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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has benn to describe the knowledge, behavior and health practices regarding
the prostate cancer in adults. Methods: It is a cross-sectional and descriptive study with a quantitative approach,
which had 130 participating men. Data collection took place from March to April 2015, using the Health Belief
Model. Results: Although they report having knowledge about cancer, only 30% had done the prostate-specific
antigen dosage and 17.6% the rectal examination annually. Most comprehend the susceptibility and severity
of this cancer, and believe that they are capable of doing something for themselves and benefiting from such
care. Regarding the barriers, 16.9% had non-preventive behavior. Conclusion: Fear of pain, shame, and lack of
courage to take the exam are barriers to these individuals. The health team should opportunistically approach
these aspects by using strategies that increase men’s access to health care and encourage self-care practices..

Descriptors: Beliefs, Behavior, Human health, Prostate neoplasms.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o conhecimento, o comportamento e as praticas em
relacdo ao cancer de prostata em adultos. Métodos: Estudo quantitativo,
realizado com 130 homens. A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre
de 2015, por meio do Modelo de Crengas em Satde. Resultados: Embora
relatem conhecimento sobre o cincer, 30% realizam a dosagem do Antigeno
Prostatico Especifico e 17,6% o exame de toque retal anualmente. A maioria
percebe a susceptibilidade e a severidade do cincer e acredita que é capaz
de fazer algo por si mesmo, beneficiando-se com esses cuidados. Quanto as
barreiras, 16,9% apresentaram comportamento nao preventivo. Conclusao:
O medo da dor, a vergonha e a falta de coragem para realizar o exame
constituem barreiras a esses individuos. A equipe de saide deve oportunizar
abordagens considerando esses aspectos, utilizando estratégias que ampliem o
acesso dos homens ao servico de satide e estimulem a pratica do autocuidado.

Descritores: Crengas, Comportamento, Saide do homem, Neoplasias

da prostata.

RESUMEN

Objetivo: Describir el conocimiento, el comportamiento y las practicas en
relacion al cancer de prostata en adultos. Métodos: Estudio cuantitativo,
realizado con 130 hombres. La recoleccion de datos ocurri6 entre marzo
a abril de 2015, a través del Modelo de Creencias en Salud. Resultados:
Aunque reportan conocimiento sobre el cancer, el 30% realiza la dosificacion
del Antigeno Prostatico y el 17,6% el examen de tacto anual. La mayoria
percibe la susceptibilidad y la severidad del cancer y cree que es capaz de
hacer algo por si mismo y beneficiarse con esos cuidados. En cuanto a las
barreras, el 16,9% presenté comportamiento no preventivo. Conclusién:
El miedo al dolor, la vergiienza y la falta de coraje para realizar el examen
constituyen barreras a esos individuos. El equipo de salud debe oportunizar
enfoques considerando estos aspectos, utilizando estrategias que amplien el
acceso al servicio de salud y estimulen la practica del autocuidado..

Descriptores: Las creencias, Comportamiento, La salud humana.

INTRODUCAO

Embora o cincer afete varios grupos etarios, a sua
maior incidéncia ocorre em pessoas acima dos 65 anos e
sua prevaléncia é maior em homens do que em mulheres.
Os casos de cancer sio menos frequentes que as doengas
cardiovasculares, por isso, constituem a segunda principal
causa de morte em todo mundo.! A idade é um fator de risco
consideravel para algumas doengas, entre elas o cncer de
prostata (CAp), sendo raro antes dos 40 anos e mais comum
a partir dos 50 anos.

No Brasil, a estimativa biénio 2016/2017 aponta 600 mil
casos novos de cincer. Esse perfil epidemioldgico assemelha-
se a0 da América Latina e do Caribe, sendo o cancer de
prostata lider no ranking dos mais incidentes em todas
as regides do pais, com a estimativa de sessenta e um mil
novos casos. A evolucao dos métodos diagndsticos, no
sistema de informacao e 0 aumento da expectativa de vida,
justificam, em parte, 0 aumento na taxa de incidéncia deste
tipo de céncer.?

