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FERNANDES, Marina Viana. O homem frente ao diagnostico do cancer de prostata:
procura por cuidado d e saude. 20 12. 102p. Dissertacio (Mestrado em Enfer magem) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

RESUMO

Este estudo objetivou conhecer o p erfil epidemioldgico e comportamental de um grupo de
homens com diagndstico de Cancer de Prés  tata. Utilizou-se com o referencial tedrico-
metodolégico o Modelo de Crengas e Atitudes em Satde conforme proposto por Ro sentock.
Trata-se de estudo epidemioldgico analitico, com recorte transversal, com homens com cancer
de prostata acom panhados em um Ambulatorio de O nco-Urologia deum Hospital
Universitario Publico localizado na regido Nor te do Parana. Utilizou-se a técnica censitaria
para delimitacdo da populagdo que foi constitui da por 54 individuos (excluidos os obitos,
dificuldade auditiva e cognitiv a, e as recusas ), de um total de 70 hom ens acompanhados no
ano de 2010, o que correspondeu a um a taxa de resposta de 77%. Apos assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) , elaborado conforme a Resolugdao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, foi realizada a coleta de dados, no periodo de abril a outubro de
2011, por meio de entrevista, utilizando-se um formulario estruturado com perguntas abertas e
fechadas sobre dados epidem ioldgicos e qu estdes que contem plaram os constructos do
modelo proposto, como percepcao de suscetibilidade, percepcao de severidade, percepcao de
barreiras, percep¢ao dos beneficios da procura por cuidados de saude e agao (Atitude positiva
em relagdo a satide). Os dados foram com pilados no programa Microsoft Office Excel® 2003
e, posteriormente, transportados para o program a SPSS, versdo 19, onde fora m analisados
descritivamente e por meio do Teste Exato de  Fisher. Os resultados revelaram que a idade
média dos homens investigados foi de 74,8 a nos, havendo predominio de brancos (53,7%);
baixa escolaridade (57,4%); aposentados (75,9%) e coab itagdo familiar (89,9%). Foram
observados comportamentos de risco para o CaP, como alimenta¢do inadequada (68,5%); uso
do tabaco (28,0%) e bebida alcoolica (67,0%). Por outro lado, 62,0% relataram a pratica de
atividades fisicas. A histér ia familiar apontou que2 4% dosh omens investigados,
apresentavam 2,2 vezes m ais risco para Cancer de Prostata, por terem parentes de prim eiro
grau com a doenga. O tempo médio da procura por cuidados de saude para 45% foi superior a
30 dias, atingindo até 12 anos. Os resultados apontaram também que a pratica de atividade
fisica foi fator pro tetor para a p rocura de cuidado (p=0,005). A percepcao de severidade
ocorreu apenas apds o diagnostico do cancer, e embora a maioria acreditasse que a busca por
cuidado de saude fosse benéfica, so o fez tard iamente. Houve significancia entre o tem po de
procura por cuidado e a realizagdo de exames para a detec¢ao do CaP (p = 0,015) , bem como,
dos sentimentos decorrentes desses exam es (p = 0,055) que foram considerados barreiras e
retardaram a procura por cuidado. Conclusdo: propde-se que o conhecim ento sobre o perfil
epidemioldgico e a aplicacdo do Modelo de Crengas e Atitudes em Saude sejam tomados
como base para a tran sformagdo da praxis co tidiana do enfermeiro e demais integrantes da
equipe de saude, para que as caréncias da populagdo masculina sejam visualizadas e
resolvidas.

Palavras-chave: Satde do Homem. Cancer de Prostata. Enfermagem. Conduta de saude.



FERNANDES, Marina Viana. Men and the diagnosis of prostate diagnosis of prostate
cancer: looking for health care. 2012. 102 p. Dissert ation (Master’s degree in Nursing) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

ABSTRACT

The aim of this study was to acknowledge the epidemiologic and behavioral profile of a group
of men with diagnosed with prostate cancer. T he theoretical and m ethodological approach
used was the Health Belief Model suggested by Rosentock. This is an analytic and
epidemiologic study, a survey with men living with prostate cancer attending an oncology and
urology day-clinic in a Public Hospital in Northe rn Parana. We used a ¢ ensitary technique to
limit the population constituted by 54 people (exc luding deaths, hearing loss and cognitive,
and refusals) out of the total of 70 men who attended health car e in this institution in 2010.
Hence, 77% of them participated in the survey. Participants signed the Informed Consent,
based on the Resolution n.196/96 by National Health Counsel. Then, data were collected from
April to October 2011 through interviews guided by a structured form with open and closed
questions about epidemiologic data. There were also questions about the constructs of the
proposed model such as perceptions, susceptibility, severity perception, barriers perception,
perception of benefits from looking for health care and taking action (positive attitude towards
health). Data were recorded into the Microsoft Office Excel® 2003 and afterwards transferred
to the Statistical Package for Social Sciences software, version 19. Data were analyzed
descriptively and by Fisher’s Exact Test. The  results showed that the m ean age of m en
participating in this study was 74.8 years old, m ost were Caucasian (53.7%); with few
schooling years (57.4%); retired (75.9%) and lived with their families (89.9%). We observed
risk behavior for prostate cancer, such as inadequate nutrition (68.5); smoking (28.0%) and
drinking (67.0%). On the othe r hand, 62.0% of m en said they did som e physical activity.
Family history pointed that 24.0% of men inve stigated presented 2.2 tim es more risk for
prostate cancer, because they had a close rela  tive with the diseas e. The m ean period for
looking for health care to 45.0/5 of the m en studied was superior to 30 days, ranging up to 12
years. Results also show ed that doing physical activities was a protec tive factor for looking
for health care (p=0.005). Severity percepti on occurred only after th e cancer diagnosis and
although they believed looking for care was beneficial, most did it later. We found statistical
significance between period of looking for care and undergoing some exams to detect prostate
cancer (p=0.015). Likewise, the feelings or iginated by these exam s (p=0.055) were
considered as barriers and hindered looki ng forcare. W e belief that knowing the
epidemiological profile and applying the H ealth Belief Model should be the foundation to
change daily practice of the nur se and other h ealth care providers in order to visualize and
solve the needs of men.

Keywords:  Men'’s health. Prostatic Neoplasms. Nursing. Health Behavior
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APRESENTACAO

A presente dissertagdo teve como objetivo conhecer o perfil epidemioldgico
e comportamental de um grupo de homens com diagnéstico de Cancer de Prostata.

Os resultados desse estudo estdo apre sentados no formato de dois artigos
cientificos, correspondentes aos objetivos especificos propostos.

O primeiro artigo, intitulado “Perfil Epidemiolégico do Homem com Céncer
de Prostata atendido em Servigo Especializado no Sul do Brasil” teve como objetivo conhecer
o perfil epidem i0logico de hom ens com cancer de prostata, atendidos em  um hospital
universitario do sul do Brasil.

O segundo artigo intitula-se: “Modelo de Crengas e Atitudes: a buscap  or
cuidados de satde pelo hom em com cancer de prostata”, que teve por objetivo investigar se
crencas e atitudes d e homens com céancer de prostata determinam a procura do homem com
cancer de prostata por cuidados de saude antes e apds o desenvolvimento da doenga”.

A presente dissertagdo esta assim es truturada: introdugdo; problematica,
embasada na vivencia da pesquisadora; refere ncial tedrico sobre epidem iologia da saude do
homem, o género como determinante de saude e 0o MCA — Modelo de Crencgas e Atitud es em
Saude; hipdtese do estudo; objetivos; m aterial € método; resultados apresentados em artigos,
conforme citado anteriormente; conclusdo geral; consideracdes finais; referéncias com uns a
todo o estudo, apéndices, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o anexo: Formulério

para a coleta de dados referentes a pesquisa.



1. Introducdo
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O processo de reorganizacdo global desencadeou grande modificagdo nos
padrdes de saude-doenca do mundo, o que causou alteragdo no perfil epidemioldgico, ou seja,
houve diminuigdo das taxas de mortalidade por doengas infecciosas e aumento, concomitante,
das taxas de mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), especialmente, as
cardiovasculares e o cancer (LAURENTI, 1990).

As doencas cronicas t€ém aumentado em ritmo acelerado, sem distingdo de
regido ou classe social. As condi¢des nao transmissiveis e os disturbios mentais representam
59% do total de obitos no mundo; em 2000, constituiram 46% da carga global de doengas.
Presume-se que esse percentual atingird 60% até o ano 2020 e que as maiores incidéncias
serdo de doenca cardiaca, de acidente vascular cerebral, de depressdo e de cancer (OMS,
2003).

Os paises de terceiro mundo e em desenvolvimento vém exibindo, desde a
década de 50 do século passado, um progressivo declinio em suas taxas de mortalidade,
seguido pela reducdo da taxa de fecundidade nos anos seguintes. Esses dois fatores associados
ocasionaram o envelhecimento populacional, cujo processo tem acontecido de forma
diferenciada entre os paises desenvolvidos, onde tem se configurado de maneira lenta, e os
paises em desenvolvimento, onde esse processo esta ocorrendo rapidamente, acompanhado de
melhorias nas condi¢des de saide (WONG, CARVALHO, 2006; VERAS, 2009).

Esse fato modificou as condi¢des de satide dos idosos, pois estes passaram a
conviver, por muitos anos, com multiplas doengas-cronicas e em situagdes assistenciais
complexas, que exigem cuidados constantes, medicagdo continua, consultas médicas e exames
periodicos (VERAS, 2009).

Dentre as doencas cronicas, desde as ultimas décadas do século XX, o
cancer ganhou uma dimensdo maior, convertendo-se em um evidente problema de saude
publica mundial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, no ano 2030, pode-se
esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75
milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer. O maior efeito desse aumento vai incidir
em paises de baixa e média renda (INCA, 2011a).

No Brasil, a distribuigdo dos diferentes tipos de cancer sugere uma transi¢ao
epidemioldgica em andamento. Ao mesmo tempo em que ¢ nitido o aumento da prevaléncia
de canceres associados ao melhor nivel socioecondmico (mama, prostata, colon e reto), ha
taxas elevadas de incidéncia de tumores, geralmente, associados a pobreza (colo do utero,
pénis, estobmago e cavidade oral). Essa classificacdo, certamente, resulta da exposi¢do

diferenciada a fatores ambientais relacionados ao processo de industrializagdo, como agentes
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quimicos, fisicos e bioldgicos, e das condigdes de vida, que variam em funcdo das
desigualdades sociais (INCA, 2008; KOIFMAN; KOIFMAN, 2003).

Para a World Health Organizations/WHO (2002), o cancer esta
profundamente associado ao status social e economico. Os fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer sdo mais elevados nos grupos com menos instrugdo e nas pessoas
das classes sociais mais baixas, por estas desenvolverem um estilo de vida com mais

privagdes do que as de classes sociais mais elevadas.

1.1 A PROBLEMATICA EMBASADA NA VIVENCIA DA PESQUISADORA

Durante o atendimento ambulatorial, observou-se que muitos homens
demoram para buscar cuidado médico diante de algum agravo a sua satde. Uma grande
maioria s6 o faz por ja apresentar sintomas que indicam comprometimento do sistema
geniturindrio, como dificuldade para urinar, hematuria, diminui¢do da for¢a do jato urinario e
muita dor. A porta de entrada ao sistema de atendimento ocorre por meio da US (Unidade de
Saude), de onde os pacientes sdo referenciados para avaliagdo em ambulatdrios de urologia
geral ou oncologicos.

Na avalia¢do oncologica, esses individuos, raramente, recebem diagnostico
de lesdo benigna, o que evidencia que os homens ndo fazem nenhum tipo de preven¢ao contra
o cancer e procuram assisténcia de saide somente quando se sentem muito comprometidos
clinicamente. Outro aspecto a ser considerado ¢ o tempo de espera destes pacientes para
atendimento por um urologista. Essa demora advém de duas situacdes: a primeira ocorre
quando o homem procura atendimento na US e, nesse primeiro atendimento clinico, o médico
ndo o encaminha para a especialidade uroldgica; a segunda, quando ¢ feito o encaminhamento
ao urologista, pois ha uma longa espera para a efetivacao de uma avaliagdo especifica.

Assim, as chances da doenca ja estar em fase adiantada sdo grandes e os
pacientes, ao receberem a informac¢do sobre a malignidade da lesdo, entram em sofrimento,
visto que o cancer ainda se encontra, profundamente, relacionado a possibilidade de morte,
perdas e dor. Neste sentido, Santos (2006) refere que mesmo com as descobertas sobre o
cancer e seu tratamento, ocorridas hd muito tempo, muitas pessoas ainda hoje, nao
mencionam o termo cancer e dizem “aquele doenca”. Evidenciando que os simbolos culturais
adotados, muitas vezes, provocam mais sofrimento as pessoas que adoecem de cancer e sua

familia.
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Sonobe, Barichello e Zago (2002) realizaram estudo com pacientes com
diagnoéstico de cancer colorretal e relataram o grande sofrimento que essas pessoas
vivenciaram devido ao préoprio cancer e a necessidade de colocagao de bolsa de colostomia.
Segundo os autores, para esses individuos, a doenca era sindnimo de sofrimento,
transformagdes no corpo e na vida, incertezas em relacdo ao futuro, morte, entre outros
significados.

Para Tofani e Vaz (2007) informar ao paciente que ele estd acometido pelo
cancer, ja o conscientiza de sua terminalidade e relatam que o diagnostico de cancer e a
dificuldade de aceitacdo dessa situacdo estdo frequentemente associados a depressao.

O paciente oncologico, independente do género, necessita de apoio
emocional e social de toda a equipe de saude, nos diferentes momentos que envolvem o
tratamento clinico, ou seja, desde a constatacdo do diagnostico até a alta, em situacdo
terapéutica bem sucedida, ou na fase avangada da doenga, quando o mesmo ja se encontra

fora de possibilidade terapéutica. Para Silva, Aquino e Santos (2008, p.77):

A atividade cognitiva, ativada com o diagnéstico de uma doenga cronica
como o cancer, pode influenciar o comportamento e as emocgdes do paciente,
alterando a forma como ecle se sente, € podendo resultar em transtornos
psicologicos decorrentes de um modo distorcido de se perceber os
acontecimentos, denominado distor¢des cognitivas.

A vivéncia cotidiana com pacientes cancerosos tem evidenciado que as
mulheres enfrentam a doenga de forma diferente dos homens. Estas, em sua maioria, sdo mais
expansivas € espontaneas e, com isso, buscam, junto a equipe de atendimento, o
esclarecimento de duvidas sobre todas as questdes que envolvem a doenga, tais como, o que €
0 cancer, as suas causas, o tempo do tratamento, as reacdes adversas dos medicamentos, os
alimentos que podem ou nao ingerir, entre outros.

As mulheres t€ém mais desembarago na busca por cuidados de saude devido
ao fato de que, culturalmente, sdo elas as responsaveis pela funcdo de cuidar no ambito da
familia, além de terem sido, prioritariamente, favorecidas, em relacdo aos homens, desde as
primeiras décadas do século passado, pelas politicas de saiude, cujas agdes abarcavam a
mulher no contexto da gravidez e do parto (BRASIL, 2011b). Assim, por terem uma histéria
mais antiga de incentivo ao cuidado a satde, as mulheres, de uma forma geral, t€ém mais
facilidade para demonstrar as suas fragilidades frente a doencga e para buscar junto aos seus

familiares, amigos e profissionais 0 apoio necessario para amenizar o sofrimento advindo do
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cancer, além de acolherem com mais naturalidade o carinho recebido, atitude que ndo ¢
comum no homem.

