencion de
la enfermedad.

Para los participantes en el presente estudio, someterse a
una prostatectomia puede ser motivo de burlas por las secuelas
derivadas de la cirugia; sin embargo, no se sintieron avergon-
zados ante esta realidad. El estigma del cancer de prostata que
impregna el universo simbdlico de algunos hombres puede con-
ducir a la vulnerabilidad, haciendo que los hombres que se han
sometido a una prostatectomia oculten sus luchas y mantengan
en secreto los efectos adversos de la cirugia, lo que culmina en
el aislamiento social®?.

Dicho esto, se entiende que los hombres deben superar
la vergiienza que impregna las creencias sobre la masculinidad,
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para asi poder obtener el apoyo que necesitan para enfrentar el
cancer y las secuelas derivadas de los procedimientos terapéuticos.

El peso de la representacién de la pérdida de la funcién
sexual, evidenciado en el DSC B, llevé a los hombres a cuestio-
nar la relevancia de las explicaciones de los profesionales de la
salud, lo que podria orientarlos a no realizar la cirugia. Se encon-
traron resultados similares en un articulo, en el que los hombres
se arrepintieron de haberse sometido a la prostatectomia, tras
el conocimiento obtenido a través de la lectura de textos cien-
tificos, ya que entendieron que posponiendo el procedimiento
podrian tener més tiempo de vida sexual®). En este discurso se
reconoce el peso que representa la pérdida de la funcién sexual,
ya que el conocimiento de este problema podria orientarlos a
no realizarse la cirugfa.

Para los participantes, la prostatectomia se percibié como
una “mutilacién”’, representacién que se basa en la extirpacién
de una parte del cuerpo y de su funcién. Los resultados de la
investigacién indicaron que la alteracién de la funcién eréctil
hizo que los hombres se sintieran incapaces de cumplir con su
deber como maridos en la relacién sexual de la pareja®®. Dicho
esto, las esposas deben ser incluidas en la atencién, para que
puedan discutir, junto con su cényuge y los profesionales de la
salud, los efectos adversos de la prostatectomia®.

Ante esta realidad, se ha defendido la importancia de la
prerhabilitacién, que consiste en un enfoque multidisciplinario
antes de la intervencién quirurgica, que en la prostatectomia
consiste en abordar los posibles efectos secundarios antes de
que se manifiesten después de la cirugia. Este enfoque tiene
como objetivo mejorar la capacidad funcional del hombre, la
resiliencia psicoldgica y la salud general, aliviando el impacto
negativo de la cirugia en la calidad de vida. Entre las interven-
ciones utilizadas en esta fase se encuentran: actividad fisica,
apoyo de pares (por ejemplo, grupo de hombres con cidncer),
entrenamiento de los musculos del suelo pélvico, orientacién
nutricional y administracién de inhibidores de la fosfodieste-
rasa-5@9. Este enfoque es fundamental para que los hombres
puedan reelaborar mejor los efectos adversos derivados de la
prostatectomia, motivandolos a buscar recursos para mitigar
dichos efectos.

En cuanto al DSC D, los participantes dijeron que después
de la cirugia notaron la pérdida del control urinario, lo que
exigié cambios en sus hdbitos, como la posicién para usar el
inodoro y el uso de pafiales. En este discurso, los participantes
se apropian de la imagen de una ducha para anclar represen-
taciones relacionadas con la forma en que entienden el patrén
urinario actual.

Se encontraron resultados similares en estudios en los que
los hombres informaron que la incontinencia afecta el suefio,
ya que los pafales y los absorbentes no son totalmente eficaces
para controlar el volumen urinario durante la noche, lo que
les impide dormir™, ademds de hacer que los hombres eviten
las ocasiones sociales®”, se sienten avergonzados al usar bafios
publicos??, tienen problemas para viajar, se preocupan por tener
mal olor y restringen el consumo de liquidos®?”. Ademis, el
uso de pafiales se sefialé como algo que los despersonalizaba,
haciendo que los hombres se sintieran como nifios®?.

En vista de este contexto, se comprenden los impactos que
puede representar la pérdida del control esfinteriano, alterando

la forma en que los hombres viven, se comportan y establecen
sus relaciones sociales.

En este ambito, como estrategia para el seguimiento de los
hombres con incontinencia, investigadores brasilefios desar-
rollaron la aplicacién IUProst®, considerada una tecnologia que
puede favorecer la atencién prestada por los enfermeros, ya que
esta aplicacion ofrece informacién sobre cambios en los habitos
de vida y la realizacién de ejercicios para fortalecer los musculos
pélvicos, permitiendo la realizacion de los ejercicios de forma
remota, a través de un teléfono inteligente®®®.