A proposigao da Politica Nacional de Atengédo Integral
a Saude do Homem, pelo Ministério da Saude, tem como
meta promover a¢des de satde da populagao masculina

na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a
integralidade da atengdo, de modo a fortalecer e qualificar
aatencdo primadria, garantindo assim, a promogao da saude
e a prevengao aos agravos evitaveis. A referida meta se
justifica tendo em vista que o homem adentra o sistema de
saude por meio da aten¢éo especializada, e ndo pela atengiao
primdria, gerando consequéncias e agravos da morbidade
pelo retardamento na aten¢do e maior custo para o Sistema
Unico de Satde (SUS).*

Os homens reconhecem que tém necessidades em saude,
embora hesitem e retardem em procurar os servigos de
assisténcia a saude, e s6 o fazem quando ndo conseguem mais
lidar sozinhos com seus sintomas. Justificam dificuldades
relacionadas ao trabalho e também a maior capacidade fisica
masculina, atributo que os faz sentirem-se invulneraveis e
imunes ao adoecimento.’ Essa resisténcia a utiliza¢ao dos
servicos aumenta a sobrecarga financeira da sociedade
e o sofrimento fisico e emocional do paciente e familia,
na luta pela conservagio da saude e da qualidade de vida
dessas pessoas.

O uso dos servicos de saude pelos homens é baseado
em um comportamento complexo e deve ser analisado por
diversos fatores como o de predisposi¢do, de capacitagdo e da
necessidade em saude. Esses fatores incluem a suscetibilidade
do individuo, o acesso aos servigos e a necessidade, ou seja,
o estado de satide.6 Em geral, as pesquisas apontam barreiras
socioculturais e barreiras institucionais.”® Incluem nas
barreiras institucionais os proprios profissionais de satde,
que relatam ter dificuldades para identificar as necessidades
em saude dos homens e planejar agdes com base nelas.®

Assim, sendo o CAp notadamente reconhecido como
um importante problema de satide publica, cuja mortalidade
apresenta taxas crescentes e resisténcia desta populagdo
em procurar por servigos de satde, torna-se necessdrio
que politicas e programas sejam implementados, de modo
a reduzir a morbimortalidade por determinados agravos.
Destarte, mostra-se relevante identificar o comportamento
em satde do homem, pois as percepgdes de adoecimento e
de praticas de cuidado a satde revelam ser diferentes entre
os géneros.” No campo da produgio do conhecimento sobre
a tematica, sobressai uma lacuna em relagio a interpretagdo
que 0 homem faz sobre sua propria satde e seu reflexo nas
praticas de autocuidado, o que pode subsidiar profissionais
de satide na construcéo de a¢des de cuidado a essa populagao
tendo a prevencéo e a detecgdo precoce como alvo do CAp.

Esses fatores motivaram a realizacio deste estudo, com o
objetivo de descrever o conhecimento, o comportamento e
as praticas em satide em relagao ao CAp em homens adultos.

METODOS

Estudo transversal, descritivo, de carater quantitativo,
realizado com 130 homens, acima de 40 anos, residen-
tes no municipio de Foz do Iguagu, regido Sul do Brasil.
Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2015,
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junto a colaboradores de empresas publicas e privadas, as
quais incluiram dreas do transporte, seguranca e limpeza
do municipio. Para a sele¢do dos individuos, utilizou-se
a técnica de amostragem por conveniéncia, conforme a
autorizagdo e disponibilidade dos colaboradores em cada
empresa. As entrevistas ocorreram no proprio ambiente
de trabalho, em horarios de entrada e saida ou intervalos
dos colaboradores.

A obtengdo dos dados foi orientada por um instru-
mento estruturado, padronizado, baseado no Modelo de
Crengas em Satde de Rosenstock, adaptado e validado por
Virgulino.* Esse modelo busca explicar o comportamento
em satde do homem, por meio de cinco dimensdes, sendo
elas: Percepgdo de ser susceptivel a um determinado agravo;
Percepgio de severidade/gravidade verificada por meio da
no¢ao dos efeitos nocivos da doenca sobre a vida; Per-
cepgdo de autoeficdcia, que se refere a crenca pessoal na
propria capacidade de fazer algo, neste caso, no cuidado
com a prépria saude; Percepgdo de barreiras que diz res-
peito a identificacdo de situacdes ou fatores que impedem
ou dificultam ag¢des voltadas ao autocuidado e; Percepgdo
dos beneficios, que esta relacionada a opinido do sujeito
sobre os cuidados em saude.