Por sua vez, os homens sdo mais introspectivos, permanecem, muitas vezes,
silenciosos durante todo o atendimento e buscam pouca informacao sobre o tratamento. De
um modo geral, comparecerem sozinhos nas consultas e aparentam nao ter queixas ou duvidas
a serem esclarecidas, entretanto, observa-se, no atendimento ambulatorial, que ¢ comum
apresentarem hipertensao no dia na consulta.

Esses comportamentos, caracterizados pela aparente desvalorizacdo da
doenca e de seus sintomas, podem representar dificuldade para enfrentar o cancer de prostata,
assim, a busca por cuidado pode ser protelada e a satide destes individuos, prejudicada.

Kiibler-Ross (1994) apontam a negacdo e o isolamento como atitudes que
fazem parte do primeiro dos cinco estagios pelos quais passa o doente desde o diagnostico até
a morte. Tofani e Vaz, (2007) referiram que, ao ser informado do diagndstico médico, o
primeiro mecanismo de defesa utilizado pelo paciente ¢ a negagdo. Inicialmente, a negacao
funciona como um escudo protetor, mas, se esta persistir por longo periodo, pode enfraquecer
o relacionamento e impedir o paciente de assumir uma atitude mais responsavel.

O homem fragilizado e com dificuldade no enfrentamento da doenga pode
ou nao adotar atitudes positivas para atenuar os sintomas ou prevenir novos agravos de saude
em decorréncia do cancer de prostata.

Neste contexto, evidencia-se a necessidade de aprimoramento da pratica dos
profissionais de saude, principalmente, dos enfermeiros, no que diz respeito a assisténcia a
saude do homem, considerando-se a complexidade que envolve a busca por cuidados

médicos.
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2.1 A EPIDEMIOLOGIA DA SAUDE DO HOMEM

Os homens morrem mais precocemente que as mulheres em todas as faixas
etarias. Segundo dados do Ministério da Saude, em 2002 (BRASIL, 2005), 49,9% dos obitos
brasileiros ocorreram na faixa etaria maior ou igual a 65 anos de idade. Em relag¢do ao sexo,
esse quadro ¢ diferente: os homens morrem em faixas etarias mais baixas do que as mulheres.
Enquanto que, entre as mulheres com 65 anos ou mais, o percentual de dbito ¢ de 60%, o de
homens ¢ de 43,1%.

As doencas do aparelho circulatorio foram a primeira causa de morte para
ambos os sexos. As segundas e terceiras causas modificaram-se tanto para os homens como
para as mulheres e foram respectivamente: causas externas ¢ neoplasias; neoplasias e doengas
respiratorias (GOMES, 2008).

Laurenti et al (2005) chamam atenc¢do para as causas externas que mais
atingem os homens, que sdo os homicidios e os acidentes de transporte. Outras causas com
acentuada sobremortalidade masculina sdo os transtornos mentais € comportamentais, que
englobam o uso de dlcool e de outras substancias psicoativas, significativamente associadas
ao homem. Seguem-se as mortes por doencas do aparelho digestivo, com destaque para a
cirrose hepdtica, informada ou ndo, com associagdo ao alcoolismo. Assim, de um modo geral,
atribui-se as mortes por causas externas a fatores sociais € comportamentais e, as mortes por
causa natural, o cancer de pulmao, a doenca pulmonar obstrutiva cronica, a cirrose, entre
outras.

No Brasil, segundo o INCA (2011a), as estimativas para o ano de 2012
serdo validas também para o ano de 2013 e apontam a ocorréncia de, aproximadamente,
518.510 casos novos de cancer, incluindo os de pele ndo melanoma, que reforcam a
magnitude do problema do cancer no pais. Sem os casos de cincer de pele ndo melanoma,
estima-se um total de 385 mil novos casos. Os tipos mais incidentes serdo os canceres de pele
ndo melanoma, prostata, pulmao, célon e reto e estdbmago para o sexo masculino; e os
canceres de pele ndo melanoma, mama, colo do ttero, colon e reto e glandula tireoide para o
sexo feminino.

Para esse 6rgdo, ¢ esperado um total de 257.870 novos casos para o sexo
masculino e 260.640 para o sexo feminino, para os anos 20012-2013. Confirma-se a
estimativa de que o cancer da pele do tipo ndo melanoma (134 mil casos novos) serd o mais
incidente na populacdo brasileira, seguido pelos tumores de prostata (60 mil), mama feminina

(53 mil), colon e reto (30 mil), pulmao (27 mil), estdbmago (20 mil) e colo do ttero (18 mil).
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Os 5 (cinco) tumores mais incidentes para o sexo masculino serdo: cancer
de pele ndo melanoma (63 mil casos novos), prostata (60 mil), pulmao (17 mil), célon e reto
(14 mil) e estomago (13 mil) (INCA, 2011a).

A distribuicao dos casos novos de cancer, segundo o tipo de tumor e as
cinco regides do pais, para o sexo masculino, mostra-se heterogénea entre Estados e capitais,
o que fica evidente ao se observar a representacdo espacial das diferentes 27 taxas brutas de
incidéncia. As regioes sul e sudeste, de maneira geral, apresentam as maiores taxas, enquanto
as regides norte e nordeste, as menores. As taxas da regido centro-oeste apresentam um
padrao intermediario (INCA, 2011a).

A estimativa de cancer de prostata para o ano corrente, na regido sul, ¢ de
9.490 novos casos, € no Parand, de 3.555. Esses valores sdo expressivos € exigem uma
reflexdo critica de como a satde e a doenga sdo percebidas pelo homem (INCA, 2011a).

Como as condi¢des associadas ao risco de cancer sdo mais prevalentes em
populacdes urbanas de regides industrializadas, ¢ comum se pensar que essa ¢ uma doenga do
desenvolvimento. No entanto, ¢ justamente em paises em desenvolvimento que se verifica um
grande aumento na incidéncia e na mortalidade. Cerca de 50% do total de obitos e mais de
60% dos casos novos de cancer ocorrem nesses paises (INCA, 2011a).

Com a globalizacdo da economia, 0o que se constata ¢ a generalizagdao
também dos fatores de risco para cancer, fortemente dependentes da ocidentalizacdo dos
habitos relacionados a alimentag¢do, ao uso de tabaco e alcool, as condi¢des reprodutivas e
hormonais e a falta de atividade fisica (INCA, 2008).

O estilo de vida ¢ um dos fatores de risco para o cancer e este afeta,
significativamente, a popula¢do masculina, considerando-se que os homens definem suas
escolhas de cuidados com a vida e com a saide subsidiados em padrdes culturais que
perpetuam sua masculinidade e que os caracterizam como fortalezas inabaldveis sem
possibilidade de fracasso. Em um sentido contrario a esta construcao, a doenca evidencia a
presenca de falhas e implica em mudangas que colocam em risco as cren¢as dos homens e os
pdem frente a frente com limitagdes que ndo fazem parte do “masculino” (GOMES et al,

2011).
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2.2 O GENERO COMO DETERMINANTE DE SAUDE

Sdo varios os fatores que retardam ou afastam o homem da busca pela
manutengdo da saude, e os aspectos relacionados a masculinidade influenciam,
significativamente, este processo (GOMES, NASCIMENTO, ARAUJO, 2007).

A masculinidade, numa perspectiva relacional de género, pode ser vista
como:

[...] um espago simbdlico que serve para estruturar a identidade de ser
homem, modelando atitudes, comportamentos ¢ emogdes a serem adotados
[...] representa um conjunto de atributos, valores, fungdes e condutas que se
espera que um homem tenha em determinada cultura (GOMES, 2008 p.70).

O estar doente pode representar para o homem uma fragilidade com a qual
ele ndo estd acostumado, colocando-o frente a uma situacdo de inseguranca, quando necessita
afastar-se ou ausentar-se do trabalho por motivo de doencga. Estar trabalhando, em nossa
sociedade, proporciona ao mesmo a sua identificagdo com o universo masculino, pois sente-se
forte e capaz para realizar as atividades laborais assumidas.

Um fator determinante, apontado pelos homens como motivo para nao
buscarem os servigos de aten¢do primaria a saude, esta ligado a sua posicao de provedor. Nao
se pode negar que a atividade laboral tem um lugar destacado na preocupagdo masculina,
sobretudo em pessoas de baixa condi¢do social, o que reforca o papel, historicamente,
atribuido ao homem, de ser o responsavel pelo sustento da familia. Alguns homens também
alegam que o horario de funcionamento dos servigos de satide coincide com a carga horéria
do trabalho (BRASIL, 2008; GIANINI, 2007). Neste sentido, estudo realizado por Gomes et

al aponta os seguintes resultados:

(a) dificuldades em se conciliar o atendimento dos servigos de satide com as
jornadas de trabalho dos homens que necessitam dos servigos publicos; (b)
falta de recursos financeiros para se conseguir um atendimento privado ou
para se ter acesso a exames complementares; (¢) precarizagdo dos servigos
publicos em atender as demandas de cuidados em satide da populagdo em
geral (GOMES et al, 2008, p. 1979)

Os autores Gomes et al (2008), reforcam que os aspectos culturais, por
refletirem na socializacdo dos homens em geral, podem influencid-los a ndo adotar as
medidas preventivas para o cancer de prostata.

As condi¢des econdmicas, sociais, culturais e ambientais determinam o

processo de autocuidado do homem. Os homens sdo sempre mais expostos a riscos do que as
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mulheres, o que afeta os indices de morbimortalidade dessa populacdo. Na temadtica da
morbimortalidade dos individuos de sexo masculino, quando se considera o cancer de pulmao
e o de prostata, dois comportamentos culturalmente marcados pelas distingdes de género se

destacam:

O habito de fumar, fator de risco bem estabelecido para o cancer de pulmao
e o padrdo de uso dos servigos de saude no caso do cancer de prostata,
denotando a forma de relacionar-se com agdes preventivas para o cuidado de
si. Este ultimo comportamento contrasta com o adotado pelas mulheres na
prevengao do cancer de colo de utero, lembrando-se que esses dois agravos
sofrem alto impacto pela prevencdo, quando bem executada. E ainda que
estes comportamentos nao se caracterizem como de imediato vinculaveis a
dimensao diretamente relacional entre homens e mulheres, ndo resta duvida
que fumar ou ndo, realizar exames preventivos ou nao, faz parte do
imaginario e do simbolico que perpassam as concretas e particulares relagdes
entre homens ¢ mulheres. (SCHRAIBER, GOMES E COUTO, 2005, p.4)

O homem com cancer no aparelho reprodutor apresenta alteragdes clinicas
que podem afetar, de forma definitiva, seu desempenho sexual. Quando o cancer ¢ o de
prostata, outros processos emocionais e psicologicos sdo ativados, especialmente, os
relacionados a sexualidade e a masculinidade.

As mudangas geradas pela doenca levam o individuo a se confrontar com as
“Normas de Género”, ou seja, com os papéis pré-determinados € com as imposigdes sociais
que indicam fung¢des e comportamentos a serem assumidos por homens e mulheres. Além
dessas preocupacdes referentes as exigéncias de género, os sentimentos de inferioridade e a
impoténcia gerados pelo cancer de prostata inibem a participacdo do paciente no tratamento
(GIANINTI, 2007, p.2).

As medidas preventivas para o cancer de prostata sdo essenciais para a
reducdo e deteccdo precoce do mesmo, mas estas sdo prejudicadas pelo fato de que muitos
individuos evitam procurar ajuda visto que um dos exames a serem realizados ¢ o toque
prostatico via retal. Esse exame provoca arranhaduras na masculinidade, pois o toque retal
suscita interdigdes, violagdes e excitagdo, quase sempre associadas ao desejo. Esses elementos
mexem com o que se entende por homem - um ser que ndo ¢ tocado em determinadas partes
do corpo, ndo € penetrado e tem o controle do seu desejo (GOMES et al, 2008).

Para Gomes et al (2007, p.569) “ser homem esta associado a
invulnerabilidade, for¢a e virilidade”, que sdo caracteristicas conflitantes em relagdo aos

sentimentos ocasionados pela procura por cuidados de satde, como a fraqueza, medo,
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ansiedade e inseguranga, pois essas emog¢des colocam em risco a masculinidade e aproxima
o0 homem, das representagdes de feminilidade.

Além dessas consideracdes que contribuem para o distanciamento do
homem da busca por atenc¢ao primaria, deve-se acrescentar o fato de que muitos profissionais
de saude ainda ndo desenvolvem, em sua praxis cotidiana, agdes que estimulem o homem a
compreender e adotar medidas de prevencdo em beneficio da propria saude. As US (Unidade
Satde) estdo, em sua maioria, planejadas para o acolhimento da crianga, da mulher e dos
idosos, quando estes estdo inseridos nos programas de prevencao de hipertensao e/ou
diabetes.

Uma pesquisa realizada por Gomes et al (2007) com homens acima de 40
anos apontou, como dificuldade de acesso aos servicos de saude, a falta de unidades
especificas para o tratamento da saide masculina.

Essa realidade comecou a ser refletida nos ultimos 30 anos, quando
inimeras discussdes académicas centraram-se nos varios aspectos que envolvem o universo
masculino e na falta de programas especificos de saude direcionados a assisténcia dessa
populagdo. Esse movimento de constru¢do do conhecimento cientifico sobre a importancia do
cuidado do homem culminou na criagdo da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude do

Homem em 2008. Essa politica tem como um de seus principais objetivos:

Promover acdes de saude que contribuam significativamente para a
compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdmicos e que, respeitando os diferentes niveis
de desenvolvimento e organizagdo dos sistemas locais de saude e tipos de
gestdo, possibilitem o aumento da expectativa de vida e a reducdo dos
indices de morbimortalidade por cancer de prostata ¢ uma prerrogativa a ser
investida. (BRASIL, 2008, p.3)

O modelo atual deve ser transformado em beneficio do homem, pois a satide
deste, com suas especificidades, ainda foi pouco explorada, e os estudos sobre a tematica sao
incipientes (GOMES, 2008). No contexto politico, mesmo com a criagdo, em 2008, da
Politica de Atencao a Saude Integral do Homem (BRASIL, 2008), escassas agdes estruturais e

assistenciais tem sido observadas.
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2.3 MODELO DE CRENCAS E ATITUDES EM SAUDE

O modo como ocorre o enfrentamento da situagdo de doenca esta
relacionado as crengas que o individuo tem sobre o processo saude-doenga e estas motivarao
ou nao as atitudes em relagdo ao o autocuidado.

A atitude em saude foi definida por Kasl e Cobb (1966) “como qualquer
atividade realizada por uma pessoa que acredita ser saudavel, com o propdsito de prevenir
doencas ou detecta-las precocemente em estagio assintomdatico”.

Cardelli (2012) propde o conceito de atitude positiva em prevencao,
caracterizado pela procura por cuidado desvinculada da vivencia de problema de saide em um
determinado contexto. Esta atitude ¢ determinada por crencas, percepcdes sobre saude e
doenga, bem como pelas experiéncias vivenciadas pelo individuo. (CESTARI; ZAGO, 2005).

Para entender o comportamento do homem frente ao cancer de prostata,
propde-se o Modelo de Crencas e Atitudes em Saide (MCA), com base na Teoria da
Cogni¢ao Social, que discute como os individuos agem em situagdes sociais concretas, ou
seja, como os individuos percebem os outros (percepcao pessoal) e a si proprios
(autorregulacao). (FISKE; TAYLOR, 1991 apud Maciel, 1999)

Sheeran e Abraham (1995) descrevem o Modelo de Crengas e Atitudes em
Satide (MCA) e apontam dois aspectos das representagdes individuais sobre a saiide e a
atitude em satide: a percepcdo de ameaca e a avaliagdo da atitude em satde. A percepgao de
ameaca a saude depende de duas crencas: percepcao da susceptibilidade a doenca ou da
degradacao da saude; e antecipacdo da severidade e das consequéncias da doenca (percepgao
da severidade). Essa avaliagdo frente as atitudes em saide também envolve crengas
relacionadas aos beneficios ou a eficicia do comportamento recomendavel em satde e aos
custos em saude ou as barreiras que dificultam esse comportamento. Além disso, o0 modelo
classifica diversos determinantes, tais como: percep¢do individual dos sintomas, influéncia
social, campanhas de educag¢ao sanitaria e, finalmente, a motivagdo para o autocuidado.