En el DSC H, el implante de préstata se representé como
una alternativa para sustituir la préstata extirpada. Se deduce
que la préstata se representa como un érgano asociado a la capa-
cidad eréctil, de modo que un implante les permitiria recuperar
esta funcién.

Para el sujeto colectivo, el procedimiento quirtrgico se repre-
senté como algo para salvar la vida; sin embargo, el impacto
negativo de las secuelas modificé la percepcién, demostrando
que el sentido de la vida no solo estd ligado a no morir, sino a
cémo se vive.

En este contexto, la enfermeria debe buscar enfoques inno-
vadores de atencién que contribuyan a mejorar la calidad de
vida. Las evidencias de la atencién colaborativa demuestran
que las habilidades profesionales de enfermeria, combinadas
con la investigacién cientifica y centradas en las necesidades
individuales, fueron eficaces para el desarrollo de planes de aten-
cién personalizados para hombres después de la prostatectomia,
ya que se evidencié un mayor bienestar emocional, una mejor
capacidad de autocuidado y calidad de vida y una reduccién de
las complicaciones posoperatorias®.

En el DSC G, la cirugia se percibié como algo desagradable
y frustrante, que le hizo pasar por momentos dificiles, causdn-
dole malestar fisico y psicolégico, derivado del procedimiento
y también de la palabra cincer. El estudio demuestra que la
representacion social del cincer para las personas adultas en
tratamiento oncoldgico, en un primer momento, impregna sig-
nificados relacionados con la enfermedad, la tristeza y la muerte,
en los que la tristeza se presenta como un sentimiento negativo
ante la posibilidad de enfermar y la muerte como una relaciéon
directa vinculada al diagnéstico de cincer”. En estas circuns-
tancias, es necesario el didlogo y el acompafamiento psicol6-
gico, para que los hombres puedan afrontar el tratamiento con
mis tranquilidad.

Los resultados del estudio corroboran estos hallazgos, ya que
los hombres en tratamiento por cdncer de préstata se enfrentan
a problemas psicolégicos continuos relacionados con el cincer y
su tratamiento, lo que ha tenido un impacto en su autoestima y
sus relaciones. También sefialaron que la busqueda de apoyo para
sus problemas psicosociales es algo dificil, ya que existe cierta
vergiienza a la hora de discutir estas cuestiones®”.

En el DSC J, las representaciones que impregnan el universo
consensuado masculino se refieren a la preocupacion por la pér-
dida de la funcién sexual, como se observa en la literatura, en
la que las preocupaciones en torno a los posibles resultados no
deseados hicieron que los hombres presentaran incertidumbres
sobre qué tratamiento debian elegir, ya que, al mismo tiempo
que percibian mejores resultados mediante la cirugia, presen-
taban incertidumbres en relacién con los riesgos de disfuncién

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2025;59:€20250127 7


http://www.scielo.br/reeusp

Representaciones sociales de la prostatectomia radical desde la perspectiva de los hombres sometidos a la cirugia

urinaria y sexual, siendo este el factor central en el proceso de
toma de decisiones®”.

Asi, se entiende que las representaciones sobre los efectos
indeseados de la prostatectomia impregnan el universo con-
sensuado masculino, causando preocupaciones, lo que puede
orientar el proceso de toma de decisiones terapéuticas.

Ademis, informaron que fue un shock y un susto. Se deduce
que los hombres representaron la cirugia como algo que los
sacude, que los saca de su lugar y que dificilmente vuelven a la
“normalidad”. Este lugar puede simbolizar su identidad como
hombres sanos, con control de sus cuerpos y funciones. Se reitera
la importancia de que los hombres estén informados sobre el
procedimiento quirdrgico, ya que la mayoria de los participantes
sintieron que no tenfan la informacién necesaria para manejar
los efectos secundarios a largo plazo y que no sabian cémo vol-
verian a la “normalidad”, por lo que desconocian los recursos
disponibles para manejar sus problemas continuos®”.

Como limitaciones de este estudio, se considera que no fue
posible identificar situaciones de remisién de la enfermedad, el
tipo de abordaje quirdrgico laparoscépico o abierto y la preser-
vacién de los haces neurovasculares, asi como datos relaciona-
dos con la incontinencia urinaria y la disfuncién sexual, lo que
podria contribuir a una mejor caracterizacion de los participan-
tes. Ademds, las entrevistas no se devolvieron a los participantes,
debido al flujo de atencién del centro oncolégico.