O questiondrio autoaplicavel contém 26 questdes e
abrange conhecimento sobre a doenga; caracteristicas e
comportamentos de saide e; crengas em saude, além de
dados sociodemograficos, com variaveis independentes:
faixa etaria, cor da pele, status conjugal, filhos, religido,
escolaridade (em niveis), trabalho, renda familiar (em sala-
rios minimos), status ocupacional e jornada de trabalho. As
respostas a grande maioria das perguntas sdo de escolha
simples, dentro de uma lista pré-definida. As respostas
aos itens de crenga estdo em escalas tipo Likert (discordo
totalmente, discordo, concordo e concordo totalmente). Os
valores das escalas no questionario foram estruturados na
direcdo positiva, ou seja, quanto maior o valor da escala
maior a sua percep¢do de saude.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo idade igual
ou superior a 40 anos, com capacidade cognitiva para
comunicar-se de forma escrita e que tenham assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias.
Os dados foram compilados e analisados por estatistica
descritiva simples das variaveis mediante os célculos dos
valores minimos, maximos e médias.

O desenvolvimento do estudo atendeu as exigéncias
éticas e cientificas fundamentais, regidas pelo Ministério da
Satde (BR), Conselho Nacional de Saude - RESOLUCAO
Ne 466/2012, sob parecer n. 988.635 do Comité de Etica
em pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual
do Oeste do Parana.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi composta por 130 homens, sendo 48,4%
com idade entre 40 e 49 anos (n=63), 62,3% brancos (n=81).

A maioria era casado (82,3%/n=107), residia com esposa e
filhos (63,8%/n=83), com média de dois filhos (56,1%/n=73).
Quanto a escolaridade, 34,6% (n=45) possuiam o ensino
fundamental e 34,6% (n=45) renda familiar entre um a dois
salarios minimos. Quando questionados em rela¢ido a busca
de informagdes referente a saude, 53,1% (n=67) relatam a
busca por profissionais de saude, como médicos, enfermeiros
e farmacéuticos e 33,1% (n=88) citam a esposa. As principais
fontes de informacdes sobre o CAp foram televisdo ou radio
(67,7%/n=88).

O conhecimento sobre o cincer da prostata foi avaliado
primeiro por uma autoavaliagdo e por um questionario.
Como resultado da autoavaliagdo, 55,3% (n=72) dos homens
considerou seu conhecimento como “pouco” e apenas 21,5%
(n=28) acreditaram ter muito conhecimento sobre o CAp
(Tabela 1).

Tabela I. Distribuicdo dosindividuos, segundo variaveis sociodemograficas e

autoconhecimento emrelagdo ao cancer de préstata. Fozdo Iguacu-PR, 2015

VARIAVEIS N % VARIAVEIS N %

Idade (anos) Escolaridade”

40 - 49 63 48,5 EF 45 34,6

50 - 59 46 35,4 EM 39 30,1

60 - 69 20 15,4 ES 38 29,2

>70 01 0,7 Nenhuma 08 6,1
Cor N. de filhos

Branco 81 62,3 0a02 73 56,1

Pardo 35 26,9 03 a05 53 40,7

Negro 14 10,8 > 06 04 3,2
Status conjugal Renda (SM)

Casado 107 82,3 <1 233 17,7

Solteiro 12 9,2 1a2 45 34,6

Divorciado 08 6,2 3ab 40 30,8

Vitvo 03 23 >5 2 16,9

Com quem mora Onde busca informagéao sobre

cancer

Esposa e filhos 83 63,8 TV ou Radio 88 67,7
S6 esposa 24 18,5  Jornal ou Revista 76 58,5
QOutros 23 17,7 Profissional de salde 74 56,2

Amigos 74 56,2

Quanto sabe sobre
céncer

Status ocupacional

Pouco 72 55,4 Transporte 47 36,2
Razoavel 30 231 Limpeza Al 16,2
Muito 28 21,5 Seguranga 14 10,7
Administrativo 1 8,5
Outros 37 28,4

Quem procura p/
informagdes sobre
saide

Quer obter mais informagdes
sobre cancer

Profissionais de Sim 124 95,4
saude 67 53,0
Esposa 43 33,0 Nao 06 04,6
Outros 20 14,0
Total 130 100 Total 130 100

*EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior; SM:
Salario Minimo; N.: nimero.