Com base no MCA, que também ¢ encontrado na literatura com a
denominacao de Modelo de Crencas em Saude (MCS), a adogdo de um comportamento
preventivo depende: de o individuo considerar-se suscetivel a um problema de saude, isto &,
acreditar que esse problema podera afeta-lo particularmente (Percep¢dao de Suscetibilidade);
de o individuo associar o problema de satde a gravidade de suas implicagdes, isto ¢, perceber
que o problema pode ter consequéncias sérias (Percepcao de Severidade); e de o individuo

acreditar que esse problema de saude pode ser prevenido por uma agdo (Percepgdao de



2 REFERENCIAL TEORICO 25

Beneficios), embora esta possa envolver aspectos negativos, como impedimentos, obstaculos,
desconforto, gastos financeiros, entre outros (Percepcdo de Barreiras). Isto significa que os
beneficios da acdo sdo avaliados em funcdo das barreiras para realizd-la. Além disto, a
presenca de estimulos para a agdo ¢ fundamental para desencadear percepcdes de
suscetibilidade e severidade e motivar o individuo a agir (ROSENSTOCK, 1990).

Acredita-se que todo o processo de adoecimento estd associado ao padrao
pré-existente de autocuidado e ao conhecimento sobre saude-doenga, fatores estes que
determinam as crencas em saude ¢ definem, individualmente, a forma como cada um cuida de
si proprio, em uma relagao dialética.

Desta forma, o homem com cancer no aparelho geniturindrio pode
apresentar dificuldades emocionais, fisioldgicas e sociais, apos o diagnostico, e desenvolver

ou nao uma atitude positiva em relacao a prevencao, sendo este seu ponto de vulnerabilidade.
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A hipotese deste estudo propde que a condi¢do socioecondmica do
individuo determina sua percepcao sobre saude-doenca, ou seja, suas crengas. Estas crengas
determinam a procura por cuidado de satide pelo homem antes e apos o diagnostico de cancer
de prostata, bem como, a adesao deste ao tratamento. Estas varidveis podem agir, em conjunto

ou independentemente, sobre a variavel dependente.

3.1 MODELO ANALITICO HIPOTETICO

CONDICAO SOCIOECONOMICA E ESTILO DE VIDA

———

PERCEPCAO DO PROBLEMA DE SAUDE
Relacionada as crencas sobre satude-doenca = percepcao de susceptibilidade
Relacionada as crencas sobre o cancer de préstata = percep¢do de severidade

—— =

BARREIRAS PARA A PROCURA POR CUIDADO DE SAUDE

Barreiras para a procura por cuidado de salde antes e ap6s
o diagndstico de cancer.

— =

ATITUDE POSITIVA EM PREVENCAO NO CONTEXTO
DO CANCER DE PROSTATA

A

Fig 1 - Modelo Analitico Hipotético - Adaptado de Maciel, 1999.
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4.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer o perfil epidemioldgico e comportamental de um grupo de

homens com diagndstico de Cancer de Prostata.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil socioecondmico e o estilo de vida do homem com
cancer de prostata.

e Levantar as percepgdes sobre os problemas de saude antes e apds o
diagndstico de cancer de prostata.

e Descrever a procura por cuidado de satide no contexto do cancer de
prostata.

e Identificar atitudes positivas de prevencdo de saide no contexto do

cancer de prostata.
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5.1 DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa caracteriza-se como estudo epidemiologico analitico,

com recorte transversal e abordagem quantitativa.

5.2 LoCcAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado em um Ambulatério de Quimioterapia de um
Hospital Universitario Publico, localizado na regido Norte do Parana, onde o pesquisador
exerce suas atividades laborais.

A populagdo atendida neste ambulatorio ¢ composta por criangas e adultos
portadores de patologias oncoldgicas nas diferentes especialidades, classificadas como
Oncologia Geral, que incluem portadores de canceres ginecolodgicos dos aparelhos reprodutor
feminino e digestdrio e outros tipos de cancer. A clinica de Urologia funciona uma vez por
semana, as sextas-feiras, no periodo matutino, ¢ atende pacientes de ambos os sexos com
cancer no aparelho urinario ¢ homens acometidos pela doenga no aparelho reprodutor
masculino. Além dessas, a clinica de Hematologia abarca os pacientes adultos e criancas
com cancer no sistema hematopoiético, e a clinica de Oncologia Pediatrica atende criangas
com cancer, exceto as que tém cancer no sistema hematopoiético.

Entre os meses de janeiro a novembro de 2010, ocorreram cerca de 5.500
atendimentos no Ambulatério de Quimioterapia, incluindo os de enfermagem, de psicologia,
de assisténcia social, além das consultas médicas. Dentre estes atendimentos,
aproximadamente, 550 foram realizados junto a pacientes portadores de cancer no aparelho

geniturinario e destes, cerca de 290, especificamente, a pacientes com cancer de prostata.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo foi definida por meio da técnica censitdria, que consiste em um
processo para obten¢do de informacgdo sobre a totalidade dos membros de uma populagdo, o
que se da por meio de um levantamento dos dados desejados em um determinado periodo de
tempo. A populagdo pode ser descrita como conjunto de todos os elementos que tém em
comum, pelo menos, uma caracteristica de interesse entre eles, fendmeno este que se deseja
estudar (BISQUERA, SARRIERA, MARTINEZ, 2004).

Dessa forma, a populagdo foi constituida por homens com cancer de prdstata que

faziam acompanhamento no ambulatdrio de Uro-Oncologia. Os critérios de inclusao adotados
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foram: diagnostico do cancer ha mais de seis meses; e capacidade cognitiva e auditiva para
responder as perguntas do formulario e concordar em participar da pesquisa.

Foi realizado, inicialmente, um levantamento dos pacientes com cancer de
prostata, atendidos nos anos de 2010 e 2011, e registrados nos livros de cadastramento de
consultas e em programas informatizados fornecidos pelo Setor de Arquivo da institui¢do.
Apos esse levantamento, verificou-se, nos prontuarios, se o diagndstico de cancer de prostata
havia sido constatado ha mais de seis meses. Com base nesses dados, foi constituida uma lista
numerada com o nome de todos os pacientes selecionados, os quais foram contatados via
telefone ou pessoalmente, durante o atendimento no ambulatério. Nesta abordagem, foram
apresentados os objetivos do estudo e, apos a concordancia do paciente em participar, foi
realizada uma entrevista, individualmente, em horario previamente agendado. Como houve
nove Obitos, duas recusas de pacientes em participar da pesquisa e cinco exclusoes,
decorrentes de alteracao cognitiva ou auditiva, a populagdo foi definida em N=54 do total de

70 individuos, ou seja, 77% do total da populacao.

5.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Uma variavel refere-se a uma caracteristica ou atributo de um individuo ou
de uma organizagdo, que pode ser medida ou observada e que varia entre as pessoas ou
organizagdes que estdo sendo estudadas (CRESWELL, 2010).

Conforme Creswell (2010), as variaveis independentes sdo aquelas que,
provavelmente, causam, influenciam ou afetam os resultados. Estas podem ser chamadas,
também, de variaveis de tratamento, manipuladas, antecedentes ou preditoras; as variaveis
dependentes sdo aquelas que dependem das varidveis independentes, ou seja, sdo as
consequéncias ou os resultados da influéncia das varidveis independentes. Estas podem
também ser denominadas de variaveis de critério, de resultado e de efeito.

Neste estudo, a varidvel dependente ¢ a atitude positiva em prevengao,
caracterizada pela procura por cuidado de saide no contexto do cancer de prostata, e as
variaveis independentes estdo elencadas a seguir.

As variaveis independentes relacionadas a condi¢ao socioecondmica € ao
estilo de vida, incluidas no estudo, foram: idade; condi¢coes de moradia; educacdo formal;
renda; constitui¢do familiar; habitos alimentares; atividade fisica; tabagismo, uso de alcool

e/ou de drogas; e condi¢des de ocupagao.
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As variaveis independentes relacionadas a percepcdo dos problemas de
saude (percep¢do de susceptibilidade e severidade) foram: antecedentes familiares para o
cancer, conhecimento da doenca; mudancas no estilo de vida apos o diagnostico de cancer;
relagdo entre os problemas de saiude e o cancer de prostata, o uso de medicamento; realizagao
de exames periddicos antes do problema de satide e dos exames para acompanhamento da
evolucdo do cancer de prostata; e cuidado para se manter saudavel.

Variaveis independentes relacionadas a procura por cuidado de saude
(barreiras para procurar por cuidados de saude antes e apds o diagndstico) foram: frequéncia
com que buscava por cuidado de saude antes e apos o diagnostico de cancer; procura por
amigo ou familia; procura por cuidado alternativo; procura por cuidado médico na auséncia e
presenca do problema; problema de saude que levou a procurar pelo médico; tempo que
demorou para procurar o médico, depois que percebeu que estava com problema de saude;

tempo de diagndstico de cancer; e resolugdo do problema de saude

5.5 CoLETA DE DADOS

5.5.1 Instrumento e Técnica

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario (anexo 1) constituido de
perguntas abertas e fechadas sobre:
e Dados de identificagdo, condi¢des socioecondmicas e estilo de vida;
e Percepcao do problema de satde:
v Percep¢do de suscetibilidade: percep¢do do problema de saude
relacionada a crencgas sobre saude-doenca;
v Percepgdo de severidade: relacionada a crengas sobre o cancer de
prostata;
e Procura por cuidado de saude;
e Atitude positiva em prevencdo em saude no contexto do céancer de

prostata.

A opcao pelo formulario deveu-se a presenca de sujeitos de pesquisa com

alteracdo motora e idade avancada, o que dificultava o preenchimento. Da mesma forma, as
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entrevistas foram gravadas, pois, no pré-teste, os entrevistados verbalizaram que a transcrigao
das respostas pelo pesquisador, durante os seus discursos, limitava-os e os inibia.

Gil (2009) define o formulario como uma técnica de coleta de dados em que
o pesquisador formula questdes, previamente elaboradas, e anota as respostas. Esse
instrumento tem as mesmas vantagens da entrevista, que ¢ aplicavel a um maior niumero de

pessoas, mesmo que estas nao saibam ler e escrever.

5.5.2 Procedimento na Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a outubro de 2011 pela
pesquisadora e por 02 alunas do 4° ano do curso de Graduagao em Enfermagem da Faculdade
Pitagoras. Uma das alunas foi previamente selecionada e treinada para a aplicagdo do
instrumento proposto, para a transcricdo da entrevista gravada e para o preenchimento do
formulario. A outra aluna foi capacitada para a transcrigdo da entrevista e para o
preenchimento do formulério. O treinamento teve duracdo de 10 horas e foi realizado na
primeira quinzena do més de abril de 2011, para a primeira aluna, e na primeira quinzena do
més de agosto do mesmo ano, para a segunda aluna. O instrumento foi testado em um grupo
de 03 pacientes ndo participantes da populagdo do estudo, em marco de 2011, quando foram
identificadas algumas duvidas a respeito da clareza das questdes e determinados os critérios
de preenchimento correto do formulério. Optou-se, por gravar as entrevistas devido ao fato
de que dois dos participantes do teste piloto referiram que a transcricdo das respostas pelo
pesquisador no momento da entrevista, os limitava e inibia em sua espontaneidade. Com isso,
os formulérios foram preenchidos posteriormente a realizagdo das mesmas, mediante a
transcri¢cdo das respostas.

Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar do estudo no dia da
consulta urologica por contato pessoal ou por telefone. Nos casos de aceite, as entrevistas
eram realizadas no mesmo dia, em um dos consultérios do ambulatoério ou eram agendadas
em dia, local e horario adequados ao homem com CaP. Antes da realizacdo da entrevista, os
objetivos da pesquisa eram expostos e mediante a confirmagdo do aceite em participar,
realizava-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A),
elaborado conforme a Resolu¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 1996) e
solicitava-se a assinatura do termo em duas vias (uma para a pesquisadora e outra para o

respondente).
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5.5.3 Tratamento dos Dados

Os dados foram compilados no programa Microsoft Office Excel® 2003 e,
posteriormente, transportados para o programa SPSS, versao 19, onde foram analisados de
maneira descritiva e por meio de Testes Exato de Fisher, com constru¢do de tabelas e graficos
para apresentar as informagdes mais relevantes. O Teste Exato de Fisher ¢ uma significancia
estatistica de teste utilizado na analise de tabelas de contingéncia. Embora, na pratica, seja
empregado quando a amostra ¢ pequena, ¢ valido para todos os tamanhos de amostra. Este
estd incluido na classe de testes exatos, porque o significado do desvio de uma hipotese
nula pode ser calculado exatamente, em vez de depender de uma aproximagdo que se torna
exata no limite em que o tamanho da amostra cresce ao infinito, como acontece com muitos
testes estatisticos. E indicado quando o Teste Qui-quadrado de Associagdo em tabelas 2 x 2 é
invalido, caso a frequéncia esperada em qualquer um dos calculos seja inferior a 5 (DORIA

FILHO, 1999; CALLEGARY-JACQUES,2003; WIKEPEDIA, 2012).
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6. Resultados e
Di1scussao
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Os dados serdo apresentados em forma de dois artigos. O primeiro artigo,
cujo titulo é: “Perfil Epidemiol6gico do Homem com Cancer de Prdstata atendido em um
Servico Especializado no Sul do pais”, sera submetido a Revista Ciéncias e Saude Coletiva.

O segundo artigo aborda a aplicacdo do Modelo de Crengas e Atitudes,
conforme apresentado por Rosenstock, cujo titulo é: “Modelo de Crengas e Atitudes: a busca
por cuidados de saude pelo paciente com cdncer de prostata” sera submetido a Revista

Latino Americana de Enfermagem.

6.1 Artigo 1 — Perfil Epidemiologico Do Homem Com Céancer De Prostata atendido em um
Servigo Especializado no Sul do pais.

MARINA VIANA FERNANDESI; ALEXANDRINA APARECIDA MACIEL CARDELLI>. SONIA SILVA
MARCON®; JULIA TREVISAN MARTINS”

Submissdo: Revista Ciéncia e Saude Coletiva.

Categoria: Artigo de Tema Livre.

6.2 Artigo 2: Modelo de Crengas e Atitude em Saude: a busca por cuidados de satde pelo
homem com cancer de prostata.

MARINA VIANA FERNANDES‘; ALEXANDRINA APARECIDA MACIEL CARDELLI>. SONIA SILVA
MARCON®; JULIA TREVISAN MARTINS”

Submisséo: Revista Latino Americana de Enfermagem.

Categoria: Artigo de Tema Livre.
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6.1 ARTIGO 1 — PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO HOMEM COM CANCER DE PROSTATA ATENDIDO
EM UM SERVICO ESPECIALIZADO NO SUL DO PAIS.

MARINA VIANA FERNANDESI; ALEXANDRINA APARECIDA MACIEL CARDELLI>. SONIA SILVA
MARCON®; JULIA TREVISAN MARTINS®
Submissdo: Revista Ciéncia e Saude Coletiva.