Como contribuciones a la prictica, los resultados revelaron
la importancia de la alfabetizacién en salud para la compren-
sién de las orientaciones, lo que contribuye a la coparticipa-
cién del hombre en las decisiones terapéuticas, asi como a la
participacién de las parejas/esposas en las orientaciones sobre

RESUMEN

la prostatectomia y sus efectos adversos. Para que estas orien-
taciones sean eficaces, se deben crear espacios de didlogo que
permitan a los hombres superar las barreras de la vergtienza y
obtener el apoyo que necesitan.

Las estrategias personalizadas e innovadoras, basadas en el
autocuidado apoyado y en la evidencia cientifica actual, pueden
contribuir a aliviar el sufrimiento, mejorar las funciones fisicas
relacionadas con la sexualidad y la funcién urinaria, ademds de
la comprensién de la enfermedad y los tratamientos.

CONSIDERACIONES FINALES

El anilisis de las representaciones sociales revelé que, para
algunos hombres, la prostatectomia radical se consideraba un
procedimiento beneficioso y curativo, una atencién médica
necesaria, lo que demostraba los beneficios y la satisfaccién
con el tratamiento. Por otro lado, otros discursos expresaban la
prostatectomia como una experiencia relacionada con el sufri-
miento, los dafios en la funcién sexual, la virilidad, el control
urinario y la relacién conyugal. La ausencia de la préstata fue
lamentada, ya que sienten que la cirugfa les salvé la vida, pero
que no estin viviendo.

Se sugiere realizar estudios en otros contextos sociocultu-
rales y delimitar el tiempo posoperatorio, asi como las fases de
tratamiento y seguimiento.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo el conjunto de datos que respalda los resultados de
este estudio fue puesto a disposicién en SciELO Data y puede
ser accedido en https://doi.org/10.48331/SCIELODATA.
AJLTDE.

Objetivo: Comprender las representaciones sociales de la prostatectomia radical desde la perspectiva de los hombres sometidos a la cirugia.
Meétodo: Investigacion cualitativa, descriptiva, basada en la teoria de las Representaciones Sociales. Participaron 60 hombres, diagnosticados
con cincer de préstata, sometidos a prostatectomia radical, atendidos en un municipio del sur de Minas Gerais. Recoleccién de datos entre
febrero y septiembre de 2022, mediante entrevistas y acceso a los expedientes clinicos. Los datos de caracterizacion se tabularon y presentaron en
frecuencia absoluta y relativa, y los cualitativos se transcribieron y analizaron mediante el método del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados:
Se identificaron 11 Ideas Centrales, asociadas a los impactos negativos en las funciones sexuales, urinarias y en la identidad masculina, a la
neutralidad, mediante la adaptacion satisfactoria y a las percepciones positivas: curacion, alivio y satisfaccién, ademds de la decisién y la confianza
en el procedimiento quirdrgico. Consideraciones Finales: Las representaciones sociales revelaron una complejidad de experiencias relacionadas
con la satisfaccién, la adaptacién y la insatisfaccién con los resultados posquirtrgicos.

DESCRIPTORES

Prostatectomia; Neoplasias de la Préstata; Investigacién Cualitativa; Representacion Social; Enfermeria Oncolégica.

RESUMO

Objetivo: Compreender as representagdes sociais da prostatectomia radical na perspectiva de homens submetidos 4 cirurgia. Método: Pesquisa
qualitativa, descritiva, fundamentada na teoria das Representagdes Sociais. Participaram 60 homens, diagnosticados com céincer de prostata,
submetidos & prostatectomia radical, atendidos em um municipio do Sul de Minas Gerais. Coleta de dados entre fevereiro e setembro de 2022,
por meio de entrevistas e do acesso aos prontudrios. Os dados de caracterizagio foram tabulados e apresentados em frequéncia absoluta e
relativa e os qualitativos, transcritos e analisados pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Identificaram-se 11 Ideias Centrais,
associadas aos impactos negativos nas fungées sexuais, urindrias e na identidade masculina, a neutralidade, mediante a adaptagio satisfatéria e as
percepgdes positivas: cura, alivio e satisfagio, além da decisio e confianga no procedimento cirtrgico. Consideragoes Finais: As representagoes
sociais revelaram uma complexidade de experiéncias, relacionadas a satisfagio, adaptagio e a insatisfagdo com os resultados pds-cirtrgicos.

DESCRITORES
Prostatectomia; Neoplasias da Préstata; Pesquisa Qualitativa; Representagdo Social; Enfermagem Oncoldgica.
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