Fonte: Dados da pesquisa. Foz do Iguacu-PR, 2015.

O conhecimento sobre CAp e sua prevengao foi avaliado
por meio de questdes de verdadeiro e falso, obtendo uma
média de acertos de 67,7%. Os itens com maior niimero de
erros foram as afirmativas “O cincer de préstata pode ser
prevenido pela realizacdo regular de exercicios fisicos”, “O
fumo contribui para o surgimento do cancer de prostata’, “A
bebida alcodlica contribui para o surgimento do cancer de
prostata’, “Os homens devem fazer o exame de toque retal
anualmente, a partir dos 60 anos” e “Os principais sinto-
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mas do cancer de prostata sdo jato urindrio fraco e dor nos
testiculos”, essas afirmativas sdo relativos a fatores de risco,
prevencao e sintomatologia do CAp como mostra a tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao das afirmativas do questionario, segundo acertos e

erros dos homens em relacéo ao cancer de préstata. Foz do Iguagu-PR, 2015

Tabela 3. Caracteristica e comportamento de satide de homens em relagao

ao cancer de prostata. Foz do Iguagu- *CA - Cancer. *CAp - Cancer de

Afirmativa Acerto Erro
N % N %

0 céncer de prostata é o tipo de cancer mais comum entre 116 89,2 14 10,8
os homens no Brasil (V)
O toque retal é um exame importante no diagnéstico do 121 93,1 09 6,9
cancer de prostata (V)
0 “PSA” é um exame de sangue utilizado no diagnoéstico 117 90,0 13 10,0
do céncer de prostata (V)
Alguns homens podem ter o cancer de prostata e ndotero 123 94,6 07 5,4
conhecimento disso (V)
O cancer de prostata pode ser curado se for descoberto 121 93,1 09 6,9
(diagnosticado) logo no inicio (V)
0 cancer de prostata pode ser prevenido pela realizagao 63 48,5 67 51,5
regular de exercicios fisicos (F)
0 fumo contribui para o surgimento do cancer de prostata 40 30,8 90 69,2
(F)
A bebida alcodlica contribui para o surgimento do cancer 40 30,8 90 69,2
de prostata (F)
Os homens devem fazer o exame de toque retal 60 46,2 70 53,8
anualmente, a partir dos 60 anos (F)
Os homens devem fazer o exame de PSA anualmente, a 90 69,2 40 30,8
partir dos 45 anos (V)
Os exames da préstata s6 precisam ser feitos quando 92 70,8 38 29,2

aparecem os sintomas (F)

A forma de descobrir o céancer de
antecipadamente é através de exames (V)

Os principais sintomas do cancer de prostata sao jato 26 20,0 104 80,0
urinario fraco e dor nos testiculos (F)

A idade é o principal fator de
desenvolvimento do céncer de prostata (V)
Nao existe cura para o cancer de prostata (F) 103 79,2 27 20,8

prostata 117 90,0 13 10,0

risco para o 76 60,8 51 42,5

Fonte: Dados da pesquisa. Foz do Iguagu, 2015.

Quanto as percep¢oes de saude, 65,4% (n=85) dos entre-
vistados consideram sua saude como boa — excelente. Quanto
a frequéncia ao clinico, 44,6% (n=58) o fazem anualmente,
24,6% (n=32) s6 quando nio se sentem bem e 9,2% (n=12)
nunca foram ao médico. Em rela¢do ao urologista, a fre-
quéncia é menor, 22,6% (n=32) vao anualmente, sendo que
28,5% (n=37) referiram nunca ter ido a este especialista. Além
disso, 69,2% relatam ser indiferente ser médico ou médica
urologista (n=90). A maioria, 36,1% (n=47), desconhece
histéria de cAncer na familia, mas 38,5% (n=50) apresentam
familiares homens proximos com antecedentes de cancer.
Quanto ao diagndstico atual ou anterior de algum tipo de
cancer, 5,4% (n=7) apresentaram antecedentes, sendo um
deles de prostata.