Categoria: Artigo de Tema Livre.
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Perfil epidemioldgico do homem com céncer de prostata atendido em um Servico
Especializado no Sul do pais.
Epidemiological profile of men with prostate cancer treated at a specialized service in
the south of Brazil.

Marina Viana Fernandes'; Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli?; Sonia Silva

Marcon?®; Jalia Trevisan Martins®.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi tragar o perfil epidemioldgico de homens com Cancer
de Prostata (CaP), atendidos em um hospital universitario do Sul do Brasil. A populagio deste
estudo epidemioldgico analitico, com recorte transversal e abordagem quantitativa, foi
constituida por 54 individuos. Foi utilizada a técnica de entrevista para coleta de dados,
empregando-se um formuldrio estruturado contendo questdes sobre caracteristicas
sociodemograficas, comportamentos em saide e historia da doenca. Foi realizada a andlise
descritiva dos dados, utilizando-se o programa SPSS, versao 19. A idade média dos homens
investigados era de 74,8 anos, havendo predominio de brancos (53,7%); baixa escolaridade
(57,4%); aposentados (75,9%) e coabitacdo familiar (89,9%). Foram observados
comportamentos de risco para o CaP, como alimentacdo inadequada (68,5%); uso do tabaco
(28,0%) e bebida alcodlica (67,0%). Por outro lado, 62,0% relataram a pratica de atividades
fisicas. A historia familiar apontou que 24% dos homens investigados apresentavam 2,2 vezes
mais risco para CaP, por terem parentes de primeiro grau com a doenga. O tempo médio da
procura por cuidados de satde para 45% foi superior a 30 dias, atingindo até 12 anos. Este
estudo aponta para a necessidade dos servicos de satde e dos enfermeiros estabelecerem
estratégias para informar o bindmio homem-familia sobre a importancia de uma atitude
positiva de prevencao, considerando-se que os homens com CaP demoraram, em média, mais
de um ano para buscar cuidados apds o aparecimento dos primeiros sintomas do trato urindrio
inferior.

Palavras Chaves: Saide do Homem. Cancer de Prostata. Enfermagem

ABSTRACT: The objective of this study was to determine the epidemiological profile of
men with Prostate Cancer (PCa) treated at a university hospital in southern Brazil. The
population of this epidemiological study, with cross-cut and quantitative approach was
formed by 54 individuals. Data were collected through interviews, using a structured form
with questions about socio-demographic characteristics, health behaviors and history of the
disease. Data were analyzed descriptively using the Statistical Package for Social Sciences
software, version 19. Mean age of men investigated was 74.8 years old, most were most were
Caucasian (53.7%); with few schooling years (57.4%); retired (75.9%) and lived with their
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families (89.9%). We observed risk behavior for prostate cancer, such as inadequate nutrition
(68.5); smoking (28.0%) and drinking (67.0%). On the other hand, 62.0% of men said they
did some physical activity. Family history pointed that 24.0% of men investigated presented
2.2 times more risk for prostate cancer, because they had a close relative with the disease. The
mean period for looking for health care to 45.0/5 of the men studied was superior to 30 days,
ranging up to 12 years. This study highlights the need for health services and nurses to
develop strategies to inform both men and families about the importance of a positive attitude
towards prevention. This, considering that men with prostate cancer take over a year, in
average, to look for health care after they realize a symptom in the inferior urinary tract.

Keys Words: Men's health. Prostatic Neoplasms. Nursing.

INTRODUCAO

O CaP ¢ o cancer mais comumente diagnosticado entre os homens. Foram registrados
899.000 casos novos ¢ 258.000 mortes em 2008, e as estimativas apontam aumento de 1,7
milhdes novos casos ¢ de 499.000 mortes até 2030, o que demonstra que as taxas de
mortalidade continuardo inalteradas no futuro'. A taxa de mortalidade ¢ mais elevada em
paises de baixa e média renda, o que inclui parte da América do Sul, Caribe ¢ Africa’.

A tendéncia crescente em areas menos favorecidas pode estar relacionada ao aumento da
prevaléncia de fatores de risco decorrentes do desenvolvimento econdmico, como obesidade,
aumento do consumo de gorduras e diminuicdo da atividade fisica'.

Na América do Sul, em 2008, o CaP foi a primeira causa de morte entre os homens, seguido
dos canceres de pulmio, estdmago, colon e bexiga’. No Brasil, a estimativa deste cincer, para
os anos de 2012 e 2013, ¢ de 60 mil novos casos, 0 que o coloca na segunda posicdo dos
canceres em geral, para ambos 0s sexos, e na primeira para os homens®.

Sdo varios os fatores predisponentes para o cancer de prostata, entre eles, os mais aceitos pela
comunidade cientifica e bem estabelecidos sdo: a idade avangada; raca negra/etnia; e historia
familiar da doenga. Outros fatores, relacionados ao ambiente e ao estilo de vida, sdo
apontados como favoraveis ao aparecimento do CaP'**”: habitos alimentares, sedentarismo,

obesidade e consumo de tabaco.
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O risco familiar aumenta 2,2 vezes quando um parente de primeiro grau (pai ou irmao) ¢
acometido pelo problema; 4,9 vezes, quando acomete dois parentes de primeiro grau; e 10,9
vezes, quando trés parentes de primeiro grau t€ém a doenca. Em casos hereditarios, a doenca
se manifesta mais precocemente, muitas vezes, antes dos 50 anos. Assim, homens com
histéria familiar devem realizar o primeiro exame preventivo aos 40 anos e¢ os demais
individuos, aos 50 anos*>.

O CaP ¢ passivel de prevengao e pode ser evitado se for diagnosticado precocemente. Os altos
indices da doenga sdo atribuidos ao fato de que a busca por cuidados preventivos de saude nao
¢ pratica comum entre a populagdo masculina. O homem, normalmente, ndo reconhece e,

6:7:8 . .
"% Pode-se, inclusive,

consequentemente, desvaloriza as proprias necessidades de satde
afirmar que a identidade masculina constitui um “fator de risco” para a sadde™’, uma vez que
o homem se torna vulneravel quando aceita, sem reflexdo, padrdes de género constituidos
cultural e socialmente.

Por outro lado, apesar da disponibilizagdo do exame de prevencao do cancer de prostata pelo
sistema publico de saude, a demanda ¢ insignificante, pois este grupo ainda ndo adquiriu o
habito de buscar o servigo de satide, mesmo na vigéncia de queixas’. Neste sentido, a
efetivacdo de agdes de atencdo a saude do homem, voltadas a reflexao sobre a influéncia
desses valores culturais na prevencao de agravos, como diagnoéstico, tratamento, reabilitagao,
manutencio e protecdo da saude, representam um desafio'’.

O enfermeiro tem papel fundamental para o desenvolvimento dessas e de outras agoes,
incluindo as que abarcam o controle e o rastreamento precoce do cancer de prostata, bem
como, a difusdo, por meio de educagdo em saude, dos fatores de risco a esse cancer, recurso
determinantes para a sensibilizagao dos homens para o cuidado com a saude.

re: . ~ 11 \ ,
A Politica Nacional de Atencao Integral ao Homem = reconhece os agravos a satde dessa

populagdo como problema de satide publica, por este motivo, determinou maior interesse pela
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pesquisa na area. Entende-se que conhecimento do estilo de vida e dos habitos de procura por
cuidados de saude, por parte dessa populacao, pode subsidiar o estabelecimento de estratégias
assistenciais mais apropriadas em todos os niveis, ou seja, na promog¢ao da saude, prevengao
da doenga, diminui¢ao de agravos, tratamento e recuperacao e por consequencia melhorando a
qualidade de vida destes homens e de suas familias.

Diante destas consideragdes, o objetivo desta pesquisa foi tragar o perfil epidemioldgico de

homens com CaP atendidos em um hospital universitario do sul do pais.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa, que se caracteriza como um estudo
epidemioldgico analitico, com recorte transversal e abordagem quantitativa, foi realizada no
periodo entre abril e outubro de 2011. A populagdo do estudo foi constituida por 54
individuos, (excluidos os obitos, dificuldade auditiva e cognitiva, e as recusas) de um total de
70 homens acometidos por CaP cadastrados e acompanhados no ano de 2010 e 2011, no
ambulatério de Uro-oncologia de um hospital universitario do sul do pais, o que correspondeu
a uma taxa de resposta de 77%. Os critérios de inclusdo foram: diagnostico de cancer de
prostata hd mais de 6 meses e condi¢des auditivas e cognitivas preservadas, que permitissem
participagdo nas entrevistas e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para a coleta de dados, utilizou-se a técnica de entrevista, que foi gravada e,
posteriormente, transcrita para um formuldrio estruturado. O conteudo das questdes abrangeu:
dados de identificacdo pessoal; varidaveis sociodemograficas (faixa etaria, procedéncia, raca,
religido, escolaridade, condi¢do de trabalho atual e pregressa, proveniéncia da renda); estilo
de vida (condig¢do de coabitacdo, quem cuida e tipo de cuidado, habitos alimentares, consumo
de bebida alcodlica, tabaco e drogas, atividade fisica e de lazer); percep¢ao do problema de

saude; e procura por cuidados de saude. Os dados foram compilados no programa Microsoft
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Office Excel® 2003 e, posteriormente, transportados para o programa SPSS, versao 19, onde
foram analisados de maneira descritiva ou por meio de célculos de medidas estatisticas, com a
construgdo de tabelas para a representacao das informagdes mais relevantes. O referido estudo
atendeu as especificagcdes da resolugao n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde'? e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina — Pr, sob o

protoloco n° 007/2011 e CAAE n° 0001.0.268.000-11 em 28 de fevereiro de 2011.

RESULTADOS

A idade média dos homens entrevistados foi de 74,8 anos (DP=8,3); a maior parte destes
encontrava-se na faixa etaria entre 72 a 79 a maior (38,9%); em sua maioria, eram
procedentes de Londrina (83,3%); declararam ser brancos (53,7%); catolicos (74,4%) e que
coabitavam com a familia (89,9%). A escolaridade, para pouco mais da metade, foi de até 7
anos de estudo (57,4%). A maioria ndo trabalhava (81,5%) e a fonte de renda era proveniente

da aposentadoria pelo INSS (75,9%), conforme Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos portadores de Cancer de Prostata. Londrina

- PR, 2011 (n=54)

Caracteristicas N %

Faixa etaria

51 a 71 anos 15 27,8

72 a 79 anos 21 38,9

80 e + anos 18 333
Procedéncia

Londrina 45 83,3

Outros municipios do estado 9 16,7
Raca

Branca 29 53,7

Negro/pardo 23 42,6

Amarelo 2 3,7
Religido

Catodlica 38 74,4

Evangélica 13 24,1

Outras 3 5,6
Condicao de coabitacdo

Mora sozinho 6 11,1

Mora com a familia 48 88.9
Escolaridade (anos de estudo)

Analfabeto 14 25,9

Até 7 anos 31 57,4

> 8 anos 9 16,7
Condicao de trabalho atual

Trabalha 10 18,5

N&o trabalha 44 81,5
Proveniéncia da renda

Aposentadoria por INSS 41 76

Aposentadoria por INSS e outra fonte 13 24

Quanto a condic¢ao do trabalho, entre aqueles que trabalhavam na época da pesquisa (18,5%),
as ocupagoes eram na area da construgdo civil (2%); na agricultura, como proprietario (4%);
motorista (6%); representante comercial (2%); corretor de imdveis (2%); reciclador de lixo
(2%) e proprietario de empresa de instalacdo elétrica (2%). Ressalta-se que todos estes tinham
dispensa para realizar o tratamento. As ocupacdes exercidas, antes do CaP e da aposentadoria,
que mais se destacaram, conforme denominacdo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes

(CBO)(13'14) foram: trabalhadores agropecudrios, florestais e da pesca (74%); da industria
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extrativa e construgado civil (52%); e trabalhadores dos servicos administrativos, escriturarios
e outros (37%). O tempo médio trabalhado nessas ocupacdes foi superior a 20 anos.

Esses homens referiram serem cuidados, em sua maioria (89%), pelos familiares que com eles
coabitavam ou nao. Os familiares cuidaram desses homens quando eles tiveram a capacidade
funcional alterada, em decorréncia da patologia, e se encontravam limitados para a realizagao
das atividades basicas da vida didria e para o suprimento das necessidades referentes as

(15 Egsses cuidados foram classificados como:

atividades instrumentais de vida didria
financeiro (17%), processos domésticos (28%), apoio emocional, afetivo e espiritual (22%), e
atividades instrumentais da vida diéria (33%).

As variaveis sobre o comportamento desses homens, elencadas na tabela 2, demonstram que:
os alimentos preferidos foram arroz, feijdo e massas (68,5%); a caminhada foi a atividade
fisica mais praticada (62%); receber e visitar parentes e amigos (30%), ir a igreja, assistir a
programas de TV e ouvir rddio (27%) foram atividades de lazer mais apreciadas; outras
atividades, como jogar baralho; passear de Onibus intermunicipal, realizar pequenos consertos
domésticos, ler jornal, ir ao clube recreativo e ser delegado de um grupo de idosos em seu
municipio, também foram referidas (4%). Quanto ao tempo de uso do tabaco, 28% dos
pesquisados afirmaram fumar por mais de 51 anos; e a média, em anos, do uso do tabaco, foi

de 38,4 anos (DP=22,46). O uso de bebida alcoodlica foi reportado por 67%. Ressalta-se que

somente 2% (n=1) referiram o uso de drogas ilicitas.
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Tabela 2 — Comportamentos dos portadores de Cancer de Prostata. Londrina - PR, 2011.