Quanto a realizagdo dos exames para o rastreamento do
CAp, apenas 30% (n=39) reportaram fazer a dosagem do
Antigeno Prostético Especifico (PSA) anualmente e cerca de
46,9% (n=61) relataram que nunca fizeram esse exame. Em
relagdo a frequéncia com que realizaram o exame de toque
retal, apenas 17,6% (n=23) o realizam anualmente, e 61,5%
(n=80) relataram que nunca o fizeram (Tabela 3).

prostata.
VARIAVEIS N % VARIAVEIS N %
Estado de satide Diagnostico de CA”
Ruim - Razoavel 45 34,6 Nao 123 94,6
Boa - Excelente 85 65,4 Sim 07 05,4
Visita ao médico Visita ao urologista
Anualmente 58 44,6 Anualmente 32 22,6
Dois anos ou mais 17 13,1 Dois anos ou mais 14 10,8
S6 uma vez 11 8,5 S6 uma vez 27 15,8
Nunca fiz 12 9,2 Nunca fui 37 28,5
Salde nao esta bem 32 24,6 Sente algo errado 20 22,3
Preferéncia do Histérico de CA na familia
urologista
Homem 28 21,5 Nao existe 33 253
Mulher 12 09,3 Desconhego 47 36,3
Indiferente 90 69,2 Pai - Irméao 22 16,9
Avb - Tio - Primo 28 21,5
Frequéncia que faz Frequéncia faz exame toque
exame PSA retal
Anualmente 39 30,0 Anualmente 23 17,6
Nunca fiz 61 46,9 Nunca fiz 80 61,5
Dois anos ou mais 08 06,2 Dois anos ou mais 08 6,2
Fiz s6 uma vez 19 14,6 Fiz s6 uma vez 18 13,8
Desconhego o exame 03 2,3 Desconhego o exame 01 0,9
Diagnostico de CAp”
Nao 129 99,2
Sim 01 0,8
Total 130 100 130 100

Fonte: Dados da pesquisa. Foz do Iguagu, 2015.

Em relagdo as crencas e comportamento em saude (Tabela
4), os resultados demonstraram que o homem percebe-se
susceptivel ao risco pessoal de contrair uma doenga (73,8%),
percebe a severidade do risco (73,1%), ou seja, identifica a
gravidade da doenga pelo grau de perturbagdo emocional ao
pensar no agravo e pelas consequéncias que acarreta, como
dor, morte, gastos materiais e desordens familiares, acredita
na propria capacidade de fazer algo (72,3%) e possuem a
crenga na efetividade da a¢do para a saide e a percepgdo de
suas consequéncias positivas (93,8%).

Tabela 4. Descricao das dimensoes e a relacao das crencas e comporta-
mento em salide dos homens em relagcao ao cancer de préstata. Foz do
Iguagu-PR, 2015

Dimensées Alta - média Baixa -
nenhuma
N % N %
Susceptibilidade 96 73,8 34 26,2
Severidade 95 73,1 35 26,9
Auto- eficacia 94 72,3 36 27,7
Beneficios 122 93,8 08 06,2
Barreiras 22 16,9 108 83,1

*Alta- média: Concordo e concordo totalmente; Baixa- nenhuma: Discordo
e discordo totalmente.

Fonte: Dados da pesquisa. Foz do Iguagu, 2015.

Quanto a percepcio de barreiras, a qual diz respeito a
identificacdo de situagdes ou fatores que impedem ou difi-
cultam agdes voltadas ao autocuidado, 83,1% (n=108) nao
percebem aspectos negativos para acdo em saude que pudes-
sem interferir na prevencéo.
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A populagio desse estudo encontra-se na faixa etaria de
risco para o CAp, uma vez que tanto a incidéncia como a
mortalidade aumentam significativamente com o avancar da
idade."! A condi¢ao de estarem casados, situacdo da maioria
dos investigados, foi considerada como um fator de prote¢éo
para homem, pois a ajuda familiar ja foi apontada por outro
estudo como fator contribuinte para o autocuidado.'