Comportamentos N %
Alimentos preferidos*
Arroz, feijdo e massas 37 68,5
Carnes e gorduras 19 35,0
Frutas, verduras e legumes 5 9,0
Doces 4 7,0
Atividade Fisica
Caminhada 23 62,0
Danca 3 8.0
Andar de Bicicleta 2 5,0
Exercicios ativos monitorados por profissional 9 25,0
OuU Nao
Lazer
Assistir a programas de televisao e ouvir radio 39 27,0
Frequentar a igreja 39 27,0
Receber e visitar parentes e amigos. 41 30,0
Pescar, cuidar de horta, ir a sitio e chacaras. 9 6,0
Nadar, dancar, cantar e tocar instrumento 9 6,0
musical. 6 4,0
Outros *
Tempo de uso do Tabaco (em anos)
1a10 4 16,0
11a20 3 12,0
21a30 4 16,0
31a40 3 12,0
41 a50 4 16,0
> 51 7 28,0
Uso de bebida alcodlica atual
Sim 18 33,0
Nao 36 67,0

A historia familiar demonstrou que 24% da populag@o do estudo tinham parentes de primeiro
grau com diagnostico de CaP, e 41%, com outros canceres (mama, utero, pulmao, laringe,
esofago, estomago, vesicula biliar, figado, intestino, melanoma, leucemia, linfoma, ossos e
cérebro). Os sintomas obstrutivos (43%) e os irritativos (40%) foram os que mais levaram a
procura por cuidado de saude em 30 dias (55%). O servigo de satde de escolha foi, para
68,5% dos pesquisados, o de atencdo basica, nas Unidades de Satide (UB) ou em atendimento
privado em consultorios. Uma parcela (8%) demorou mais de 6 anos para procurar por

cuidado e um homem esperou 12 anos.
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Os exames realizados, mais citados, para o rastreamento e controle da doenca foram: o teste
de PSA e o TDP em igual propor¢do (21%) e a biopsia guiada por ultrassom transrretal
(20%). Uma grande parcela (38%) nao fazia uso de medicamento; 43% utilizava hormodnios e
quimioterdpicos; e 19%, medicamentos especificos para atenuar os efeitos dos sintomas
obstrutivos e melhorar o desempenho sexual. A cirurgia mais realizada (43%) foi a

prostatectomia e 29% desses homens foram submetidos a radioterapia.
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Tabela 3 — Historia da doenga dos portadores de Cancer de Prostata. Londrina - PR, 2011

Histdria da Doenca N %
Historia Familiar
Pai 4 7,0
Irmaos 9 17,0
Avo/tio/filho 3 5,0
Somente outro tipo de Cancer 22 41,0
Desconhece 8 15,0
Nenhum 8 15,0
Primeiros Sintomas
Irritativos 35 40,0
Obstrutivos 37 43,0
Relacionados a poténcia sexual 7 8,0
Outros™ 8 9,0
Tempo de procura por cuidado apds 1°s sintomas
1° més 30 55,0
2°a 12° més 10 18,0
2 a5 anos 7 13,0
> 6 anos 4 8,0
N&o lembra 3 6,0
Tipo de servico de salde procurado
Atencdo basica 31 57,5
Atencao secundaria 10 18,5
Atencdo terciaria 7 13,0
Consultorio particular 6 11,0
Exames para rastreamento/ controle
PSA (Antigen Specific Prostatic) 54 21,0
TDP (Toque Digital Prostatico) 54 21,0
Bidpsia de prostata guiada por ultrasson 51 20,0
transrretal 30 12,5
Cintilografia 6ssea 34 13,0
Tomografia 30 12,5
Outros
Terapéutica medicamentosa
Zoladex 13 23,0
Androcur 7 12,0
Dietilbestilesterol,Ciclofosfamida e Decadron 3 5,0
Quimioterapia endovenosa 2 3,0
Nenhum 22 38,0
Outro (doxasozima, finasteride, duomo) 11 19,0
Terapéutica cirdargica e outras
Prostatecmia 35 43,0
Orquiectomia 18 23,0
Radioterapia 23 29,0
Nenhum 4 5,0

*Qutros sintomas: hematuria, incontinéncia fecal, dor em regido pélvica e hipogastrica.
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Em relacdo a historia da doenga, 37% dos pesquisados descobriram o cancer de prostata ao
realizar exames preventivos, independentemente da presenga de sintomas irritativos ou
obstrutivos do trato urinario inferior - LUTS (Lower Urinary Tracto Symptoms)'?. O tempo
médio de aparecimento dos primeiros LUTS foi de 6,6 anos (DP=7,22 anos); o tempo médio
de busca por cuidados de saude foi de 1,4 anos (DP=3,1 anos); e o tempo médio de
diagnostico do cancer de prostata foi de 4,2 anos (DP= 4,0 anos).

As mudancas que ocorreram na vida desses homens, apos o desenvolvimento do cancer de
prostata, foram: fisicas (48%); emocionais e afetivas (48%); espirituais (42%); financeiras

(33%); nas relacdes familiares (29%); e sociais (24%).

DISCUSSAO

Entre os fatores sociodemograficos de risco, o Unico considerado bem estabelecido para o
desenvolvimento do CaP ¢ a idade; aproximadamente, 62% dos casos diagnosticados no
mundo ocorreram em homens com 65 anos ou mais®>. A populagio deste estudo se enquadrou
nesta faixa etaria de risco. Além disso, o predominio de homens portadores desta doenca que
se declararam brancos estd de acordo com estudos realizados por outros autores nacionais que
identificaram também o predominio de homens brancos”'”. Contudo, estes dados divergem
das estatisticas mundiais, que apontam predominancia em individuos da raga negra'.

A baixa escolaridade identificada na populagdo pesquisada, que apresentou até¢ 7 anos de
estudo formal, ndo chama aten¢do, pois se trata de individuos, predominantemente, idosos,
cujas familias, nas primeiras décadas do século passado, priorizavam a sobrevivéncia em
detrimento da escolarizacdo®. Esse tipo de instrugdo ¢ classificado como analfabetismo
funcional”®. Este indicador, quando atrelado ao baixo nivel socioecondmico, pode ter

retardando a busca por cuidados de satde, principalmente, quando o conhecimento sobre o

cancer de prostata, suas causas, seus sintomas e fatores de risco para a doenca ¢é insuficiente®.
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O fato de a maioria residir no municipio onde realizava o tratamento pode ser considerado
fator positivo para a populagao deste estudo. A facilidade de acesso propicia satisfagao e bom
, . , 20 , .. . . e
vinculo com o servigo de saide™. A presenca do vinculo entre usudrio-profissional-institui¢ao
de saude diminui as barreiras para a continuidade do acompanhamento clinico e propicia o
monitoramento dos pacientes mais resistentes ¢ com tendéncia ao abandono do tratamento,

~ . A . As 21
que pode ser de longa duragao, pois o cancer ¢ uma doenca cronica
A condicdo de estar casado, situacdo da maioria dos investigados foi considerada como fator
de protecdo para o homem. A ajuda familiar também foi apontada como importante para os
homens desta pesquisa. Um estudo sobre a masculinidade e praticas de saude apontou
resultado similar ao constatar que 62% dos homens investigados eram casados, dos quais,
53% relataram que a familia contribuiu para o autocuidado, nas situagdes de agravamento da
doenca e na estabilidade clinica®. A proveniéncia da renda da maioria foi a aposentadoria
pelo INSS (Instituto Nacional de Seguro Social). Essa renda, devido a politica estabelecida no
C e o ~ | ~ 23
pais, diminui a cada ano, porque a atualizagdo desses valores ndo corresponde a inflagao real”.
Assim, muitos dos pesquisados recebem valores baixos e por isso sofrem restricdes financeiras
que foram referidas como uma das modificagdes apds o CaP. Outros trabalhos realizados com
pessoas que vivenciam doenga cronica retratam essa mesma dificuldade tanto na vida pessoal
como na familiar, devido a necessidade de conciliagdo entre as despesas domésticas e as de
. 24;25
transporte e compra de medicamentos™ .
Quanto as ocupagdes, algumas expuseram, por muito tempo, ou ainda expdem esses homens a
agentes cancerigenos classificados pela IARC (Internacional Agency for Research on Cancer)
como suspeitos para a CaP. Entre estes agentes estdo: as poeiras de amianto/ abesto ¢ do
cadmio; e as aminas aromaticas, que sao usadas em fertilizantes, agrotoxicos, tintas de
. 2 . ~ A
paredes e tinturas para cabelos”. Entretanto, o estabelecimento da conexdo entre o cancer e a

ocupagdo ¢ dificultado pelo longo periodo de laténcia, que pode variar de 5 a 50 anos. A
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associacdo do tempo prolongado de exposicdo a agentes cancerigenos, em algumas
profissdes, com o consumo de tabaco, que, neste estudo, teve média de 38 anos, pode ter
potencializado o risco para o cancer de prostata de 46% dos sujeitos que fumaram e/ou ainda
fumam, uma vez que o consumo de tabaco € suspeito para este tipo de cancer devido a
presenca de aminas aromaticas no fumo?®.

Entre as mudancas fisicas, as relacionadas a sexualidade, como alteracdo na ere¢do, na
qualidade e na frequéncia ou impoténcia completa, foram as mais referidas por estes homens
Essas e as demais modifica¢cdes demandaram enfrentamentos emocionais significativos, o que
corrobora resultado similar levantado por outro estudo®®?’.

O tipo de alimento preferido foi o calorico, com ingestdo excessiva de carboidratos, carnes e
gordura animal, leites e agucares, o que pode levar ao excesso de peso. A obesidade advinda
desses alimentos pode influenciar, potencialmente, o desenvolvimento do CaP, por provocar
algumas alteragdes como resisténcia insulinica, alteracdo no perfil lipidico, inflamag¢do, menor
concentragio de PSA, diminuigio dos androgenos e aumento de estrogenos™.

Em estudo realizado na Australia, hd uma previsdo de reducdo de 4.882 casos de cancer de
prostata, até 2025, se os homens praticarem exercicios fisicos, dieta adequada e reduzirem a
obesidade™. A realizagio de atividades de lazer e exercicios fisicos foi frequente na
populagdo de estudo e pode estar relacionada ao tempo disponivel em fun¢do da
aposentadoria. Este fato evidencia que, mesmo com a patologia instalada, houve busca de
melhoria na qualidade de vida e na condi¢do de saude por parte dos homens portadores de
Cap. Por outro lado, mesmo doentes, uma parcela expressiva dos homens relatou alguns
comportamentos de risco a satide, como o consumo de bebida alcodlica e o uso de tabaco.

A historia familiar aponta que 24% dos homens investigados apresentavam 2,2 vezes mais

. . . 4- . , .
risco para CaP por terem parentes de primeiro grau com a doenga®>. O conhecimento prévio

da relagdo da doenca com antecedentes familiares, dos sintomas do trato urinario inferior e
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dos fatores predisponentes, como alimentagdo caldrica e hipergordurosa, uso do tabaco e
outros, poderia ter favorecido a pratica do autocuidado entre esses homens, pois o tempo
médio da procura por cuidados de saude, para 45%, foi superior a 30 dias, atingindo até 12
anos. Este quadro evidencia que os mesmos nao valorizaram os sintomas, principalmente, os
obstrutivos, que predominaram sobre os demais. A incidéncia de cancer de prostata em
pacientes que desenvolvem retengo urinaria aguda tem sido estimada entre 13 a 25%’.

Os exames realizados foram os indicados para o rastreamento do CaP: o toque retal, a
dosagem do PSA total ¢ a ultrassonografia pélvica ou prostatica transrretal®’. A introdugdo da
dosagem do PSA contribuiu para a redugdo da resisténcia masculina ao diagnéstico do cancer
de prostata, o que nao se verifica com o toque retal, que, apesar de ser uma medida preventiva
de baixo custo, ¢ um procedimento que mexe com o imagindrio masculino a ponto de afastar
inimeros homens da prevencgdo do cancer de pr(')stata30. Os servicos de Atencao Basica foram
referenciados como o primeiro atendimento, principalmente a US, fato que demonstrou a
procura pelo cuidado descentralizado. Esse resultado aponta um diferencial no
comportamento destes individuos, pois estudos revelam que homens procuram mais os
servigos de saude especializados por motivo de doenga®” *

As terapéuticas utilizadas corresponderam as indicadas nas diretrizes””>' de tratamento para o
cancer de prostata e envolveram: uso de medicamentos, cirurgias e radioterapia, ou somente o
acompanhamento clinico, associado ou ndo a outros procedimentos, dependendo do estagio
da doenca. O tratamento medicamentoso foi, basicamente, o hormonal (Zoladex — Goserelina,
Androcur — Acetato de ciproterona e Dietilestilbestrol), que reduz a produgao de testosterona
e inibe, assim, o crescimento da massa tumoral. As cirurgias foram de esvaziamento e
remogao das células cancerosas (Prostatectomia) e para a castragdo (Orquiectomia). A

minoria recebia medicamento quimioterapico endovenoso, o que caracteriza a presenga de
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cancer em estagio avancado. Esses tratamentos provocam disfungao erétil, o que justifica o

alto indice de alteracdes sexuais registrado.

CONCLUSAO

Este estudo aponta que os servigos de saude precisam desenvolver estratégias de informagao
para o bindmio homem-familia sobre a importancia de uma atitude positiva em relagdao a
prevencao, pois os homens, de um modo gral, demoraram, em média, mais de um ano para
buscar cuidados apos o aparecimento dos primeiros sintomas do trato urinario inferior, € que
a relacdo entre algumas ocupagdes e o CaP deve ser investigada com profundidade.

A sensibilizacdo sobre a importancia da detec¢do precoce do cancer de prostata deve estar
presente na praxis de todos os profissionais de satde, pois grande parcela da populacdo
pesquisada foi diagnosticada por meio de exames preventivos realizados na US.

As ac¢des de educacdo em saude direcionadas aos enfermeiros devem focar informagdes sobre
exames, cirurgias ¢ medicamentos, assim como, sobre o preparo da familia como cuidadora,
visto que esta participa, integralmente, do universo do homem portador de cancer de prostata.
Por fim enfatiza-se que os 6rgaos publicos, ou politicas publica locais, estaduais e nacionais
devem aprimorar os programas de saide no sentido de melhorar a qualidade de vida dessa

populagdo, pois o aumento da expectativa de vida constitui uma realidade brasileira.
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6.2 ARTIGO 2 — MODELO DE CRENCAS E ATITUDES: A BUSCA POR CUIDADO DE SAUDE PELO
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Submisséo: Revista Latino Americana de Enfermagem.

Categoria: Artigo Original



6 RESULTADOS e DISCUSSAO 58

MODELO DE CRENCAS E ATITUDES: A BUSCA POR CUIDADO DE SAUDE
PELO HOMEM COM CANCER DE PROSTATA

MODELO DE CREENCIAS Y ACTITUDES: LA BUSQUEDA DE CUIDADOS DE
SALUD POR EL HOMBRE CON CANCER DE PROSTATA

THE HEALTH BELIEF MODEL: MEN WITH PROSTATE CANCER LOOKING
FOR HEALTH CARE

Marina Viana Fernandes’; Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli® Sonia Silva Marcon Julia
Trevisan Martins™

RESUMO: O objetivo do estudo foi investigar se crengas e atitudes determinam a procura do
homem com cancer de prostata por cuidados de saude. Estudo epidemioldgico analitico e
transversal. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista gravada com 54 homens,
nos meses de abril a outubro de 2011. Utilizou-se o referencial metodologico do Modelo de
Crengas e Atitudes em Saude. Os resultados apontaram que a percepcao de susceptibilidade
por meio da atividade fisica foi fator protetor ao homem com cancer de prostata. A percepgao
de barreiras evidenciou-se na realizagdo de exames para a deteccdo do cancer de prostata e
nos sentimentos decorrentes desses exames A percep¢do de severidade nao foi evidente.
Conclui-se que o modelo aplicado propiciou identificar os conhecimentos das crengas do
homem com céancer de prostata e pode ser aplicado como recurso diagnostico pelos
enfermeiros.

Palavras Chaves: Saude do Homem. Cancer de Prostata, Enfermagem. Conduta de satde.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue investigar si las creencias y actitudes del hombre
determinan la busqueda de cuidados de salud al padecer cancer de prostata. Estudio
epidemioldgico analitico y transversal. La recoleccion de datos se realizo mediante entrevistas
grabadas con 54 hombres en los meses de abril a octubre de 2011. El Referencial
metodologico adoptado fue el Modelo de Creencias y Actitudes en Salud. Los resultados
mostraron que la percepcion de la susceptibilidad a través de la actividad fisica tuvo un efecto
protector en los hombres con cancer de prostata. La percepcion de barreras se hizo evidente
en la realizacion de examenes para la deteccion del Cancer Prostata y los sentimientos
derivados de éstos. La percepcion de la gravedad no fue evidente. Llegamos a la conclusion
de que el modelo respaldo el conocimiento de las creencias del hombre con céncer de prostata
y su aplicacion como recurso diagnostico por los enfermeros.

Palabras Claves: Salud masculina. Cancer de prostata. Enfermeria. Conducta en salud

ABSTRACT: The objective of this study was to investigate beliefs and attitudes determine
the demand of man with prostate cancer for health care. And cross-sectional epidemiological
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study. Data collection was performed through recorded interviews with 54 men in the months
from April to October 2011. We used the methodological framework of the Model Health
Beliefs and Attitudes The results showed that the perception of susceptibility by means of
physical activity was protective in men with prostate cancer. The perception of barriers
highlighted in the examinations for the detection of prostate cancer and feelings resulting
from these examinations. The perception of severity was not evident. We conclude that the
model used to identify the knowledge provided the beliefs of the man with prostate cancer
and can be applied as a diagnostic tool for nurses.