A falta de informagdo e instrugdo sobre prevencdo ou
tratamento do CAp associa-se a baixos niveis de escolari-
dade.” Em relagdo aos meios para obter informagio, foram
citados em maior propor¢io a televisio e o radio, veiculos
de comunica¢do em massa, importantes para a divulgacdo
de agravos e doenga, suas causas e os modos de prevengdo.'

Embora tenham relatado subjetivamente pouco conhe-
cimento sobre o céncer de prostata, grande parte obteve
acertos nas questdes, considerado como bom resultado,
sendo os menores acertos relacionados a prevencao, relacdo
do tabaco e dlcool com CAp, realizacido de exames e sintomas.
Em geral, esses dados se assemelham a outro estudo, como
o desconhecimento de causas, sinais e sintomas do cancer."

No entanto, o conhecimento demonstrado pelos homens
ndo foi o suficiente para adotar medidas preventivas, pois
revelam frequéncia inadequada a consultas médicas e de
realizagdo de exames de detecgdo precoce do céncer, o que
néo se esperaria do comportamento nestas dimensdes neste
modelo. Assim, essa contradi¢iao pode ter sido causada pela
amostra pequena e baixa escolaridade dos entrevistados, fato
que ja ocorreu em outro estudo com o uso do Modelo de
Crengas em Saude (MCS)."?

Em relagdo ao comportamento em satde, demonstrado
na Tabela 3, define como qualquer atividade realizada por
uma pessoa que acredita ser saudavel, com a finalidade de
prevenir ou detectar a doenga em estégio assintomatico.'* As
teorias comportamentais buscam ampliar o conhecimento e
contribuir para um melhor entendimento do comportamento
humano, considerando fatores ambientais e psicossociais."?
Pressupde que o comportamento em satde se prende a um
processo sequencial: a aquisi¢do de um conhecimento correto
leva a uma atitude favoravel que, por sua vez, pode conduzir
as praticas saudaveis."

Posto que, no género masculino, o comportamento se
apresenta diferente ao do género feminino, acredita-se que
a ndo adesdo as medidas de autocuidado e prevencéo, por
parte do homem, decorra das variaveis culturais, pois se veem
fortes e com a satide invulneravel, julgando-se ndo precisarem
de servigos de satde.! Os estere6tipos de género, enraizados
hé séculos em uma cultura patriarcal, potencializam préticas
baseadas em crengas e valores do que é ser masculino.

A doenga ¢é considerada como um sinal de fragilidade
e vulnerabilidade, que os homens ndo reconhecem como
inerentes a sua propria condi¢ao bioldgica, o que contri-
bui para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha
mais as situagdes de risco. As agdes em satide para homens
devem considerar a heterogeneidade, pois a significagdo

da masculinidade é um processo permanente e construido
socioculturalmente.*

Por isso, a adesdo a exames de rastreamento para o CAp,
como o exame de toque retal e o PSA, tidos como de suma
importancia para diagnosticos, seja em fase inicial ou tar-
dia da doenga, apresentaram-se insuficientes neste estudo.
Nesse contexto, o toque retal pode ser visto como um tipo
de violagdo, ou um comprometimento da masculinidade.'

Em rela¢do ao comportamento de preven¢ao de doenga,
o mesmo pode ser explicado por meio da relagdo entre a
percepcao de susceptibilidade, severidade, autoeficacia, bene-
ficios e barreiras. A susceptibilidade percebida refere-se a
avaliagdo individual de chances de adquirir uma doenga ou
vivencia-la. A percep¢do de severidade/gravidade é veri-
ficada por meio da nogao dos efeitos nocivos da doenga
sobre a vida. A percep¢ao de autoeficicia refere-se a crenga
pessoal na propria capacidade de fazer algo, neste caso, no
cuidado com a propria satude, a percep¢do dos beneficios
esta relacionada a opinido do sujeito sobre os cuidados em
saude e a percepgio de barreiras diz respeito a identificacdo
de situagdes ou fatores que impedem ou dificultam a¢des
voltadas ao autocuidado.”