Keys Words: Men's health. Prostatic Neoplasm. Nursing. Health Behavior

INTRODUCAO

A busca pela compreensao dos motivos que levam o homem a procurar ou nao por
cuidados de saude nao tem sido objeto de muitos estudos, pois o tema satide do homem ainda
ndo compde a grade curricular das escolas de nivel superior, na area de saude, ao contrario do
que ocorre com os temas relacionados a mulher, a crianca, ao adolescente ¢ ao idoso. Esse
comportamento académico reflete a cultura hegemonica de construcdo da identidade
masculina balizada pela forga e obtengao de sucesso e poderl. A obtenc¢ao e manutencao dessa
cultura poder levar o homem a negar fraquezas, vulnerabilidades, dores, sofrimentos, bem
como, situagdes de risco a sua saude’.

Esse modelo masculino tem suscitado discussdes devido ao reduzido
envolvimento do homem com o autocuidado, visto que as taxas de mortalidade masculina sao,
significativamente, superiores as femininas e persistem durante toda vida®*. Estes dados
apontam que os homens preferem retardar, ao maximo, a busca por assisténcia e s6 o fazem
quando ndio conseguem mais lidar sozinhos com os sintomas de uma doenca’.

Os aspectos individuais que abarcam a busca por cuidados de saude exprimem
comportamentos que refletem crencas sobre o autocuidado e sobre o processo saude-doenca.
A procura por cuidado de satide pelo homem com cancer de prostata (CaP), neste estudo, foi
analisada por meio das acgdes efetivadas para a prevencdo de agravos a saude provenientes da

doenca estabelecida e da adesdo aos tratamentos propostos a um grupo de individuos.
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A busca pela identificagdo dos fatores que balizam os comportamentos individuais
em relacao a saude estd em foco ha muito tempo e inimeras pesquisas foram desenvolvidas
com o objetivo de: instituir medidas intervencionistas para mudar a prevaléncia de atitudes
omissivas; promover melhorias na satde individual e da populacdo como um todo; e obter
maior compreensdo das razdes pelas quais os sujeitos apresentam comportamentos distintos®.

Compreender a diversidade comportamental que interfere na busca por cuidados
de satde pelo homem ainda ¢ uma meta a ser alcangada, principalmente, nos temas
relacionados ao rastreamento e tratamento do cancer de prostata. Esse cancer se insere no
grupo de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis devido as suas caracteristicas de carater
permanente, ou seja, incapacidade residual, longa duracdo, dependéncia continua de
medicamentos, recorréncia, além do fato de ser, quase sempre, incuravel, irreversivel e
degenerativa’™®.

O homem deve buscar por acdes preventivas e realizar os exames para o
rastreamento do CaP, como o PSA (Antigeno Prostatico Especifico) e o TDP (Toque Digital
Prostatico). O TDP ¢ assinalado como uma das barreiras para a adogdo de atitudes
preventivas; por outro lado, o PSA ¢ apontado como um facilitador na detec¢do por nao
envolver a violagio da intimidade e ndo suscitar sentimento de perda da masculinidade®™'°.

Para analisar o comportamento do homem frente ao céncer de prostata, foi
adotado o Modelo de Crengas e Atitudes (MCA), que busca explicar o comportamento

humano, no processo de saude, por meio de quatro constructos. A adocdo de medidas

preventivas pelo individuo relaciona-se a: percepcdo de ser susceptivel a um determinado

agravo; percepedo da severidade/gravidade, verificada por meio da nocao dos efeitos nocivos

da doenga sobre a vida; percepcao de barreiras, que diz respeito a identificagdo de situacdes

ou fatores que impedem ou dificultam agdes voltadas ao autocuidado; e percepcdo dos

. , . N v oem .. . , 11
beneficios, que esté relacionada a opinido do sujeito sobre os cuidados em saude .
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Diante do exposto, ¢ relevante que os profissionais de satde, principalmente os
enfermeiros, busquem compreender as crengas e atitudes dos homens com cancer de prostata,
em relacdo ao processo saude-doenga, para que possam tragar estratégias que visem
promover e prevenir os agravos dessa doenga, favorecendo a melhoria do estado de saude,
bem com a qualidade de vida do homem com CaP.

O objetivo deste estudo foi investigar se crengas e atitudes de homens com cancer
de prostata interferem na procura por cuidados de saude antes e apds o desenvolvimento da

doenca.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico analitico, com recorte transversal que foi
realizado no periodo de abril a outubro de 2011. A populacao de estudo foi constituida por 54
individuos (excluidos 6Obitos, recusas e os pacientes com alteragdes cognitivas e auditivas), de
um total de 70 homens acometidos por cancer de prostata cadastrados e acompanhados nos
anos de 2010 e 2011, no ambulatorio de uro-oncologia de um hospital Universitario do sul do
pais, o que correspondeu a uma taxa de resposta de 77%. Os critérios de inclusdo adotados
foram: ser acometido por cincer de prostata ha mais de 6 meses e apresentar condigdes
auditivas e cognitivas que permitissem participagdo nas entrevistas e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados foram coletados por meio de entrevista
gravada com duracdo média de 70 minutos, utilizando-se um formulério estruturado,
contendo perguntas abertas e fechadas que foram transcritas posteriormente. As entrevistas
ocorreram no Ambulatério de Onco-Urologia ou no domicilio do paciente, conforme sua
preferéncia.

Os dados foram compilados no programa Microsoft Office Excel® 2003 e,

posteriormente, transportados para o programa SPSS, versdo 19. A variavel dependente deste
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estudo foi o tempo de procura por cuidados de satide apds a percepcao dos primeiros sintomas
do trato urindrio inferior, que foi dicotomizada em: tempo < 30 dias (considerada atitude
positiva em prevencao) e tempo > 30 dias (considerada atitude negativa em prevencao). As
variaveis independentes que compuseram o modelo proposto foram: sociodemograficas;
percep¢ao de suscetibilidade (estilo de vida e cuidados de satde anteriores ao
desenvolvimento do CaP); percepcao de severidade/gravidade da doenga (conhecimento e
causas do CaP e cuidados com satde apds a doenga); percepcdao das barreiras para o
enfrentamento da doenca; e percepcao dos beneficios da busca por cuidados de satde. Para a
analise de associagdo entre as variaveis, utilizou-se o Teste Exato de Fischer'”. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina — Pr, sob o
protoloco n° 007/2011 e CAAE n° 0001.0.268.000-11, em 28 de fevereiro de 2011, segundo

as normas da Resolucio do Conselho Nacional de Saude — CNS/196/96"*

RESULTADOS

A amostra foi composta por homens com idade média de 74,8 anos; dentre estes, a
maioria dos individuos que apresentaram atitude positiva em prevencao tinham escolaridade
inferior a 8 anos de estudo formal, eram catolicos, casados, declararam-se brancos e de baixa
renda. Nao houve associagdo, estatisticamente significativa, entre as varidveis

sociodemograficas e a atitude em prevencao desses homens (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribui¢do da populagdo do estudo, segundo variaveis sociodemograficas e atitude de
prevencdo de homens com CaP. Londrina, PR, 201 1(N=54)

Variaveis sociodemogréficas Atitude de prevengao

Tempo de procura por cuidados de saude
Positiva Negativa

N (%) N (%)

Escolaridade

Menor ou igual a 8 anos de estudo 26 (86,6) 23(95,8)

Maior que 8 anos de estudo 4 (13.4) 1(4,2)

Religido

Catolica 22(73,3) 16(66,7)

Demais religies 8 (26,7) 8(33.3)

Estado Civil

Casado 27(90,0) 19 (79,2)

Solteiro e outros 3(10,0) 5(20,8)

Corl/etnia

Branca/caucasiano 17(56,7) 12 (50,0)

Demais cor/etnia 13(43,3) 12(50,0)

Renda

Alta renda 6 (20,0) 5(20,8)

Baixa renda 24 (80,0) 19 (79.2)

Teste Exato de Fisher n.s.

A tabela 2 evidencia que todos os individuos procuraram por ajuda, porém, 43%
dos entrevistados s6 o fizeram apos 30 dias, o que pode proporcionar retardo tanto na
deteccdo quanto no diagndstico do cancer de préstata. A maioria, ou seja, 83,3%, exerceu
ocupagdes com exposicdo a agentes cancerigenos; destes, 44,5% procurou por cuidado apds
30 dias.

Quanto a alimentagdo, a maioria (83,3%) tinha hédbito alimentar com potencial
para o cancer de prostata; destes, 42% ndo apresentou atitude positiva em prevengdo. Pouco
mais da metade (63%) praticava algum tipo de atividade fisica; dentre estes, 70,5% procurou
por cuidados antes de 30 dias. A grande maioria (98%) referiu alguma atividade de lazer,

porém, 43% destes procuraram por cuidados somente apds 30 dias.



6 RESULTADOS e DISCUSSAO 64

Entre os que faziam uso de bebida alcoolica (33,4%), tabaco (9,2%) e drogas
(9,2%), a procura por cuidados foi menor. A procura foi maior (94,4%) entre os que moravam
com os familiares; 43% destes, entretanto, buscaram o cuidado somente apds 30 dias. A
média de tempo para a procura por cuidados de satde, apds os primeiros sintomas do trato
urinario inferior, foi de 1,43 anos.

Na tabela 2, pode-se observar que a unica varidvel do estilo de vida que
apresentou significancia estatistica como atitude em prevenc¢ao foi a pratica de atividade fisica
(p<0,005). Este pode ser considerado um fator de protecao para esses homens, principalmente
em funcdo da faixa etaria, pois 80% dos que praticavam atividades fisicas procuraram por

cuidado de saude até 30 dias apds a manifestagdo dos primeiros sintomas.
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Tabela 2. Distribui¢ao da populagdo do estudo, segundo a percepgdo de suscetibilidade (estilo de
vida) e atitude de prevencdo de homens com CaP. Londrina, PR, 2011(N=54)

PERCEPCAO DE SUSCETIBILIDADE Atitude de prevencéo
Variaveis relacionadas ao estilo de vida. Tempo de procura por cuidados de satde
Positiva Negativa
N (%) N (%)
Ajuda quando em desequilibrio na satde.
Sim 30 (96,8) 23(100,0)
Néo 1(3,22) 0 (0,00)

Ocupagao com exposicao a agentes
cancerigenos.

Sim 25 (83,3) 20 (83,3)
N&o 5(16,7) 4(16,7)
Habitos alimentares com potencial para

CaP

Sim 26 (86,7) 19 (79.2)
N&o 4 (13,7) 5(20,8)
Prética de atividade de lazer

Sim 30(100,0 23(95,8)
Nao 0(0,00) 1(4,2)
Prética de atividade fisica*

Sim 24 (80,0) 10(41.7)
N&o 6 (20,0) 14(58,3)
Uso de bebida alcodlica

Sim 11 (36,7) 7 (29.,2)
Nao 19 (63,3) 17 (70,8)
Uso do tabaco

Sim 3(10,0) 2(8,3)
N&o 27 (90,0) 22 (91,7)
Uso de drogas

Sim 3(10,0) 2 (8,3)
Nao 27 (90,0) 22 (91,7)
Com quem reside

Sozinho 1(3,34) 2 (8,34)
Familiares 29 (96,6) 22 (91,6)

*Teste Exato de Fisher p= 0,005

Em relacdo as crencas e atitudes em saude (suscetibilidade), ndo foi detectada
associacdo significante destas com a atitude de prevengdo. Entretanto, os dados da tabela 3

demonstram que a maioria dos homens, tanto com atitude positiva como negativa em relagdo
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a prevengao, acreditava que o uso do tabaco e da bebida alcoodlica interfere na saude. Da
mesma forma, todos consideravam que a procura por cuidados de saude traria beneficios e
adesdo aos tratamentos. Chama atencao o fato de que, no grupo de homens classificados como
tendo atitude positiva em relacdo a prevengdo, a maioria (73,4 %) reportou ndo procurar por
cuidado de saude antes da historia do CaP; e no grupo de homens classificados como tendo

atitude negativa, a maioria (58,3%) relatou buscar informagdes sobre saude.
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Tabela 3. Distribui¢do da populagdo do estudo, segundo percepcdo de suscetibilidade (crengas e
atitudes em saude) e atitude de prevencdo de homens com CaP. Londrina, PR, 2011(N=54)

PERCEPCAO DE Atitude de prevencao
SUSCETIBILIDADE Tempo de procura por cuidados de saude
Variaveis relacionadas a crencas e Positiva Negativa

atitudes em saude. N (%) N (%)
Alimentacédo interfere na saude
Sim 12 (40,0) 11 (45,8)
Nao 18 (60,0) 13 (54,2)
Uso do tabaco interfere na satde.
Sim 21 (70,0) 13 (54,2)
Néo 9 (30,0) 11 (45,8)
Uso de bebida alcodlica interfere na
saude.
Sim 19 (63,3) 19 (79,2)
Néo 11 (36,7) 5(20,8)
Procura por cuidado de satde antes do
CaP.
Sim 8 (26,6) 8(33.,3)
Néo 22 (73,4) 16 (66,7)
Beneficio da procura por cuidado de
saude.
Sim 27 (90,0) 21(87,5)
Néo 3 (10,0) 3(12,5)
Realizacdo de todos os tratamentos
Sim 27 (90,0) 21(87,2)
N&o 3 (10,00 3(12,5)
Cuidado para se manter saudavel
Sim 16 (53,3) 13 (54,2)
N&o 14 (46,7) 11 (45,8)
Procura de informacdes sobre saude
Sim 14 (46,6) 14 (58,3)
Néo 16 (53,4) 10 (41,7)

Teste Exato de Fisher n.s.

Nao se verificou, também, associagdo estatistica entre varidveis que mediram a
percepcao de severidade, por meio das crengas sobre o cancer de prostata, € o tempo de
procura por cuidado de satide, conforme anélise dos dados da tabela 4.

Para a maioria dos homens, com atitude positiva ou negativa em relacdo a
prevengdo, ndo houve interferéncia da alimentacdo, uso do tabaco, uso de bebida alcodlica,

ocupac¢do e atividade cotidiana nos sintomas presentes no desenvolvimento da doenga. Vale
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ressaltar que, para a maioria dos entrevistados, a percep¢ao da severidade so ficou evidente na
procura por cuidado de saude apds o desenvolvimento do CaP, uma vez que 63% destes
relataram um melhor cuidado com a satide apods o diagnostico do cancer; e 89%, que tomavam
os medicamentos corretamente. Chamou a aten¢do o fato de 83,3% dos homens se

autodeclararem saudaveis, embora estivessem vivenciando o CaP.
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Tabela 4. Distribui¢do da populagdo do estudo, segundo percepcdo de severidade (crenca sobre o
cancer de prostata) e atitude de prevencdo de homens com CaP. Londrina, PR, 201 1(N=54)

PERCEPCAO DE SEVERIDADE Atitude de prevencéo
Variaveis relacionadas a crengas sobre o Tempo de procura por cuidados de satude
Céncer de Prostata Positiva Negativa
N (%) N (%)
Alimentacao interferiu no desenvolvimento
do CaP.
Sim 4 (13,4) 5(20,8)
N&o 26 (86,6) 19 (79,2)
Uso do tabaco interferiu no desenvolvimento
do CaP.
Sim 9 (30,0) 10 (41,6)
Nao 21 (70,0) 14 (58,4)

Uso de bebida alcodlica interferiu no
desenvolvimento do CaP.

Sim 8 (26,6) 9 (37.5)
N&o 22 (73,4) 15 (62,5)
Interferéncia da ocupacao no aparecimento

do CaP.

Sim 5(16,7) 8 (33,3)
Néo 25 (83,3) 16 (66,7)

Interferéncia da atividade cotidiana no
aparecimento do CaP.

Sim 11(36,6) 7(29.1)
Né&o 19 (63,4) 17 (70,9)
Associagdo entresintomas e possibilidade de

CaP.

Sim 3 (10,0) 4 (16,6)
Né&o 27 (90,0) 20 (83,4)
Antecedentes familiares para o CaP.

Sim 13 (43,3) 14 (58,3)
N&o 17 (56,7) 10 (41,7)

Opinido sobre a condicao de satide em
relacéo ao CaP.

Saudéavel 25(83,3) 20 (83,3)
Doente 5(16,7) 4(16,7)
Cuidando melhor da saude apés o CaP

Sim 19 (63,4) 15 (62,5)
Né&o 11(36,4) 9(37.,5)

Procura por cuidado de satude apos o
desenvolvimento do CaP.
Sim 28 (93,3) 21 (87,5)

N&o 2(6,7) 3 (12,5)

Teste Exato de Fisher n.s.
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Entre as barreiras associadas, estatisticamente, a atitude de prevencgdo (Tabela 5)
estdo: a realizagdao dos exames para a detec¢dao e monitoramento do CaP (p =0,015), percebida
pelos homens como situagao de dor; a realizacdo frequente de exames; a dependéncia de
acompanhante; a interferéncia no trabalho do acompanhante; a distdncia percorrida; e os
gastos com o transporte. Outra barreira associada (p=0,055) diz respeito aos sentimentos
decorrentes da realizagdao desses exames, entre eles: medo, vergonha, preocupagao, ansiedade
€ amargura.

O local de moradia, a resolutividade do atendimento, o agendamento de consulta,
0 acesso ao servigo de saude, a interferéncia das terapéuticas na adesdao ao tratamento € o
recebimento de informacgdes sobre os exames ndo foram percebidos como barreiras pelos

individuos.
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Tabela 5. Distribuigdo da populagdo do estudo, segundo percepgdo de barreiras e atitude de prevengao

de homens com CaP. Londrina, PR, 2011(N=54)

PERCEPCAO DE BARREIRA. Atitude de prevencéo
Variaveis referentes a percepcao de barreiras ___Tempo de procura por cuidados de saude
para o rastreamento e tratamento do CaP Positiva Negativa
N (%) N (%)
Localizacdo da residéncia.
Sim 6 (20,0) 7(29,2)
Né&o 24 (80,0) 17 (70,8)

Interferéncia das terapéuticas na adesédo ao
tratamento do CaP.

Sim 9 (30,0) 6 (25,0)

Né&o 21 (70,0) 18 (75,0)
Resolubilidade do atendimento.

Sim 29 (96,7) 19 (79,2)
N&o 1(3,3) 5(20.8)

Facilidade no agendamento de consulta

Sim 28(93,3) 23 (95,8)
N&o 2(6,7) 1(4,2)

Orientacdes de exames relacionados ao CaP

Sim 24 (80,0) 18 (75,0)
N&o 6 (20,0) 6 (25,0)
Dificuldade de acesso ao Servico de Saude

Sim 3(10,0) 4 (16,6)
Né&o 27 (90,0) 20 (83,4)

Interferéncia dos exames na adesao ao
tratamento do CaP*

Sim 2(6,7) 9 (37.,5)
Nao 28 (93,3) 15 (62,5)
Desconforto decorrente de exames CaP **

Sim 17 (56,6) 7 (29.,2)
N&o 13 (43,4) 17 (70.8)

Teste Exato de Fisher * p=0,015, ** p=0,055

DISCUSSAO
Uma parcela importante dos homens com pouca escolaridade e baixa renda
apresentou atitude positiva em relacdo a prevengao, pois procurou por cuidados de saude até

30 dias ap6s o aparecimento dos primeiros sintomas do trato urinario inferior. Apesar de nao
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ter sido detectada associagdo estatistica, esses dados foram positivos, considerando-se que,
geralmente, essas sdo caracteristicas de populacdes que t€ém maiores dificuldades de acesso
aos servicos de saude, por motivo de trabalho ou pouco esclarecimento sobre saide-doenca,
devido a formacdo escolar incompleta'*">. Esse diferencial pode estar relacionado ao fato de
se tratar de populag@o, em sua maioria, idosa, pois, na fase de envelhecimento, a realizagao de
exames periédicos e check-up ¢ mais comum'®. A presenca nos servicos de saude pode ser
também decorrente de outras patologias, fato que aumenta as chances de realizacao de exames
preventivos'’. Um estudo realizado com homens portadores de diabetes e hipertensdo revelou
0 contrario, ou seja, que os profissionais de satide ndo estdo inserindo, em sua praxis, o
estimulo a realizacio do exame preventivo de prostata'®.

Houve significancia estatistica entre a realiza¢do de atividade fisica e a atitude
positiva em prevencgdo. Pode-se considerar que esta pratica foi fator de protecdo para esses
homens idosos e com limitagdes decorrentes de outras comorbidades. Entre as atividades
fisicas, foram citadas: caminhadas regulares didrias; exercicios ativos como alongamento ou
em academias ao ar livre; movimentagdo ativa dos membros superiores dos cadeirantes, com
acompanhamento ou ndo de profissionais; danca; e andar de bicicleta. A adocdo de atitudes e
comportamentos preventivos, como os acima citados, ¢ capaz de reduzir a susceptibilidade
e/ou atenuar a severidade/gravidade da doenga instalada'®.

Fatores nutricionais, tabagismo e etilismo t€m sido apontados como determinantes
de risco para varias doengas, inclusive, para o cancer de prostata, mas essas informagdes t€ém
sido pouco difundidas junto a populacio masculina'®*®. A percep¢io de suscetibilidade a
agravos a saude por parte destes individuos foi bastante comprometida e, talvez, esta tenha
determinado a busca tardia por cuidados de satde. A pouca no¢do de susceptibilidade a
doenca aparece respaldada por: insuficiente conhecimento sobre os fatores de risco a satude e

ao cancer de prostata; cultura hegemodnica da masculinidade; aspectos socioculturais que
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envolvem o consumo de alimentos, tabaco, alcool ou drogas; e possivel adoecimento advindo
de exposi¢do a agentes cancerigenos em algumas ocupacgdes. Esses dados, exceto a relagao do
cancer com a ocupacdo, sio corroborados por estudos realizados na Colémbia'® e nos Estados
Unidos, com homens negros e brancos, que assinalam suscetibilidade ao CaP devido a
interferéncia de fatores culturais e ao desconhecimento dos fatores de risco a doenga®' .

A percepcdo de severidade/gravidade do cancer de prdstata ocorreu apos o
diagnostico e se concretizou em atitudes de adesdo ao tratamento e uso correto de
medicamentos, ou seja, os homens passaram a cuidar melhor da satde depois do
desenvolvimento do cancer de prostata, constatacdo que reforga o que tem sido amplamente
apontado no meio cientifico: o homem procura por cuidado de saude somente apds o
aparecimento da doenga'>*>"!4,

O conhecimento reflete a percepcao de suscetibilidade e de severidade da doenga,
o que foi constatado pelos discursos de alguns homens com CaP: 0 cancer de prostata € uma
doenca ruim, perigosa e silenciosa que mata se ndo for detectada e tratada no inicio e pode
se espalhar para outros 6rgdos; € uma doenca que afeta o homem sexualmente; € uma
doenca que pode ser tratada com medicamentos e/ou cirurgia que € a mais indicada pelos
médicos; o cancer de prostata pode ser prevenido se 0 homem aos 40 anos procurar o
médico e fizer os exames.

As causas para a doenga também refletiram o conhecimento sobre a doenga e a
percepcdo de severidade, conforme relatos: € de origem hereditaria; foi ocasionado pelo uso
excessivo de cigarro e bebida alcodlica; O CaP foi originado pelo descuido com a saude;
provocado pela vasectomia, a alimentacdo em excesso e consequéncia normal da idade.

Quanto as barreiras, houve significancia tanto em relacdo aos exames realizados

para a deteccdo e controle da doenga como aos sentimentos advindos desses. O exame mais

referido como barreira foi a bidpsia da prostata, seguida do toque digital prostatico. Os
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desconfortos citados, em relacdo aos exames, foram: a dor; o fato de machucar; o medo; a
vergonha; a dependéncia da esposa para acompanhar, sendo que esta poderia ser prejudicada
no trabalho; o gasto com o transporte; a distancia entre o local onde mora e o do exame; ¢ a
necessidade de comparecer muitas vezes ao hospital. Os sentimentos mais sinalizados foram:
constrangimento, vergonha, preocupagdo, ansiedade, dor, medo, cisma, sensagdo de
desconforto e desanimo. Resultados semelhantes quanto ao medo e a vergonha apareceram
em outros estudoslo'ls'm'zi

Para melhor entender a percepcao de suscetibilidade e severidade, assim como, as
barreiras e os beneficios, o0 modelo proposto aponta que aspectos intrinsecos ao individuo
interferem na probabilidade deste desencadear uma ag¢ao em prol de sua saude, pois esta
depende, fundamentalmente, da percepcao que o homem tem dos fatores que, de algum modo,
podem estar relacionados a uma situacao de doenga e da importancia que o mesmo atribui a
sua saude. Assim, se 0 homem atribui a saide uma importancia fundamental, modificacdes
em seu comportamento ocorrerdo’.

Os homens nao sinalizaram como barreira o local de residéncia, a resolutividade
do servigo, a facilidade do agendamento de consultas, as orientacdes anteriores aos exames €
0 acesso aos servicos de saude. Essas varidveis, que podem ser caracterizadas como
extrinsecas,” apontadas como facilitadoras ao tratamento do cancer de prostata, foram
fundamentais para que os homens com cancer de prostata superassem as barreiras e adotassem
atitude positiva, caracterizada pela busca por cuidado antes de 30 dias apds os primeiros
sintomas do trato urindrio inferior. Esses dados diferem de outros estudos que apontam como
barreiras: o alto custo do tratamento; a dificuldade de acesso; a falta de confianca no sistema e
no profissional de satde que realiza a avaliacao; e a falta de médico na atengao basica'"?!,

Esse modelo atendeu as expectativas quanto a percepcao de barreiras, pois esse

constructo é o maior determinante do MCA?.
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Percebeu-se que os homens tém buscado cuidados de saude, mas necessitam ser
sensibilizados para a procura precoce em beneficio da qualidade de vida e, para isso, os
profissionais ¢ as instituicdes de saide devem investir em uma maior aproximagao com o
homem adulto, em fase produtiva, por meio do estabelecimento de estratégias como: horarios
alternativos de funcionamento; agiliza¢ao das consultas com as especialidades; capacitagao da
equipe multiprofissional para o desenvolvimento de uma abordagem e de uma linguagem
especificas; e realizacdo de campanhas para participacdo em programas preventivos por meio

de planos assistenciais que atendam as necessidade integrais dessa populacgao.

CONCLUSAO

O modelo de crengas e atitudes em satde, por abranger a dimensdo cognitiva,
propiciou que se conhecesse, com profundidade, as crencas do homem com cancer de
prostata, portanto, este deve ser mais utilizado como recurso diagnostico pelos enfermeiros,
para o planejamento de acdes em educagdo voltadas a populacdo masculina adulta, pois as
desenvolvidas até o momento tém sido insuficientes para despertar no homem a cultura da
prevencao, principalmente, quanto as medidas relacionadas ao rastreamento da doenca.

Pela utilizacdo do Modelo de Crencas e Atitudes, verificou-se que os individuos
pesquisados apresentavam insuficiente percep¢do sobre sua suscetibilidade ao Cancer de
Prostata e sobre a severidade da doenca, o que pode ter determinado a procura tardia por
cuidado de saude. O acesso ao servigo de saude ndo se constituiu barreira, mas uma
possibilidade de realizagdo dos exames especificos para o rastreamento. A crenca no beneficio

da procura por cuidado ndo se concretizou na pratica.
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Considerar o homem nas multiplas interfaces que envolvem a vivéncia do
cancer de prostata e a busca por cuidado de satide ndo ¢é tarefa simples, porém, este tema deve
ser alvo de frequentes pesquisas, pois estas sdo necessarias para o aprimoramento € para a
consolidagdo das politicas publicas voltadas a populacdo masculina. Indiscutivelmente, a
populagdo estd envelhecendo e, nessa nova sociedade, emerge o homem idoso, com muitas
co-morbidades, entre estas, o cancer, sendo o de prdstata o mais significativo.

Nesse contexto, entender como o homem com cancer de prostata se
comporta e quais sao suas caracteristicas, suas crencgas e atitudes no enfrentamento da doenca
deve ser uma meta atual e persistente dos profissionais de satude e dos enfermeiros.

Ao estudar essa populacdo, foram detectadas algumas particularidades,
entretanto, deve-se considerar o tamanho da amostra. Portanto, generalizacdes mais
abrangentes, mesmo entre a populagdo em estudo, devem ser evitadas, para se prevenir
possiveis vieses de confundimento.

Os resultados epidemiologicos possibilitaram as seguintes conclusdes:

e Os homens com cancer de prostata, em sua maioria, tinham mais de 72
anos, eram brancos, catolicos, casados e residiam na zona urbana do
municipio de Londrina, Pr, cidade onde realizavam o tratamento.

e A baixa escolaridade foi evidenciada, pois a grande maioria tinha menos
de 8 anos de estudo.

e A renda pessoal era baixa, geralmente, proveniente de aposentadoria pelo
INSS. As ocupagdes mais exercidas, na fase produtiva, estavam
relacionadas a atividades na agricultura e na construgao civil. O exercicio
dessas atividades favoreceu a exposicao, por mais de 20 anos, a agentes

cancerigenos, como o Cadmo, o amianto e os agrotoxicos e fertilizantes.
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e (Quanto a convivéncia familiar, a maioria vivia com a familia e era
assistida por familiares com os quais coabitava ou ndo. Os cuidados
recebidos foram delineados como: financeiros; processos domésticos;
apoio emocional, afetivo e espiritual; e atividades instrumentais da vida
diaria. A familia, na figura da esposa, desponta como fonte de apoio e
seguranga a0 homem com cancer de prostata.

e Dentre as mudancas ocorridas apds o aparecimento do cancer de prostata,
as mais significativas foram sexuais, caracterizadas por alteragdo na
erecao, na frequéncia e na qualidade das relagdes sexuais e impoténcia.

e Os alimentos preferidos foram os caléricos e hipergordurosos, com
ingestao excessiva de carboidratos, carnes e gordura animal.

e Alguns apresentaram comportamento de risco a saude e a doenga, ao
fazerem uso de tabaco e de bebida alcodlica.

e Os sintomas obstrutivos impulsionaram os homens a buscar cuidados de
saude, embora essa busca tenha ocorrido tardiamente, considerando-se
que o tempo meédio de procura foi superior a um ano.

e (s exames para o rastreamento da doenca foram os PSA e o TDP; a
cirurgia mais evidente para o controle da doenga foi a prostatectomia; e o
medicamento mais utilizado, no momento da pesquisa, era o Zoladex
(Gasorelina).

A aplicagdo do MCA evidenciou que:

e Apenas dois fatores relacionados a percepcao de barreiras na procura por
cuidado de saude, antes e apds o diagndstico de Cap, apresentaram
significancia estatistica: a realizagdo dos exames para o rastreamento

(p=0,015) e os sentimentos advindos desta pratica (p=0,055), que se
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caracterizaram como barreiras reais para a procura por cuidado, apesar
das inter-relagdes evidentes entre as variaveis que compuseram o modelo
de andlise proposto.

O acesso aos servigos de saude foi percebido como fator facilitador para
a procura por cuidado, ndo se caracterizando como barreira.