Em relagdo as cinco dimensdes investigadas, a percepgao
de susceptibilidade ao CAp demonstrou que os homens iden-
tificaram riscos de terem cancer. No entanto, estes individuos
ndo apresentam comportamento ou medidas de prevencio
em relagdo ao agravo, pois as praticas de prevengdo nao
foram prevalentes. Conhecimentos, atitudes e praticas pro-
porcionam qualidade e 0 aumento da sobrevida do homem,
considerando que a prevengio e a detecgdo sdo estratégias
bésicas para o controle dessa doenga."”

Os entrevistados reconhecem que o cAncer é uma doenga
grave, e que se ndo tratado pode levar a morte, sendo uma
doenca que pode afetar a vida familiar, social e financeira além
da autoestima. Isso se confirma com o modelo de crenca de
Rosenstock onde o grau de severidade pode ser julgado tanto
pelo grau de excitagdo emocional criado pelo pensamento
de uma doenga, bem como pelos tipos de dificuldades que o
individuo acredita que uma determinada condi¢do de saude
vai criar para ele.”®

Deste modo, reconhecendo a doenga como um limitador
nas condi¢des da vida, os entrevistados demonstram possuir
autoeficacia, ou seja, acreditam que o individuo tem controle
sobre os eventos que podem afetar a sua vida, como mostram

» «

as afirmativas “eu sou responsavel pela minha saude’, “eu sinto
que tenho o controle do meu corpo’, “eu me sinto saudavel
tomando conta da minha prépria saude”. A autoeficacia é
um comportamento da motiva¢ao, pois é uma avaliagdo
de desempenho, e tem papel fundamental na aquisi¢ao e
mudanca de comportamento.'®

A crenga de autoeficacia é considerada como uma crenga
do individuo de que ele pode executar um comportamento
especifico ou uma tarefa no futuro a partir de julgamentos
pessoais quanto as proprias capacidades de performace em
dado dominio de atividade. Individuos com elevada autoe-
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ficdcia normalmente tendem a desempenhar tarefas mais
desafiadoras, investem mais esfor¢os e persistem mais do
que aquelas com baixa autoeficacia.”

A diregdo que a agdo vai levar ¢ influenciada por crencas
sobre a eficicia relativa a alternativas disponiveis para reduzir
aameaca de doen¢a em que o individuo sente-se submetido.
Seu comportamento dependera, do quio benéficas as alter-
nativas seriam para sua satide. Durante a pesquisa notou-se
que o conceito de autoeficicia na drea de satide ainda é pouco
conhecido, diante da escassez de estudos que associam a
autoeficicia com a saude e nenhum relacionado ao CAp.

A percepcio de beneficios, uma crenga acerca da impor-
tancia do tratamento para saude, é uma concluséo individual
de que uma nova a¢io pode trazer resultados positivos, ou
seja, uma agdo pode ser vista como benéfica se atuar na
redugio da susceptibilidade ou na severidade da doenga®,
o que ¢ de grande valia para o reconhecimento do homem
frente a importincia do tratamento para sua saude.

Na anadlise das afirmativas, os entrevistados acreditam
que o problema de saide pode ser prevenido por uma agdo
trazendo beneficios para a sua vida, isso mostra nas afirma-
¢des correspondentes a prevengdo como “o exame de toque

>

retal ajuda na detecgdo precoce do CAp’, eu acredito que o
CAp pode ser curado se for descoberto logo no inicio’, “eu
sigo as recomendagdes médicas, eu cuido melhor da minha
saude”. Desta forma, a percep¢do de beneficios implicaria
em maior adesdo ao comportamento de realiza¢do do ras-
treamento anual. Porém, esses dados s6 se confirmam em
relagdo a percepgdo de beneficios, pois na pratica didria,
poucos entrevistados realizaram o exame de toque retal e de
PSA, mesmo reconhecendo como exames de rastreamento
e diagnostico do cancer.