A atividade fisica, fator relacionado ao ‘estilo de vida’ e relacionado a
percepgao de suscetibilidade, constituiu-se em protecao, pois os homens
que percebiam a importancia desta também percebiam a relevancia do
cuidado com sua satde e procuraram o servigo precocemente (tempo
inferior a 30 dias a partir da presenca de sintomas).

Os homens com céncer de prostata percebem-se susceptiveis a doenca e a
severidade deste tipo de cancer e reconhecem os beneficios da procura
por cuidado de satide, mas a crenca nesses beneficios ndo se concretizou
na pratica, pois o tempo médio para a procura por cuidados de satde foi

superior a um ano.
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Hé necessidade dos profissionais de saude, em especial, dos enfermeiros,
estabelecerem estratégias para informar o bindmio homem-familia sobre a importancia de
uma atitude positiva em relacdo a prevencao, considerando-se que a familia foi reconhecida
como participante nos cuidados ao homem com cancer de prostata.

No entanto, agdes em saude, na atencdo basica, vém efetivando os
principios de integralidade da assisténcia, por meio da busca ativa e deteccdo precoce do
cancer de prostata, pois grande parcela da populagao pesquisada foi diagnosticada por exames
preventivos realizados na US.

Nesse sentido, os 6rgdos publicos devem aprimorar a cobertura de agdes
programaticas voltadas a satide homem, pela oferta de cuidados preventivos, principalmente,
para o rastreamento do cancer de prostata, o que possibilitaria a redugdo da mortalidade por

essa doenca e aumentaria, com qualidade, a expectativa de vida dessa populagao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da pesquisa: “O HOMEM FRENTE AO DIAGNOSTICO DO CANCER DE
PROSTATA: PROCURA POR CUIDADO DE SAUDE”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “O homem frente ao
diagnostico do cancer de prostata: a procura por cuidado de saude”, realizada “no
Ambulatério de Quimioterapia do Hospital Universitario de Londrina”. O objetivo da
pesquisa ¢ “Conhecer o perfil epidemiologico e comportamental de um grupo de homens
com diagnostico de Cancer de Prostata.”

A sua participag¢do ¢ muito importante e ela se daria da seguinte forma através de
entrevista com perguntas sobre as condicdes de moradia, trabalho, estilo de vida,
conhecimento sobre doenga e saude, além das dificuldades enfrentadas apos o aparecimento
do cancer de prostata. O entrevistador preenchera o formuldrio no momento da entrevista para
nao haver perdas de dados.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo € totalmente voluntéria, podendo o
senhor: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informagdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Os beneficios esperados sao contribuir com a assisténcia de saude ao homem com
cancer de prostata em todos os niveis de aten¢do desde as primadrias, Unidades Bésicas de
Saude até os Hospitais Terciarios. Fornecer dados para a realizagdo de outras pesquisas com
a populacdo masculina sobre o tema cancer

Informamos que o senhor ndo pagard nem serd remunerado por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo na pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contactar (MARINA VIANA FERNANDES residente em Londrina na Rua Arthur Jaceguai,
234 — Jardim Itamaraty, TELEFONE: (043) 3325-8895 ou 9997-0002), ou procurar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na
Avenida Robert Kock, n° 60, ou no telefone 3371 — 2490. Este termo devera ser preenchido
em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a
voce.

Londrina, de de 2010.
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Pesquisador Responsavel RG::

(nome por extenso do sujeito de pesquisa),

tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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ANEXO 1 - Formulario para a Coleta de Dados referentes a Pesquisa

O HOMEM FRENTE AO DIAGNOSTICO DO CANCER DE PROSTATA:
PROCURA POR CUIDADO DE SAUDE.

N° do formulario:

1. IDENTIFICACAO

Nome: Data de / /
(Iniciais) Nascimento:

Local do Nascimento: (Cidade e
Estado)

Cidade onde Religido:
mora:

Escolaridade: Estado civil:

Corl/etnia: I:l Branca I:l Amarela I:l Negra I:l Pardo I:l Indio

2.1. Com quem mora? I:l Esposa I:l Filhos I:l Filhas I:l Netos
I:l Netas I:l Pai I:l Mae I:l Sobrinho(a)
I:l Amigo(a) I:l Outros — Especificar:

2.2. Dessas pessoas com a(s) qual(is) mora, quem ajuda/ cuida do Sr?

2.2.1. Por qué? Que tipo de ajuda/ cuidado oferece?

2.3. Considera uma barreira/ dificuldade ao tratamento o local em que mora? Em relagdo ao
bairro/cidade e transporte. (quantas conducgdes necessita, vem com carro proprio,
onibus, ambulancia), quanto tempo demora para chegar ao hospital?

I:lSim I:lNﬁo Por qué?

2.4 Quiais os tipos de atividade o senhor ja exerceu/ trabalhou?
Tipos de trabalho/ local Tempo trabalhado
1

O© 0o NOoO Ol wbdN

[EEN
o
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2.4.1. Atualmente o senhor esta trabalhando?

|:|Sim |:|Néo |:|Aposentado |:|Desempregado

2.4.1.1. Em relagéo ao seu trabalho atual:
Qual a
Atividade:

Carga horaria:

Turno: I:lNoturno I:lManhﬁ I:lTarde I:lDiurno I:lOutro:

Quantas horas/diaI:lCarteira assinada|:| Aut6n0m0|:| Contribui com IN SSI:l

2.4.1.2. O senhor tem dispensa para fazer o tratamento? (Barreira)

I:lSim I:lNﬁo Comente:

2.4.1.3. O senhor acha que algum(ns) deste(s) trabalho (s) pode(m) ter causado o seu
cancer?

I:lSim I:lNﬁo Por qué?

2.5.Quiais os tipos de alimento que ingere? Especificar a frequéncia semanal.

Alimentos Frequéncia semanal

Arroz

Feijao

Macarrdo, massas em geral

Paes, bolachas, bolos ,biscoitos, tortas doces

Doces

Carne de vaca

Carne de frango

Carne de porco

Carne de peixe

Embutidos (salsicha, presunto, mortadela, lingiiica)

Legumes (chuchu, cenoura vagem, tomate, batata, beterraba,
mandioquinha, mandioca e etc)

Verduras (repolho, couve, alface, agrido, couve-flor, ricula e
almeirdo, etc

Leite e derivados

Frutas

Outros

2.5.1. Dos alimentos que escolheu, qual(is) o senhor ndo consegue ficar sem ingerir/comer?

2.5.2. O senhor acha que a sua alimentagéo interfere na sua saude?

I:lSim I:lNﬁo Por qué?




ANEXO 95

2.5.3. O senhor acha que a sua alimentacéo interferiu no aparecimento do cancer de
prostata?

I:lSim I:lNéo Por qué?

2.6 O senhor bebe?

I:lSim I:lNéo Por qué?

2.6.1. O senhor acha que a bebida interfere na sua saude?

I:lSim I:lNéo Por qué?

2.6.2. O senhor acha que a bebida interferiu no aparecimento do cancer de préstata saude?

I:lSim I:lNéo Por qué?

2.7 O senhor fuma?

I:lSim I:lNéo Por qué? Quantos cigarros por dia?

2.7.1. O senhor acha que o cigarro interfere na sua saude?

I:lSim I:lNéo Por qué?

2.7.2. O senhor acha que o cigarro interferiu no aparecimento do cancer de prdéstata?

I:lSim I:lNéo Por qué?

2.8. O senhor USA DROGAS ?

I:lSim I:lNéo Por qué?

2.9. O senhor realiza alguma atividade fisica?
Quais Frequéncia semanal
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2.10. O senhor faz alguma atividade de lazer?
Quais Frequéncia semanal

Cinema

Teatro

Igreja

Visita amigos

Visita parentes

Outros - Quais?

2.11. Acredita que mais algum outro fator relacionado as atividades do seu dia-a-dia
possa ter interferido no aparecimento do cancer de prostata?

[ Isim [ INdo  Qual?

Por qué?

3.1. Na sua familia outras pessoas ja tiveram algum tipo de cancer? Especificar qual tipo
de cancer (ovario, Utero, intestino, mama, préstata, pulmao, bexiga, pele ou outro).

Grau de parentesco Tipo de cancer/ 6rgéo do corpo atingido.

Mae

Pai

Irmao (os)

Irma (s)

Avo materna

Av0 materno

Avo paterna

Av0 paterno

Tios (as)

Primos (as)

Outro parente

3.2. O que o senhor sentiu que o fez procurar por um servi¢co medico? Especificar os
sinais e sintomas?
I:l Diminuigao da for¢a da urina I:lDor ao urinar

I:l Presenca de sangue na urina I:lDiminuigéo da potencia sexual

I:l Erecdo peniana alterada I:lDesconﬁang:a de estar estéril.

I:l Nao sabe referir I:lExame de rotina — preventivo

I:l Reteng¢do urinaria I:lUrgéncia miccional
otejamento ao término ou inicio Nocturia — levantar a noite para urinar mais
a miccao que uma vez

Nicturia — eliminar a urina no leito
enquanto dorme

I:l Nao lembra I:l

Nenhum
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I:l Outro (s):

3.2.1. Quanto tempo faz que o senhor sentiu esses sinais/sintomas pela primeira vez?

3.2.2. Quanto tempo o senhor demorou em procurar 0 médico apos perceber esses
sintomas?

Por qué?

3.2.3. O senhor achava que os sintomas que o levaram a procurar pelo medico poderiam
estar relacionados a um possivel cancer de prostata?

I:lSim I:lNéo Por qué?

3.4. H& quanto tempo o senhor tem cancer de préstata?

3.4.1. O senhor acredita que o seu cancer pode estar relacionado aos antecedentes
familiares.

I:lSim I:lN'Elo Por qué?

3.4.2. O que o senhor sabe sobre o cancer de prdstata?

3.4.3. O senhor sabe dizer o que provocou o cancer de prostata? Investigar as causas da
doenga.

4.1. Houve alguma mudanca na vida do senhor apos o diagnostico de cancer de préstata?

Mudancgas ocorridas relacionadas

a0 Comente cada uma delas

Fisico/ corpo

Familia

Trabalho

Vida social

Atividade sexual

Emocional/ psicolégico

Espiritual

Financeiro

Outros
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4.2. Quais os tratamentos que ja foram realizados para combater o cancer de prostata?
Tratamento Medicamentoso Tratamento cirurgico

I:l Zoladex I:l Prostatectomia
I:l Androcur I:l Orquiectomia
I:l DES+ CTX+Decadron I:l Radioterapia

I:l Quimioterapico I:l Outro:
I:l Outro:

4.3. O Senhor acha que alguns desses tratamentos foram barreiras/dificuldades para a
continuidade do tratamento?
Qual?
Por qué?

5.1. Antes de apresentar o diagnostico do cancer de prostata, o senhor tinha o habito de
procurar por cuidado de saude/ ir ao medico:

I:l Para prevencao de problemas de satde

I:l Somente quando apresentava algum problema

I:l Para tratamento

I:l Apo6s ndo conseguir sanar o problema de satide com automedicacao

D Nunca procurava

Convocado por programas de atengdo a satide do trabalhador na empresa em que
trabalha.

I:l Outros

5.2. Com que frequéncia o senhor procurava o médico para cuidar da sua saude geral
antes do diagnostico de cancer de prostata? (Esclarecer que pode ser atendimento
médico ou de outro profissional da saude)

I:l Uma vez por ano para chek up geral

I:l S6 quando apresentava alguns sintomas

I:l Apo6s ndo conseguir sanar com cuidados alternativos
I:l Nao sabe referir

I:l Nunca procurava

I:l Apds ndo conseguir sanar o problema com a auto-medicagao

I:l Outro

5.3. Apos o diagnéstico do cancer de prostata, o senhor passou a ter o habito de
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procurar por cuidado de saude:

I:l Para prevencao de problemas de satde

I:l Somente quando apresentava algum problema
I:l Para tratamento

I:l Nunca procurava

Convocado por programas de aten¢do a saude do trabalhador na empresa em que
trabalha.

I:l Outros

5.4. O senhor ao apresentar problemas de satde em relacdo a prostata, procurou ajuda
ou conversou com alguém, que ndo fosse profissional de satde, para resolver este
problema de saude? Especificar se amigo/ parente/ lider religioso ou profissional de
saude.

Pessoa que procurou: Motivo

Amigo

Familiar

Parente

Religioso

Nao procurou

Benzedor, curandeiro

Outro.

5.5. Se procurou por profissional de saude, qual foi?
I:l Meédico — Especialidade:

5.6. A primeira vez que precisou de cuidados de saude relacionados a prostata, qual o
Servico procurou?

[ Juss

I:l Consultorio particular

I:l Convénios.Qual?
I:l Pronto socorro/hospital

I:l Farmacia

I:l Pronto atendimento
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I:l Outro:

5.6.1. Teve alguma dificuldade?

I:lSim I:lNﬁo Por qué?

5.6.2. O senhor acha que esse atendimento resolveu o seu problema?

I:lSim I:lNﬁo Por qué?

5.6.3. O senhor conseguiu consulta facil?

I:lSim I:lNﬁo Por qué?

5.6.4. O senhor foi encaminhado para outro servi¢o ou outro profissional?

sin [
Por qué?
Qual?

5.7. Qual(is) o(s) exame(s) foram realizados para a detec¢do e controle do cancer de
prostata?

Exames Deteccdo do CaP Controle do CaP

Sangue (PSA)

Toque retal

Ultrasson transrretal para biopsia de

Cintilografia

Tomografia

Ressondncia magnética

Ultrasson de rins € via urinarias

Outros. Quais:

5.7.1. Como o senhor se sentiu durante a realizacédo desses exames?

Por qué?

5.7.2. O senhor foi orientado sobre os exames? A finalidade de como seria 0 mesmo?

5.7.3. O Senhor acha que alguns desses exames foram barreiras para a continuidade do
tratamento?
Qual?
Por qué?

5.8. O senhor percebe que a procura por cuidados de satude proporciona beneficios em
sua vida e em sua saude?



ANEXO 101

Por qué?

6.1. O senhor acha que esta cuidando melhor da sua saude apés o diagnostico do cancer
de proéstata?

I:l Deixou de fazer algo por considerar prejudicial a sua satde
I:l Parou ou reduziu o uso de bebida alcodlica,
I:l Parou ou reduziu o consumo de cigarros

I:l Parou ou reduziu o consumo de drogas

Parou ou reduziu o consumo de algum alimento?
Qual?

I:l Iniciou alguma atividade fisica e de lazer.
Qual?
I:l Outro:

Por qué?

6.2. O senhor faz uso correto dos medicamentos prescritos?

I:lSim I:lN'Zlo

Por qué?

6.3. O senhor busca informacdes adequadas sobre a manutencédo da satde e prevencao
dos agravos da sua doenga?

hin  [hao

Por qué?

6.4. Onde busca essas informac6es (TV, radio, livros, folhetos informativos, outros)?

6.5. O senhor realiza todos os tratamentos propostos pelos médicos, sejam referentes ao
cancer de prostata ou outra doenca?

I:lSim I:lNﬁo

Por qué?

6.6. Tém alguma dificuldade para realizar o tratamento proposto em relacdo ao cancer de
prostata?

hin  [hao

Por qué?

6.7. Quais doencas além do cancer o senhor tem?

6.8. O senhor poderia dizer qual outro cuidado que realiza para manter-se saudavel?
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6.9. O que é ser saudavel para o senhor?

Por qué?

6.10. O que é estar doente para o senhor?

Por qué?

6.11. No momento atual, em relacdo ao cancer de prdstata, o senhor se sente saudavel ou
doente?

Por qué?