Um estudo realizado com 54 homens com CAp, em um
ambulatdrio de quimioterapia de um hospital universitario do
Parana-BR, revela que os mesmos percebem ser susceptiveis a
doenga e a severidade, reconhecem os beneficios da procura
por cuidado de satde, mas a crenga nesses beneficios nao
se concretizou na pratica, observado pela ndo procura aos
servicos de modo preventivo.> Este comportamento pode
ser compreendido pela percep¢ido de barreiras, uma visdo
individual de todos os aspectos negativos da a¢do em satde
que interferem na prevengdo. Quanto maior a ocorréncia
da prevengdo pelo individuo, menor sera sua percep¢ao de
barreira, pois estes ndo veem aspectos negativos na realizagao
do autocuidado.

Com os homens da pesquisa, poucos apresentaram com-
portamento de barreiras como medo de dor, vergonha e
falta de coragem, ou seja, crengas relacionadas aos exames
preventivos que inibem a busca pelos servigos de satde.
Aspectos identificados em outros estudos foram insatisfagao,
aborrecimento e dor, constituidos pelos aspectos negativos
da a¢do.22 Uma questdo apontada pelos homens para a ndo
procura pelos servicos de satde esta ligada a sua posi¢ao
de provedor e medo que o médico descubra que algo vai

mal com a sua satude, colocando em risco sua crenga de
invulnerabilidade.

Assim, o modo como as pessoas percebem a doenca
podera atuar como impedimento para direciond-lo a uma
conduta, os beneficios da acio sdo avaliados em fungido das
barreiras para realizd-las, além da presenca de estimulos
para a a¢do, importante para desencadear as percepgdes
de susceptibilidade e severidade e motivar a pessoa a agir.

Com isso, ressalta-se a importancia da realizag¢do de
programas de educagdo em saude, capacitagio da equipe
multiprofissional para o desenvolvimento de uma abordagem
e de uma linguagem especifica com a realizagao de campa-
nhas e programas preventivos que atendam as necessidades
e compreendam o comportamento desses individuos, com
vistas a incentiva-los para o autocuidado.

CONCLUSOES

No presente estudo, identificou-se que os homens apre-
sentam pouca informacéo sobre o CAp, especialmente quanto
a prevengdo, fatores de risco e exames para investigagéo,
indicando a necessidade de produgdo de novos estudos e
debates que se direcionem para divulgacdo do conhecimento
sobre essa doenga, em todos os niveis assistenciais de atencao
asaide do homem. As dimensdes do Modelo de Crencas em
Sadde, susceptibilidade, severidade, autoeficacia e beneficios
possibilitaram apreensdo do conhecimento sobre o CAp no
grupo estudado.

Embora grande parte considere seu estado de satde bom
— excelente, poucos visitam o médico anualmente e realizam
exames preventivos como o PSA e o exame de toque retal,
demonstrando contradigdo entre discurso e realidade. Mesmo
em tempos atuais, esses exames se apresentam como um
estigma, sendo a principal dificuldade na adesdo dos méto-
dos diagnosticos. Muitos homens desconhecem a fun¢do
do urologista, fato que se agrava diante da insuficiéncia de
servicos desse profissional na rede publica de saude.

Diante disso, é necessario fortalecer e qualificar a atengdo
primdria para a implementa¢ao de agdes de cuidado a satde
do homem, com ag¢des educativas em espagos laborais como
empresas, para familias, atividades nos eventos ptblicos,
visando a promocao da saude e a prevengao aos agravos
evitaveis relacionados ao CAp.

A realizagdo de programas de educagio em satde e poli-
ticas eficazes de capacitagdo da equipe multiprofissional para
o desenvolvimento de abordagem e utilizagao de linguagem
apropriada, além de campanhas e programas preventivos
que atendam as necessidades e especificidades dos homens.

Por fim, reitera-se a importancia de considerar as barreiras
de acesso aos servigos de saude, vivenciadas pelos homens,
no planejamento de estratégias pela equipe de satide, que
aproximem esses individuos ao conhecimento frente a sua
condi¢ao de satde, medidas de preven¢ido de doencas e de
complicagdes posteriores, bem como aquelas que orientem
o autocuidado.
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